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Izole Mukozal Larengeal Kandidiazis: Olgu Sunumu

K.K. Metin, N. Culhaci, H. Eyigor, S. Basak, G. Erpek

Isolated laryngeal mucosal candidiasis: a case report

The candida infection may settle in the larynx by the degener-
ation of the protective mucosal barrier. In this study, the case
discussed with a review on the literature, is 71 years old, men-
tally ill, at a low socio-economic level, have been addicted to
antibiotic use, heavy smoker for a long time and diagnosed
with isolated mucosal laryngeal candidiasis. Early diagnosis
and treatment prevented the systemic spread while taking the
infection under control in a short time. Voice therapy is neces-
sary during or after primary treatment of the definitely diag-
nosed cases.
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Ozet

Larenksin izole kandidiazisi nadir olmakla birlikte koruyucu mu-
kozal bariyerin bozulmasi sonucu gorilebilir. Bu makalede 71
yasinda, zeka 6zUrll ve sosyo-ekonomik dlizeyi dlstk, uzun su-
reli antibiyotik kullanimi ve sigara tliketimi 6ykusd bulunan, his-
topatolojik olarak izole larengeal mukozal kandidiazis tanisi al-
mis bir olgu tartisiimis ve literatlr bilgileriyle gézden gecirilmis-
tir. Erken tani ve tedavi hastaligin kisa strede kontrol altina
alinmasini saglar ve sistemik yayilimi onleyebilir. Tanisi kesin
konmus olgularda primer tedavi sirasinda veya sonrasinda ses
terapisi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Larengeal kandidiazis, mukoza, ses kisikli-
gu.
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Giris

Kandida tim vicut ytzeylerinde mevcut olan
bir mayadir ve koruyucu mukozal bariyerin bozul-
mastyla nadir de olsa larenkse yerlesebilir.! izole la-
rengeal kandidiazis tanimi hipofarenks veya trakea
tutulumu olsun ya da olmasin kandida tirlerinden
birinin larenkste bulundugunun klinik ve/veya his-
topatolojik olarak gosterilmesini icermektedir.2 An-
cak larenksin izole kandidiazisi nadirdir ve genel-
likle akciger tutulumu ve/veya yaygin dissemine
kandidiazisle birlikte bulunur.3

Larenkste kandida gelisimine yol acabilen fak-
torler olarak immun yetmezlik sendromlari, immun
supresif tedavi (kemoterapotik ajanlar ve kortiko-
steroid), beslenme bozuklugu, diabet, uzun sureli
antibiyotik kullanimi, radyoterapi, inhale kortiko-
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steroid tedavisi, sigara kullanimi, larengofarengeal
refli (LFR), travma ve kimyasal ya da termal yara-
lanmalar siralanabilir.

En yaygin semptomlart ses kisikligi ve yutma
glcligu olan larengeal kandidiazisin tanisi biyopsi
spesmeninin kultirii ve/veya histopatolojik ince-
lenmesi ile konulmaktadir.34 Erken tani ve tedavi
hastaligin kisa stirede kontrol altina alinmasini sag-
lar ve sistemik yayilimi Onleyebilir.3 Hastaligin teda-
visinde ilk adim olarak predispozan faktorlerin or-
tadan kaldirilmasi, vokal hijyenin saglanmasi, LFR
tedavisi ve hidrasyonun arttiritlmast 6nerilmektedir.
Olgularin ¢ogunda topikal nistatin uygulamasinin
yeterli olacag: bildirilmektedir.! Ancak immun yet-
mezligi olan hastalarda sistemik flukonazol, keto-
konazol ve direngli olgularda amfoterisin B tedavi-
sinin verilmesi gerekebilir.2 Kesin tanist konmus
olgularda tedavi sirasinda veya sonrasinda ses tera-
pisi de yararlidur.?

Son yillarda hem predispozan faktorlerdeki arti-
sa hem de tani yontemlerindeki gelismelere baglt
olarak larenkste kandida yerlesimi ile ilgili olgu su-
numlarinin sayist giderek artmaktadir. Bu makalede
izole larengeal kandidiazis tanist almis bir olgumuz
klinik ve histopatolojik ¢zellikleri a¢isindan sunul-
mustur.

