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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
İmmün kompetan bir olguda Candida özefajiti
Özefagus enfeksiyonları, immün yetmezlik durumlarının önemli komplikasyonları olup, immün kompetan kişilerde oldukça nadir 
görülürler. İmmün kompetan konakçıda fungal enfeksiyon varlığında, sıklıkla predispozan bir durum tespit edilmektedir. Biz burada 
herhangi predispozan bir faktör bulunmaksızın kandida özefajiti geçiren 39 yaşında immün kompetan bir kadın olgudan bahsetmekteyiz. 
Bu olgu sunumunda görünürde immün yetmezliği olmayan kişilerde gelişebilen kandida özefajitine dikkat çekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Kandida, özefajit, immün kompetan 

ABSTRACT
Candida esophagitis in an immunocompetent case
Infections of the esophagus are important complications of immune deficiencies but are unusual in immunocompetent persons. When 
fungal esophagitis has been found in immunocompetent host, predisposing conditions have often been identified. We herein report a case 
of a 39 years of immunocompetent woman who had developed candida esophagitis without any predisposing factors. In this case report 
we wanted to draw attention to the occurence of candida esophagitis in apparently immune competent individuals.
Key words: Candida, esophagitis, immune competent

Bakırköy Tıp Dergisi 2015;11:40-42

İmmün Kompetan Bir Olguda Kandida Özefajiti

Selda Tekiner, Gülsen Ceyhun Peker, Filiz Ak, Zehra Dağlı,
Serpil İnan, Atıl Çakmak

1Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği, Ankara 
2Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara

DOI: 10.5350/BTDMJB201511110

GİRİŞ 

İmmun yetmezlik durumlarının önemli komplikasyon-
ları olarak kendini gösteren özefagus enfeksiyonları 

immün kompetan kişilerde oldukça nadirdir. Özefagus 
enfeksiyonlarına neden olan patojenler arasında kandida 
cinsleri, özellikle de C. albicans en sık karşılaşılan patojen-
lerdir (1-4). 
 Kandida özefajiti hastalarda nadiren tanımlanmakta-
dır. İmmün kompetan konakçıda fungal enfeksiyon varlı-
ğında, sıklıkla predispozan bir durum tespit edilmektedir 
(5). AIDS’li hastalarda kandida enfeksiyonları, özefagus 
enfeksiyonları arasında yaklaşık %50 oranıyla en yaygın 

olanıdır (1). Biz burada herhangi bir predispozan faktör 
olmaksızın kandida özefajit tanısı alan immün kompetan 
bir olgudan söz etmekteyiz. 

