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Özet 

Bulantı ve kusma gebeliğin ilk yarısında çok yaygındır ve genellikle destek tedavisi gerekir. Bu olgu 
sunumunda immünyetmezliği olmayan gebe hastada kandida özafajitinin sunulması amaçlanmıştır. Destek 
tedavisine cevap vermeyen inatcı bulantı ve kusması nedeniyle hastaya üst gastrointestinal endoskopi yapıldı 
ve candida özefajit tanısı konuldu. Altta yatan immün yetmezlik olup olmadığı araştırıldı. Human 
immundefiency virüs (HIV) antikoru negatif bulundu. T cell hücre grubu normal sınırlarda idi. Oral 
nystatin tedavisi başlandı. Nystatin tedavisinin beşinci gününde özefajit gastrointestinal endoskopi ile tekrar 
değerlendirildiğinde özefajit tamamıyla düzeldi. Tedavinin sonunda hastanın semptomları kayboldu. Sonuç 
olarak inatçı bulantı, kusma ve kilo kaybı olan ve semptomatik tedaviye cevap vermeyen gebeler endoskopik 
olarak, kandida özefajit için değerlendirilmelidirler.  

Anahtar kelimeler: Kandida özefajit, hiperemezis gravidarum, gebelik 

Özefagus infeksiyonları nadirdir ve sıklıkla 
bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda 
görülmektedir. Kandida türleri, HSV ve 
sitomegalovirüs en yaygın enfeksiyon ajanlarıdır 
(1,2). Kandida özefajitine neden olan en yaygın 
ve en virülan tür C. albicans’dır. Bununla birlikte 
C. tropicalis, C. krusei ve C. stellatoidea gibi 
diğer türler de nadiren izole edilmiştir (3). 

Kandida özefajiti için en önemli risk faktörleri; 
antibiyotik kullanımı, radyasyon veya 
kemoterapi, hematolojik malignensiler ve AIDS’ 
dir. Diğer kandida özefijit insidansı artışı ile ilgili 
durumlar; özefajiyal staz, alkolizm, 
malnutrasyon, ilerlemiş yaş, proton pompa 
inhibitörü kullanımı, diyabetes mellitus, 
hipotroidi ve hipoparatroidi gibi  endokrin 
hastalıklar gösterilmiştir (4-6). 

Bu olgu sunumu; inatçı bulantı, kusma ve kilo 
kaybıyla başvuran gebelerin ayırıcı tanısında 
kandida    özefajitinin    olması    gerektiğinin   ve   
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literatür   bilgileri   kullanılarak etiyolojik 
faktörlerin gözden geçirilmesi amacıyla 
sunulmuştur. 

Olgu Sunumu 
23 haftalık gebeliği olan 21 yaşındaki hasta; üç 

gündür olan bulantı, çok sayıda kusma ve yutma 
güçlüğü şikayetleri üzerine başvurduğu 
hastanemiz acil servisinden ileri tetkik ve tedavi 
amacıyla servisimize yatırıldı. Hastanın 
özgeçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
ateş 36,6 °C/aksiller, nabız 80/ dk, TA: 100/70 
mm Hg idi. Ultrasonografi muayenesinde; BPD: 
59.6 mm 24 hafta 2 gün, FL: 41.7 mm 23 hafta 4 
gün ve kalp atımları olan fetus izlendi. 
Laboratuvar incelemesinde lökosit sayısı 
12.700/mm³, hemoglobin 9.9 g/dL, trombosit 
268.000/mm³, açlık kan şekeri 120 mg/dL, AST 
26 U/L, ALT 8 U/L, üre 21 mg/dL, kreatinin 0.4 
mg/dL, NA:139 mEq/L, K 3.3 mEq/L, Ca 9.09 
mg/dL idi. Tiroid fonsiyon testleri normal 
sınırlarda idi. Tam idrar tahlilinde keton + 3, 
lökosit + 1 idi.  Hastaya metoklopramid ve 
ranitidin tedavisi verildi. Hastanın bulantı ve 
kusmaları gerilemedi. Hasta gastroenterolojiye 
danışıldı. Endoskopi ve tüm batın ultrasonografi 
yapılması önerildi. Tüm batın ultrasonografisinde 
patoloji izlenmedi. Endoskopik incelemede 
özefagus lümeni boyunca mukozada beyaz renkte 
plaklar izlendi. Kandida enfeksiyonu için tipk 
beyaz plakların izlenmesi nedeni ile kültür 
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yapılmadı. Kandida özefajiti tanısıyla nystatin 
4x100.000 IU tedavisi başlandı. Özofajit 
etyolojisi ve ayırıcı tanısını araştırmak amacıyla 
AntiHIV, CD4, CD8 bakıldı. Anti HIV (-) olarak 
tespit edildi.CD4 sayımı 878 uL,CD8 sayımı 519 
uL ve CD4/CD8 oranı 1.69 olarak tespit edildi. 
Hücresel immünite normal olarak değerlendirildi. 
Bulantı ve kusmaları gerileyen hastaya 5 gün 
sonra kontrol endoskopi yapıldı. Kontrol 
endoskopide plakların kaybolduğu gözlendi. 
Toplam 10 gün nystatin tedavisi alan, bulantı ve 
kusma şikayeti biten hasta taburcu edildi. 
Taburcu sonrası 3 ay sonra hastanın doğumu 
gerçekleştirildi. Doğan bebekte herhangi bir 
sağlık problemi görülmedi. Doğum sonrası 3 gün 
hastanede gözlem altında tutulan bebek ve 
annesinde herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 

