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Özet

Larenksin izole kandidiazisi nadir olmakla birlikte koruyucu mu-
kozal bariyerin bozulmas› sonucu görülebilir. Bu makalede 71
yafl›nda, zeka özürlü ve sosyo-ekonomik düzeyi düflük, uzun sü-
reli antibiyotik kullan›m› ve sigara tüketimi öyküsü bulunan, his-
topatolojik olarak izole larengeal mukozal kandidiazis tan›s› al-
m›fl bir olgu tart›fl›lm›fl ve literatür bilgileriyle gözden geçirilmifl-
tir. Erken tan› ve tedavi hastal›¤›n k›sa sürede kontrol alt›na
al›nmas›n› sa¤lar ve sistemik yay›l›m› önleyebilir. Tan›s› kesin
konmufl olgularda primer tedavi s›ras›nda veya sonras›nda ses
terapisi gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Larengeal kandidiazis, mukoza, ses k›s›kl›-
¤›.
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Girifl
Kandida tüm vücut yüzeylerinde mevcut olan

bir mayad›r ve koruyucu mukozal bariyerin bozul-

mas›yla nadir de olsa larenkse yerleflebilir.1 ‹zole la-

rengeal kandidiazis tan›m› hipofarenks veya trakea

tutulumu olsun ya da olmas›n kandida türlerinden

birinin larenkste bulundu¤unun klinik ve/veya his-

topatolojik olarak gösterilmesini içermektedir.2 An-

cak larenksin izole kandidiazisi nadirdir ve genel-

likle akci¤er tutulumu ve/veya yayg›n dissemine

kandidiazisle birlikte bulunur.3

Larenkste kandida geliflimine yol açabilen fak-

törler olarak immun yetmezlik sendromlar›, immun

supresif tedavi (kemoterapötik ajanlar ve kortiko-

steroid), beslenme bozuklu¤u, diabet, uzun süreli

antibiyotik kullan›m›, radyoterapi, inhale kortiko-
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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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steroid tedavisi, sigara kullan›m›, larengofarengeal

reflü (LFR), travma ve kimyasal ya da termal yara-

lanmalar s›ralanabilir.1

En yayg›n semptomlar› ses k›s›kl›¤› ve yutma

güçlü¤ü olan larengeal kandidiazisin tan›s› biyopsi

spesmeninin kültürü ve/veya histopatolojik ince-

lenmesi ile konulmaktad›r.3,4 Erken tan› ve tedavi

hastal›¤›n k›sa sürede kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤-

lar ve sistemik yay›l›m› önleyebilir.3 Hastal›¤›n teda-

visinde ilk ad›m olarak predispozan faktörlerin or-

tadan kald›r›lmas›, vokal hijyenin sa¤lanmas›, LFR

tedavisi ve hidrasyonun artt›r›lmas› önerilmektedir.

Olgular›n ço¤unda topikal nistatin uygulamas›n›n

yeterli olaca¤› bildirilmektedir.1 Ancak immun yet-

mezli¤i olan hastalarda sistemik flukonazol, keto-

konazol ve dirençli olgularda amfoterisin B tedavi-

sinin verilmesi gerekebilir.2 Kesin tan›s› konmufl

olgularda tedavi s›ras›nda veya sonras›nda ses tera-

pisi de yararl›d›r.1

Son y›llarda hem predispozan faktörlerdeki art›-

fla hem de tan› yöntemlerindeki geliflmelere ba¤l›

olarak larenkste kandida yerleflimi ile ilgili olgu su-

numlar›n›n say›s› giderek artmaktad›r. Bu makalede

izole larengeal kandidiazis tan›s› alm›fl bir olgumuz

klinik ve histopatolojik özellikleri aç›s›ndan sunul-

mufltur.

Olgu
Yetmifl bir yafl›nda erkek hasta, 7-8 ayd›r süre-

gelen ses k›s›kl›¤›, nefes darl›¤› öksürük yak›nma-

s›yla poliklini¤imize baflvurdu. Zeka özürlü ve sos-

yo-ekonomik düzeyi düflük olan hasta, 50 y›ld›r

günde 2-3 paket sigara içti¤ini ifade ediyordu. Da-

ha önce bir akci¤er hastal›¤› nedeniyle düzensiz

ilaç tedavisi kulland›¤›n› söylüyordu ancak kullan-

d›¤› ilaçlar›n ad›n› bilmiyordu. Kulak Burun Bo¤az

muayenesinde oral kavite, orofarenks, nazal kavite

ve kulaklar normaldi. ‹ndirekt larengoskopide her

iki vokal kordu tutan, sa¤da band ventriküle uza-

nan ülsero-vejetan görünümde bir kitle gözlendi.