 OLGU SUNUMU 

 Otuz dokuz yaşındaki kadın, üç günden beri devam 
eden yaygın vücut ağrısı, halsizlik ve göğüs kemiğinin 
arkasında tam tarif edemediği bir rahatsızlık hissi ile Aile 
Hekimliği Polikliniği’ne başvurdu. Kendisi iki günden beri 
günde iki kez ağızdan 500 mg parasetamol kullanıyordu, 
ancak yakınmalarında hiçbir değişiklik olmamıştı. Özgeç-
miş sorgulanmasında, gastroözefageal reflü ile uyumlu 
semptomlar öyküsü veriyordu. Ancak bu yakınmaları 
nedeniyle herhangi bir ilaç tedavisi almamıştı. Sigara ve 
alkol kullanmıyordu, herhangi bir madde ya da ilaç 
bağımlılığı yoktu. Evli ve kreşe henüz başlamış olan iki 
yaşında bir çocuk annesi idi. Soy geçmişinde, annesinde 
metastatik meme kanseri vardı ve son zamanlarda 
annesi ile yoğun bir şekilde ilgilenmesi gerekiyordu. 
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Aksiller vücut ısısı 36.7°C, arteryel kan basıncı 100/70 
mm Hg, nabız 84/dk, solunum sayısı 22/dk idi. Fizik mua-
yenesinde hafif derecede epigastrik hassasiyet dışında 
herhangi bir anormallik tespit edilmedi. Laboratuar çalış-
malarında Hemoglobin: 13.4gr/dl, beyaz küre 8.5×10³/
mm³ (%87.2 nötrofil, %8.1 lenfosit, 3.8% monosit, and 
0.2% bazofil), eritrosit sedimentasyon hızı: 20mm/saat, 
CRP: 10.3mg/l, ve trombositler: 221×10³/mm³ idi. Özgeç-
miş öyküsü ve fizik muayenesindeki epigastrik hassasi-
yet göz önünde bulundurularak özefagogastroduode-
neskopi (ÖGD) planlandı. Bir gün sonra gerçekleştirilen 
işlemde özefagus mukozası boyunca yüzeyden kabarık 
beyaz plaklara rastlandı. Aynı zamanda mukoza ödemli 
idi (Resim 1). İşlemi gerçekleştiren doktor mukozadan 
biyopsi almaya gerek duymamış ve hastanın ÖGD rapo-
ru “Candida özefajit ile uyumlu görüntü” olarak verilmiş-
ti. Hastaya tarafımızdan 10 gün boyunca kullanması üze-
re 200mg/gün oral flukonazol ve beraberinde 1 200 000’ 
ü/gün oral nistatin başlandı. 
 Hasta tedavi sürecinde iken predispozan faktörler açı-
sından tekrar değerlendirildi. Oral mukozada pamukçuk 
izlenmedi, oral kavite hijyeni iyi idi. HIV enfeksiyonu riski 
yoktu, anti HIV negatif idi. Açlık kan şekeri 89mg/dl ve 
postprandial (yemekten iki saat sonra) 82mg/dl olup nor-
mal sınırlarda idi. HbsAg negatif, AntiHbs pozitif, Anti HCV 
negatif, Herpes Simplex virüs Tip 1 IgM negatif, Anti cyto-
megalovirus IgM negatif idi. Yakınmalar beş gün içinde 
dramatik olarak düzeldi, tedavi 10 güne tamamlandı, 
tedaviye yanıt oldukça iyi olduğu için kontrol ÖGD plan-
lanmadı. 

 TARTIŞMA 

 Kandida türleri maya benzeri mantarlar olup psödo-
hiflerin yanısıra gerçek hifler de oluştururlar. Toprakta ve 
yiyeceklerde yaygın olarak bulunmalarının yanı sıra, 
yaralanmış ciltte ve insan gastrointestinal, genitoüretral 
ve respiratuvar yollarının mukozal membranlarında nor-
mal kommensallar olarak bulunurlar (6). C albicans insan 
vücudunun normal bir sakini olup sıklıkla hastalık ya da 
rahatsızlığa neden olmaz. Ancak eşlik eden hastalıklar ya 
da predispozan faktörler varlığında C albicans kontrol dışı 
çoğalıp fungal özefajitin esas nedeni olabilir (6-8). Eşlik 
eden durumlar arasında ise human immündeficiency 
virüs (HIV) enfeksiyonu, lösemi, neoplazi, diabetes melli-
tus, organ transplantasyonu sonrası immünsupresyon 
tedavisi, özefagus motilite bozuklukları ve romatolojik 
hastalıklar vardır. İmmün kompetan kişilerdeki predispo-
zan faktörler arasında da asit-supresyon tedavisi, geçiril-
miş gastrik operasyon varlığı, mukozal bariyer hasarı, 
steroid kullanılıyor olması ya da önceden antibiyotik kul-
lanım öyküsü gelmektedir. AIDS, lösemi ya da lenfoma-
nın (özellikle kemoterapi sonrası) eşlik ettiği hastalarda 
semptomatik kandida enfeksiyonu prevalansı yüksek, 
gastrointestinal yakınmaların eşlik ettiği hastalarda ise 
prevalans düşük bulunmaktadır. Kandida enfeksiyonun-
da iki safha vardır: birinci safha adherans ve proliferas-
yon, ikinci safha ise mukozal invazyon aşamalarıdır. Sağ-
lıklı kişilerde salivasyon, motilite ve asit reflüsü gibi 
savunma mekanizmaları birinci aşamanın gelişmesini 
önler ve konakçının immün sistemi de ikinci aşamanın 
gelişimini önler. 
 Özefagial kandidiyazis hakkında Başkol ve arkadaşla-
rının Türkiye’de gerçekleştirmiş oldukları bir çalışmada 
üst gastrointestinal endoskopi yapılmış olan 11772 has-
tanın kayıtlarına ulaşılmıştır (6). Bu hastaların 21’inde 
(%0.17) özefagial kandidiyazis tespit edilmiştir. Özefagial 
kandidiyazisli hastaların %38.1’inde herhangi predispo-
zan bir faktör mevcut değilken, %23.8’inde malignensi 
tespit edildi, %14.3’ü kortikosteroid tedavisi altında idi, 
%9.5’inde diabetes mellitus vardı ve %14.3’ü de tüberkü-
loz, siroz ve alkol kötüye kullanımı nedeniyle tedavi gör-
müştü. Hastaların 14’ünde (%66.6) disfaji ya da odinofaji 
gibi herhangi bir özefagial semptom bulunmadığı halde, 
kilo kaybı, dispepsi, bulantı, kusma ya da müphem epi-
gastrik ağrı nedeniyle endoskopiye alınmışlardı. Bizim 
hastamızın da özgeçmiş öyküsünde gastroözefageal reflü 
ile uyumlu olabilecek yakınmalar oluğu için ve fizik mua-