Tartışma 
Kandida özefajiti; özefagial kolonizasyon, 

bozulmuş hücresl immünite veya her ikisinin 
birden olmasıyla oluşmaktadır. Özefagial 
kolonizasyon, normal özefagial motilite veya 
mekanik nedenler sebebiyle oluşan özefajial 
stazda olmaktadır. Hücresel immünite bozukluğu 
ise immünsüpresif terapi, malignensiler veya 
AIDS sebebiyle olmaktadır (7). İlk patolojik 
safha özefajial mukozal yüzey kolonizasyonudur 
ve onu epitelyal  kolonizasyon, bazen de derin 
invazyon izler (8). 

Kandida özefajiti teşhisi genellikle 
endoskopoik olarak beyaz mukozal plakların 
izlenmesiyle yapılır. Doğrulayıcı olarak 
biyopside mantar ve mukozal hücrelere invaze 
olmuş psoudahifaların, kültürde Kandida 
türlerinin izole edilmesi ile olur (9). Biz olgumuz 
da Kandida enfeksiyonları için tipik olan mukozal 
plakları  izlediğimiz için kültür yapmadık. 

Kandida özefajitinde semptomlar genellikle 
bizim hastamızda olduğu  gibi akut 
başalangıçlıdır. Odinafaji, disfaji, bulantı ve ateş 
ile  retrosternal göğüs ağrısı  genellikle olan 
semptomlardır. Semptomların şiddeti değişkenlik 
gösterir. Ağrılı yutmadan yemek yiyememeye 
kadar değişir (2,4,7). 

Orofarengial kandidiazis genellikle özefajial 
kandidiazisle ilişkilidir. Sonuçta oral 
moniliyazisin olması, uygun klinikte bize tanı 
koymada yardımcı olabilir(10). Yalnızca 
orofarengial hastalık, kandida özefajitli hastaların 
%50-75 bulunmasına rağmen diğer tip 
özefajitlerde de disfaji ile birlikte 
bulunabilmektedir. Sonuçta bize her zaman doğru 
teşhisi göstermez (11,12). 

H2 blokerler yaygın olarak kullanılırlar. H2 
blokör tedavisi ile fungal özafajit arasında önemli 
bir ilişki vardır (13). H2 blokör kullananlarda 

kandida özafajit infeksiyon prevalansı %16.7 
olmasına rağmen, bu ilacı kullanmayanlarda 
prevalans %3.5 dir (14). Hastamız H2 blokör 
kullanmamaktaydı.  

Tip I diyabetes mellitus ile  kandida özefajiti  
ilşkilidir (14). Bizim hastamızda tip I ve  
gestasyonel diyabetes mellitus kriterleri yoktur. 

HIV enfeksiyonunun obstetrik hastalarda 
yaygın olmaya başlamasından dolayı, kandida ve 
diğer fırsatçı enfeksiyonlarla da sıklıkla  
karşılaşılmaktadır. Bizim hastamız HIV 
negatifdir. 

Özefajial kandidiazis tedavisinde nystatin, 
flukanozole, flusitozin, itrakonozol ve 
amfoterisin B kullanılır (15-17). Seçilen ajan 
hastaların immün sistemine ve hastalığın  
yaygınlığına   bağlıdır. Bizim hastamızda nystatin 
etkili olamasına rağmen immün yetmezliği olan 
hastalarda flukanaozol 14 gün efektif olarak 
kullanılabilir (18). 

Sonuç olarak tedaviye cevap vermeyen şiddetli 
bulantı ve kusması olan hastalar endoskopik 
olarak değerlendirilmelidirler. 

Candida esophagitis in an 
immunocompetent pregnant woman: Case 
report 

Abstract 

Nausea and vomiting in the first half of pregnancy is 
very common and often need supportive treatment.  
In this case report we aimed to present candida 
esophagitis in an immunocompetent pregnant 
woman. Because of refractory nausea and vomiting 
not responding to supportive treatment, upper 
gastrointestinal endoscopy was performed and was 
diagnosed with candida esophagitis. Investigations of 
underlying immunodeficiency was performed. 
Human immundefiency virus (HIV) antibody were 
negative. T-cell subset were within normal range. 
Oral nystatin treatment was started. The esophagitis 
resolved completely when reassessed on fifth day of 
nystatin treatment. At the end of the treatment her 
symptoms disappeared. 
In conclusion, pregnant patients who don’t respond 
to symptomatic treatment for refractory nausea, 
vomiting and weight loss should be evaluated by 
endoscopy for candida esophagitis. It can be treated 
easily with nystatin. 

Key words: Candida esophagitis, hyperemezis 
gravidarum, pregnancy 
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