Olgu

Yetmis bir yasinda erkek hasta, 7-8 aydir sire-
gelen ses kisikligt, nefes darligi okstrtik yakinma-
styla poliklinigimize basvurdu. Zeka ozirlt ve sos-
yo-ekonomik diizeyi disiik olan hasta, 50 yildir
glinde 2-3 paket sigara ictigini ifade ediyordu. Da-
ha once bir akciger hastaligi nedeniyle dizensiz
ila¢ tedavisi kullandigini soyliiyordu ancak kullan-
dig1 ilaclarin adini bilmiyordu. Kulak Burun Bogaz
muayenesinde oral kavite, orofarenks, nazal kavite
ve kulaklar normaldi. Indirekt larengoskopide her
iki vokal kordu tutan, sagda band ventrikiile uza-
nan ulsero-vejetan gorinimde bir kitle gozlendi.
Videolarengostroboskopik (VLS) muayenesinde;
sag aritenoid vokal procesinden baslayip ventriki-
le dogru uzanim gosteren, anterior komissirden
karst vokal kordun 1/3 orta kismina kadar uzanan

beyaz renkli, yiizeyden kabarik, karnabahar seklin-
de lezyon izlendi. Bilateral vokal kord ve aritenoid
hareketleri normaldi. Vokal kord mukozas: lezyon
nedeni ile gorilemediginden mukozal dalgalanma
ozellikleri degerlendirilemedi. Fonasyon esnasinda
da glottik inkomplet kapanma mevcuttu. Diger la-
rengeal anatomik yapilar normal olarak degerlendi-
rildi (Resim 1). Boyun muayenesinde solda, jugulo-
digastrik bolgede 0.5x1 cm c¢apinda, hareketli, orta
sertlikte bir lenfadenopati ele geliyordu.

Resim 1.

Olgunun videolarengostroboskopik gorintisu.

Kan biyokimyast, tam kan tetkiki, HIV paneli ve
hepatit marker sonuglart normaldi. On-arka akciger
grafisinde sol hilusta belirginlesme ve kronik obst-
riktif akciger hastaligi bulgulart saptandi. Toraksin
bilgisayarli tomografisinde (BT), kalpte sol atrial ve
sol ventrikiler genisleme rapor edildi. Larenks
BT’sinde sagda glottik-subglottik kitle ve 6n kom-
missur tutulumu rapor edildi. Ekokardiografide 1.
derece mitral kapak yetmezligi ve 1-2. derece tri-
kispit kapak yetmezligi bildirildi.

Genel anestezi altinda direkt suspansiyon mik-
rolarengoskopi ile vokal kord lezyonundan biyopsi
alindi. Spesmenin histopatolojik incelemesi sonucu
yuzeyde reaktif epitelyal degisikliklerin yani sira
periyodik asit Schiff (PAS) boyast ile pozitif boya-
nan kandida ile uyumlu mantar formlar rapor edil-
di (Resim 2 ve 3).
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Resim 2.

Resim 3.

Tedavi icin gtinde iki kez 200 mg’lik ketokona-
zol tablet baslandi. Tedavinin 3. haftasinda yapilan
fiber-optik larengoskopide bulgularin, lenfadeno-
patinin tamamen geriledigi ve hastanin sikayetleri-
nin kayboldugu gortldi. Ancak hasta daha sonraki
takiplere gelmedi.

Tartisma

Pulmoner ya da 6zofageal bir hastalik olmadan
larenkste izole mukozal kandidiazis gortlmesi na-

Kandida ile uyumlu mantar formlari.

Spesmenin periyodik asit Schiff ile pozitif boyanan goriintlsu.

dir bir durumdur.25 Literatiirde larengeal kandidi-
azise en kapsamli ilk yaklasimlardan biri Tashian
ve Peacock’a aittir.2 Yazarlar "hastalarin antibiyotik
tedavisi almasinin" larengeal kandidiazis olgularin-
da en fazla karsilastiklari predispozan faktor oldu-
gunu bildirmislerdir. Antibiyotik tedavisinin oral
flora bakterilerini baskiladigi ve boylece maya gibi
direncli patojenlerin tireme tehlikesi olusturdugu
dustinilmektedir.2  Calismalar, antibiyotige bagl
oral flora degisikliginin ve bunu takip eden kandi-
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da tehlikesinin lokal mukozal kandidal membran
hastaligt ve invaziv kandidiazisin her ikisi icin de
onemli bir predispozan faktor oldugunu goster-
mektedir.2 Inhale steroidler 1951’den beri astim te-
davisinde kullanilan yeri tartisilmaz ilaclardir.6 Yay-
gin olarak kullanildiginda goriilen en 6nemli prob-
lem orofarengeal ve larengeal kandidiazistir. Ancak
bu yan etki insidanst %0-91 gibi genis bir acida da-
gilmaktadir.6 Babu ve Samuel 12 yasinda erkek bir
hastada 3 yil stireyle kullanilan inhale steroid teda-
visinden sonra gelisen larengeal kandidiazis rapor
etmislerdir.¢

Uzun sureli antibiyotik ve inhale steroid tedavi-
sinin yani sira izole larengeal kandidiazis myelopro-
liferatif hastalik, diabet, immun supresif ila¢ kulla-
numut ile iliskili olabilir.5> Son yillarda radyoterapi tek-
niklerindeki ilerlemeden dolayt sikligi azalmakla
birlikte radyoterapinin de larenkste invaziv kandidi-
azis gelisimine yol acabilecegi bildirilmistir.>

Sosyoekonomik duzeyi dustik, kimsesiz ve zeka
ozurli olan hastamizdan predispozan faktorlerin
saptanmast acisindan giivenilir bilgiler alinamamis-
tir. Hastanin yapilan ayrintili fizik muayenesi ve tet-
kikleri immun yetmezlik ve diabet gibi predispozan
faktorleri dislamustir. Ancak uzun yillar stiren yogun
sigara iciciligi ve daha once kullandigini soyledigi
ila¢ tedavisi olast predispozan faktorler olarak du-
stuntlebilir.

