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Laryngeal candidiasis due to inhaled corticosteroid:
a case report

Inhaled corticosteroids effect on terminal bronchials. 90% of
inhaled doses accumulates on upper respiratory tract and predis-
pose candidial infection. 54-year-old asthmatic female patient using
inhaled corticosteroids continuously for the last five years, admitted
to our clinic with dysphonia and dysphagia. In indirect and laryn-
govideostroboscopic examination, diffuse patchy white exudate on
erythematous mucosa was observed on both vocal folds, piriform
sinuses, valleculas and oropharynx. Candida albicans was grown in
oropharyngeal smear. The patient was diagnosed with laryngeal
candidiasis due to inhaled corticosteroids.

Key Words: Inhaled corticosteroid, dysphonia, laryngeal candidia-
sis.
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Özet

‹nhale kortikosteroidler etkilerini terminal bronfliollerde gösterirler.
‹nhale edilen dozun %90’› üst solunum yolunda birikmektedir ve bi-
riken steroid sa¤l›kl› bireylerde kandidiyal enfeksiyon geliflimine pre-
dispozisyon oluflturmaktad›r. Ast›m bronfliale hastas› olan ve son 5
y›ld›r sürekli kortikosteroid içeren spreyler kullanan 54 yafl›nda ba-
yan hasta klini¤imize yutma güçlü¤ü ve ses k›s›kl›¤› flikayeti ile bafl-
vurdu. ‹ndirekt ve videolarengoskopik incelemesinde vokal kordlar,
her iki piriform sinüs, her iki valleküla ve orofarenkste diffüz eritem-
li mukoza üzerinde yer yer beyaz eksüda ile karfl›lafl›ld›. Orofarenks-
teki lezyonlardan al›nan kültürde Candida albicans üredi. Hastada
inhale steroid kullan›m› sonucu geliflen larengeal kandidiyazis sonu-
cuna var›ld›. 

Anahtar Sözcükler: ‹nhale kortikosteroid, ses k›s›kl›¤›, larengeal
kandidiyazis.
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Girifl
Candida albicans’›n sebep oldu¤u larengeal kandi-

diyazis çok az bildirilmesine ra¤men, larengoloji ruti-

ninde çok da nadir de¤ildir. Enfeksiyon gelifliminde ge-

nellikle lokal ve sistemik predispozan faktörler rol oy-

nar. Risk faktörleri aras›nda kortikosteroid ve genifl

spektrumlu antibiyotik kullan›m›, diabet, akut lösemi,

malign lenfoma, yan›klar, alkolizm, endotrakeal entü-

basyon ve daha önceden geçirilmifl infeksiyonlar say›-

labilir.1-6
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Topikal inhale kortikosteroidler kronik ast›m bronfli-

ale tedavisinde 1951 y›l›ndan beri etkin biçimde kulla-

n›lmaktad›r.4,7 Topikal inhale kortikosteroidlerin, yük-

sek dozlarda kullan›lmad›kça, sistemik yan etkilerinin

olmad›¤› kabul edilir. Oldukça s›k rastlanan lokal yan

etkileri ise orofarengeal kandidiyazis, bo¤az a¤r›s› ve

disfonidir.7 Yayg›n inhale steroid kullan›m›, orofarenge-

al ve larengeal kandidiyal enfeksiyonlar›n görülme s›k-

l›¤›nda da art›fla sebep olmufltur. ‹nhale steroid kullan›-

m›na ba¤l› addüktör kord vokal paralizisinde ise la-

renksin fungal enfeksiyonlar›ndan çok, kortikosteroid-

lerin larenks üzerindeki miyopatik etkisi ve inhale kor-

tikosteroidlerin içindeki katk› maddeleri suçlanm›flt›r.4

Olgu Sunumu

54 yafl›nda bayan hasta, 2 gün önce bafllayan ve gi-

derek fliddetlenen bo¤az a¤r›s› ve ses k›s›kl›¤› flikayeti

ile klini¤imize baflvurdu. Anamnezinde ast›m bronfliale

nedeniyle son 5 y›ld›r sürekli inhale kortikosteroid kul-

lan›m› mevcuttu. ‹ndirekt ve videolarengoskopik ince-

lemesinde, diffüz eritemli larengeal mukoza ve üzerin-

de yer yer beyaz eksüda izlendi. Orofarenks, her iki

vallekula ve piriform sinüste de benzer lezyonlar mev-

cuttu. Subglottik alan ve özofagus girifli do¤al görü-

nümdeydi (Resim 1-4). Orofarenksteki lezyonlardan

kültür çubuklar› ile sürüntüler al›nd›. Bakteriyel, fungal

kültürler ve Gram boyamas› yap›ld›.8 Tam kan tetkiki,

kan biyokimyas›, H‹V ve hepatit marker sonuçlar› nor-

maldi. Lezyonlardan al›nan kültürde Candida albicans
üredi. Rutin tetkikleri ve oral glukoz tolerans testi so-