Videolarengostroboskopik (VLS) muayenesinde;

sa¤ aritenoid vokal proçesinden bafllay›p ventrikü-

le do¤ru uzan›m gösteren, anterior komissürden

karfl› vokal kordun 1/3 orta k›sm›na kadar uzanan

beyaz renkli, yüzeyden kabar›k, karnabahar fleklin-

de lezyon izlendi. Bilateral vokal kord ve aritenoid

hareketleri normaldi. Vokal kord mukozas› lezyon

nedeni ile görülemedi¤inden mukozal dalgalanma

özellikleri de¤erlendirilemedi. Fonasyon esnas›nda

da glottik inkomplet kapanma mevcuttu. Di¤er la-

rengeal anatomik yap›lar normal olarak de¤erlendi-

rildi (Resim 1). Boyun muayenesinde solda, jugulo-

digastrik bölgede 0.5x1 cm çap›nda, hareketli, orta

sertlikte bir lenfadenopati ele geliyordu.

Kan biyokimyas›, tam kan tetkiki, H‹V paneli ve

hepatit marker sonuçlar› normaldi. Ön-arka akci¤er

grafisinde sol hilusta belirginleflme ve kronik obst-

rüktif akci¤er hastal›¤› bulgular› saptand›. Toraks›n

bilgisayarl› tomografisinde (BT), kalpte sol atrial ve

sol ventriküler geniflleme rapor edildi. Larenks

BT’sinde sa¤da glottik-subglottik kitle ve ön kom-

missür tutulumu rapor edildi. Ekokardiografide 1.

derece mitral kapak yetmezli¤i ve 1-2. derece tri-

küspit kapak yetmezli¤i bildirildi. 

Genel anestezi alt›nda direkt suspansiyon mik-

rolarengoskopi ile vokal kord lezyonundan biyopsi

al›nd›. Spesmenin histopatolojik incelemesi sonucu

yüzeyde reaktif epitelyal de¤iflikliklerin yan› s›ra

periyodik asit Schiff (PAS) boyas› ile pozitif boya-

nan kandida ile uyumlu mantar formlar› rapor edil-

di (Resim 2 ve 3). 

Metin KK ve ark.
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Resim 1. Olgunun videolarengostroboskopik görüntüsü.
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Tedavi için günde iki kez 200 mg’l›k ketokona-

zol tablet baflland›. Tedavinin 3. haftas›nda yap›lan

fiber-optik larengoskopide bulgular›n, lenfadeno-

patinin tamamen geriledi¤i ve hastan›n flikayetleri-

nin kayboldu¤u görüldü. Ancak hasta daha sonraki

takiplere gelmedi.

Tart›flma
Pulmoner ya da özofageal bir hastal›k olmadan

larenkste izole mukozal kandidiazis görülmesi na-

dir bir durumdur.2,5 Literatürde larengeal kandidi-

azise en kapsaml› ilk yaklafl›mlardan biri Tashian

ve Peacock’a aittir.2 Yazarlar "hastalar›n antibiyotik

tedavisi almas›n›n" larengeal kandidiazis olgular›n-

da en fazla karfl›laflt›klar› predispozan faktör oldu-

¤unu bildirmifllerdir. Antibiyotik tedavisinin oral

flora bakterilerini bask›lad›¤› ve böylece maya gibi

dirençli patojenlerin üreme tehlikesi oluflturdu¤u

düflünülmektedir.2 Çal›flmalar, antibiyoti¤e ba¤l›

oral flora de¤iflikli¤inin ve bunu takip eden kandi-

Resim 2. Kandida ile uyumlu mantar formlar›.

Resim 3. Spesmenin periyodik asit Schiff ile pozitif boyanan görüntüsü.
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da tehlikesinin lokal mukozal kandidal membran

hastal›¤› ve invaziv kandidiazisin her ikisi için de

önemli bir predispozan faktör oldu¤unu göster-

mektedir.2 ‹nhale steroidler 1951’den beri ast›m te-

davisinde kullan›lan yeri tart›fl›lmaz ilaçlard›r.6 Yay-

g›n olarak kullan›ld›¤›nda görülen en önemli prob-

lem orofarengeal ve larengeal kandidiazistir. Ancak

bu yan etki insidans› %0-91 gibi genifl bir aç›da da-

¤›lmaktad›r.6 Babu ve Samuel 12 yafl›nda erkek bir

hastada 3 y›l süreyle kullan›lan inhale steroid teda-

visinden sonra geliflen larengeal kandidiazis rapor

etmifllerdir.6

Uzun süreli antibiyotik ve inhale steroid tedavi-

sinin yan› s›ra izole larengeal kandidiazis myelopro-

liferatif hastal›k, diabet, immun supresif ilaç kulla-

n›m› ile iliflkili olabilir.5 Son y›llarda radyoterapi tek-

niklerindeki ilerlemeden dolay› s›kl›¤› azalmakla

birlikte radyoterapinin de larenkste invaziv kandidi-

azis geliflimine yol açabilece¤i bildirilmifltir.5

Sosyoekonomik düzeyi düflük, kimsesiz ve zeka

özürlü olan hastam›zdan predispozan faktörlerin

saptanmas› aç›s›ndan güvenilir bilgiler al›namam›fl-

t›r. Hastan›n yap›lan ayr›nt›l› fizik muayenesi ve tet-

kikleri immun yetmezlik ve diabet gibi predispozan

faktörleri d›fllam›flt›r. Ancak uzun y›llar süren yo¤un

sigara içicili¤i ve daha önce kulland›¤›n› söyledi¤i

ilaç tedavisi olas› predispozan faktörler olarak dü-

flünülebilir.