Larengeal kandidiazis semptomlart hastanin ya-
sina ve klinik durumuna baghdir.2 Tashjian ve
Peacock’un calismasinda da yetiskin hastalarda en
sik gorilen semptom boguk ses sikayetiydi.2 Law-
son ve ark.’nin yayinladigt akut lésemili 3 hastada
ortaya ctkan ilk semptom sesin boguklasmasidir.”
Bizim olgumuzu doktora getiren yakinma ses kisik-
1131, nefes darligt ve Okstrik sikayeti idi. Cocuklar-
da ise larengeal 6deme bagli olarak en sik gorilen
semptom inspiratuar stridor ve hava yolu obstrik-
siyonudur.2

Son yillarda hastaligin tanist icin yapilan biyop-
sinin vokal kordda skar olusumuna ve bunun teda-
vide giicliige yol acabilecegi gorisi one cikmustir.!
Bu nedenle boyle bir lezyonda biyopsiye karar ver-
meden oOnce kandidiazis stiphesi uyandirabilecek
noktalar bir kez daha gozden gecirilmelidir. Lezyo-
nun makroskopik gorinimuinde beyaz, gri, yesil

psodomembran varligi larengeal kandidiazisden
stiphelenmemizi saglayabilir.t2 Tipik olmamakla
birlikte VLS olarak vokal kordlarda diizensizlik, ka-
tiik, mukozal dalganin olmamas: ve inkomplet
glottik kapanmanin gorildigi bildirilmistir.2

Hastaligin hizli tanist icin dolasimdaki kandida
antijenlerinin saptanmasina yonelik bir cok yeni la-
boratuvar testleri gelistirilmistir.8 Eger anamnez,
muayene ve laboratuvar incelemeleri ile kandida
yoninde kuvvetli bir stiphe uyanirsa kesin tant icin
biyopsi yerine kultir ve/veya sitolojik tantya gidil-
mesi onerilmektedir.! Biyopsi ancak uygun tedavi-
ye yanit vermeyen ve malignite stiphesinin oldugu
durumlarda uygulanmalidir. Oyki, fizik muayene
ve VLS gorinimi nedeniyle baslangicta larenks
kanseri 6n tanust diistiniilen olgumuza direkt laren-
goskopi altinda biyopsi yapilmistir.

Larengeal kandidiazisin histopatolojik bulgulart
degiskendir.2 Yuizeyel beyaz plak olusumu, eritem,
odem, erozyon gozlenebilir. Mikroskopik olarak
degisen oranlarda akut, kronik enflamasyon, mik-
roapse olusumu, nekrotik debris, epitelde hiperpla-
zi ya da ulserasyon, reaktif degisiklikler, psodohif
veya maya formlari gozlenebilir. Kronik formlarda
grantlom yapilari da izlenebilir.2 Bizim olgumuzda
larengeal tlserasyon ve psodomembran formasyo-
nu birlikteydi. Maya formlart mikroskopik olarak
goruldu. Larenksin derin yapilarina bir invazyon ol-
madigi icin olgu mukozal larengeal kandidiazis ola-
rak kabul edildi.

Ketokonazol, oral nistatin, flukonazol ve amfo-
terisin B tedavide etkili bulunmustur.2 Hastamiza
giinde iki kez 200 mg ketokonazol baslandi. Rutin
kontroller sirasinda 3 hafta sonra semptom ve fizik
muayene bulgularinin kayboldugu gortldi. Keto-
konazol ile tedavi edilen immun supresif hastalarda
oral kandidiazisin yalnizca %36’sinin eradike edildi-
gi rapor edilmistir. Yine arastirmalara gore literatiir-
deki olgularin hicbirinde larengeal kandidiazis olu-
me neden olmamistir.2

Sonug

Larengeal kandidiazis genellikle immun supresif
tedavi alan hastalarda gorildigi icin semptomlar
ayirict tanida spesifik degildir. Bu nedenle direng
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gozlenen larenjit olgularinda tant icin indirekt ya da
direkt larengoskopiyle histopatolojik inceleme ve
kaltir calismak tanida yardimcr olacaktir. En iyi te-
davi yontemi predispozan faktorlerin ortadan kaldi-
rilmasidir. Erken tani ve tedavinin morbiditeyi sinir-
ladig1 ve sistemik yayilimi engelleyecegi unutulma-
malidir.
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