Resim 1: Hastanın ÖGD görüntüsü
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yenesinde de abdominal hassasiyet bulunduğu için üst 
gastrointestinal endoskopiye yönlendirilmiştir. 
 Yunanistan’da Mimidis ve arkadaşları tarafından iki 
üniversite hastanesinin kayıtları üzerinden gerçekleştiril-
miş olan benzer bir çalışmada da özefagogastroduod 
eneskopi yapılmış olan 30052 hastanın 55’inde (%0.18) 
özefageal kandidiyazis teşhis edilmiş olduğu belirtilmiştir 
(5). 
 Oral pamukçuk bir immün yetmezlik belirtisidir, 
bununla birlikte yokluğu özefageal kandidiyazisi dışla-
maz (3,6). Bizim hastamızda da oral pamukçuk yoktu. 
 Ciddi emosyonel stres ve depresyon durumlarındaki 
hormonal değişiklikler ve sitokinlerin immün sistemi 
olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir. Özellikle anksi-
yete ve depresyon yaşayan bazı hastalarda belirgin bir 
neden olmaksızın fırsatçı enfeksiyonlar gelişebilmekte-
dir. Bizim hastamızın da son zamanlarda yaşamış olduğu 

stresli yaşam olaylarını (annesinin kanser tanısı alması, 
çocuğunun kreşe başlamış olması) göz önünde bulundu-
rarak biz de hastamıza Beck Depresyon ve Beck Anksiye-
te Ölçeğini uyguladık. Değerlendirme sonunda hastamı-
zın her iki ölçekten de almış olduğu puan 10’un altında 
idi. Biz de kendisine minimal depresyon ve anksiyete 
semptomları ile baş edebilmesi hakkında danışmanlık 
verdik. 
 Kandida özefajiti immünkompetan kişilerde nadiren 
gözlenen bir durumdur (7,8). Görünürde sağlıklı kişilerin 
özefagus enfeksiyonu varlığında, altta yatan bir immün 
yetmezlik açısından değerlendirilmeleri uygun olacaktır. 
Bizim hastamız tedavisi sonrası altı ay boyunca izlendi ve 
kandida özefajitine yatkınlığı arttıracak herhangi bir pre-
dispozan faktör gözlenmedi. Biz bu olguda immün kom-
petan kişide gelişen özefagial kandidiyaza dikkat çek-
mek istedik. 
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