Larengeal kandidiazis semptomlar› hastan›n ya-

fl›na ve klinik durumuna ba¤l›d›r.2 Tashjian ve

Peacock’un çal›flmas›nda da yetiflkin hastalarda en

s›k görülen semptom bo¤uk ses flikayetiydi.2 Law-

son ve ark.’n›n yay›nlad›¤› akut lösemili 3 hastada

ortaya ç›kan ilk semptom sesin bo¤uklaflmas›d›r.7

Bizim olgumuzu doktora getiren yak›nma ses k›s›k-

l›¤›, nefes darl›¤› ve öksürük flikayeti idi. Çocuklar-

da ise larengeal ödeme ba¤l› olarak en s›k görülen

semptom inspiratuar stridor ve hava yolu obstrük-

siyonudur.2

Son y›llarda hastal›¤›n tan›s› için yap›lan biyop-

sinin vokal kordda skar oluflumuna ve bunun teda-

vide güçlü¤e yol açabilece¤i görüflü öne ç›km›flt›r.1

Bu nedenle böyle bir lezyonda biyopsiye karar ver-

meden önce kandidiazis flüphesi uyand›rabilecek

noktalar bir kez daha gözden geçirilmelidir. Lezyo-

nun makroskopik görünümünde beyaz, gri, yeflil

psödomembran varl›¤› larengeal kandidiazisden

flüphelenmemizi sa¤layabilir.1,2 Tipik olmamakla

birlikte VLS olarak vokal kordlarda düzensizlik, ka-

t›l›k, mukozal dalgan›n olmamas› ve inkomplet

glottik kapanman›n görüldü¤ü bildirilmifltir.2

Hastal›¤›n h›zl› tan›s› için dolafl›mdaki kandida

antijenlerinin saptanmas›na yönelik bir çok yeni la-

boratuvar testleri gelifltirilmifltir.8 E¤er anamnez,

muayene ve laboratuvar incelemeleri ile kandida

yönünde kuvvetli bir flüphe uyan›rsa kesin tan› için

biyopsi yerine kültür ve/veya sitolojik tan›ya gidil-

mesi önerilmektedir.1 Biyopsi ancak uygun tedavi-

ye yan›t vermeyen ve malignite flüphesinin oldu¤u

durumlarda uygulanmal›d›r. Öykü, fizik muayene

ve VLS görünümü nedeniyle bafllang›çta larenks

kanseri ön tan›s› düflünülen olgumuza direkt laren-

goskopi alt›nda biyopsi yap›lm›flt›r.

Larengeal kandidiazisin histopatolojik bulgular›

de¤iflkendir.2 Yüzeyel beyaz plak oluflumu, eritem,

ödem, erozyon gözlenebilir. Mikroskopik olarak

de¤iflen oranlarda akut, kronik enflamasyon, mik-

roapse oluflumu, nekrotik debris, epitelde hiperpla-

zi ya da ülserasyon, reaktif de¤ifliklikler, psödohif

veya maya formlar› gözlenebilir. Kronik formlarda

granülom yap›lar› da izlenebilir.2 Bizim olgumuzda

larengeal ülserasyon ve psödomembran formasyo-

nu birlikteydi. Maya formlar› mikroskopik olarak

görüldü. Larenksin derin yap›lar›na bir invazyon ol-

mad›¤› için olgu mukozal larengeal kandidiazis ola-

rak kabul edildi.

Ketokonazol, oral nistatin, flukonazol ve amfo-

terisin B tedavide etkili bulunmufltur.2 Hastam›za

günde iki kez 200 mg ketokonazol baflland›. Rutin

kontroller s›ras›nda 3 hafta sonra semptom ve fizik

muayene bulgular›n›n kayboldu¤u görüldü. Keto-

konazol ile tedavi edilen immun supresif hastalarda

oral kandidiazisin yaln›zca %36’s›n›n eradike edildi-

¤i rapor edilmifltir. Yine araflt›rmalara göre literatür-

deki olgular›n hiçbirinde larengeal kandidiazis ölü-

me neden olmam›flt›r.2

Sonuç
Larengeal kandidiazis genellikle immun supresif

tedavi alan hastalarda görüldü¤ü için semptomlar

ay›r›c› tan›da spesifik de¤ildir. Bu nedenle direnç



gözlenen larenjit olgular›nda tan› için indirekt ya da

direkt larengoskopiyle histopatolojik inceleme ve

kültür çal›flmak tan›da yard›mc› olacakt›r. En iyi te-

davi yöntemi predispozan faktörlerin ortadan kald›-

r›lmas›d›r. Erken tan› ve tedavinin morbiditeyi s›n›r-

lad›¤› ve sistemik yay›l›m› engelleyece¤i unutulma-

mal›d›r.
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