nuçlar› normal s›n›rlardayd›. Dahiliye konsültasyonu

sonucunda hastada ek patoloji saptanmad›. ‹nhale ste-

roid kullan›m›na ba¤l› larengeal kandidiyazis teflhisi ko-

nulan hastan›n steroid kullan›m› kesildi. Hastan›n teda-

visi 2 hafta boyunca, günde dört eflit doza bölünerek

800.000 Ü nistatin süspansiyon olarak planland›.3,9 ‹kin-

ci gün hastan›n bo¤az a¤r›s› ve ses k›s›kl›¤› flikayetleri

dramatik bir flekilde geriledi. Birinci hafta sonunda kli-

nik olarak hasta tamamen düzelmesine ra¤men tedavi-

ye belirlenen süre devam edildi. ‹nhale steroid kullan›m

dozlar› yeniden düzenlenen hastan›n 14 ay boyunca ya-

p›lan kontrollerinde rekürrens görülmedi.

Tart›flma
Candida albicans, sa¤l›kl› bireylerde yap›lan bo¤az

kültürlerinin %50’sinde pozitif olarak saptan›r.4 Bu ne-

denle pek çok seride kandidiyal enfeksiyondan bahse-

debilmek için kandidaya özgü tipik lezyonlar›n görül-

mesi, ayn› zamanda kültürde üreme flart› aranm›flt›r.4,7
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Resim 1. Orofarenksteki tipik kandidiyal lezyonlar.



Larengeal kandidiyazisin en yayg›n semptomlar› ses

k›s›kl›¤› ve yutma güçlü¤üdür.9 Bizim olgumuzda da

baflvuru nedeni inhale kortikosteroid kullan›m› sonras›

geliflen ses k›s›kl›¤› ve yutma güçlü¤ü flikayetiydi. La-

rengeal kandidiyazisin fizik muayenesinde; yüzeyel

plak oluflumu, ödem, hiperemi, mikroapse formasyonu,

erozyonlar saptanabilir. Olgumuzda dilde ve larenks

üzerinde eritem ve beyaz plak formasyonu mevcuttu.

Beyaz plaklardan al›nan sürüntü kültüründe Candida
albicans üredi.

Kubilay U ve ark.
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Resim 2. Her iki valleküladaki tipik kandidiyal lezyonlar.

Resim 3. Kord vokaller üzerindeki tipik kandidiyal lezyonlar (abdüksiyon).



Larengeal kandidiyazisin tan›s›na yönelik pek çok

yeni laboratuvar testleri gelifltirilmifl olup bunlar kandi-

da antijenlerinin saptanmas›na yönelik testlerdir. Anam-

nez ve fizik muayene tan›da en önemli basama¤› olufl-

turmaktad›r. Premalign ve malign lezyonlardan, flüphe-

lenilen durumlarda biyopsi yap›l›p kültür ve histopato-

lojik tan›ya gidilebilir.10 Candida albicans’›n histopato-

lojik incelemesinde ise akut, kronik inflamatuar yan›t,

epiteliyal ülserasyon, psödohif ve/veya maya formasyo-

nu saptanabilir.11

Larenkste kandida geliflimine predispozan faktörler

aras›nda; immün yetmezlik sendromlar›, immün süpre-

sif ilaçlar, diabet, radyoterapi, uzun süreli antibiyotera-

pi, sigara kullan›m›, reflü, travma ve inhale kortikoste-

roid kullan›m› gibi etkenler say›labilir.6

Üst solunum yolunda biriken inhale steroid, sa¤l›kl›

bireylerde kandidiyal enfeksiyon geliflimine yatk›nl›k

oluflturmaktad›r. ‹nhale kortikosteroidlerin do¤ru, etkin

flekilde uygulanmas› ve sonras›nda yap›lacak su ile a¤›z

gargaras›, oluflabilecek orofarengeal fungal enfeksiyon

riskini azalt›r.4

Larengeal kandidiyazisin tedavisinde ilk ad›m pre-

dispozan faktörlerin kald›r›lmas›n› takiben; oral nistatin,

oral ketokonazol ve düflük doz parenteral amfoterisin B

tedavi seçeneklerinden oluflturmaktad›r. Amfoterisin B

ve ketokonazol, yan etkileri nedeniyle dikkatli kullan›l-

mas› gereken ilaçlard›r.3,9,12 Literatürde ketokonazol kul-

lan›m›na ba¤l› ölümler de bildirilmifltir.13

Sonuç
‹nhale kortikosteroid kullanan ve ses k›s›kl›¤› geli-

flen ast›m hastalar›na nonspesifik larenjit tedavisi bafl-

lanmadan önce KBB konsültasyonu istenmelidir. Laren-

geal kandidiyaziste en do¤ru tedavi yaklafl›m› altta ya-

tan faktörlerin ortadan kald›r›lmas›n› takiben antifungal

ajanlar›n bafllanmas›d›r.
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Resim 4. Kord vokaller üzerindeki tipik kandidiyal lezyonlar (addüksiyon).
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