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immiinsisfemi Normal Olan Bir Gebede
Candida Ozefajit; Olgu Sunumu
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Ozet

Bulanti ve kusma gebeligin ilk yarisinda c¢ok yaygindir ve genellikle destek tedavisi gerekir. Bu olgu
sunumunda immiinyetmezligi olmayan gebe hastada kandida dzafajitinin sunulmasi1 amac¢lanmistir. Destek
tedavisine cevap vermeyen inatci bulant1 ve kusmasi nedeniyle hastaya iist gastrointestinal endoskopi yapildi
ve candida ozefajit tamis1 konuldu. Altta yatan immiin yetmezlik olup olmadigr arastirildi. Human
immundefiency viriis (HIV) antikoru negatif bulundu. T cell hiicre grubu normal simirlarda idi. Oral
nystatin tedavisi baslandi. Nystatin tedavisinin besinci giiniinde 6zefajit gastrointestinal endoskopi ile tekrar
degerlendirildiginde 6zefajit tamamiyla diizeldi. Tedavinin sonunda hastanin semptomlari kayboldu. Sonug¢
olarak inatci bulanti, kusma ve Kilo kayb1 olan ve semptomatik tedaviye cevap vermeyen gebeler endoskopik
olarak, kandida ozefajit icin degerlendirilmelidirler.

Anahtar kelimeler: Kandida 6zefajit, hiperemezis gravidarum, gebelik

Ozefagus infeksiyonlar1 nadirdir ve siklikla
bagisiklik  sistemi  baskilanmig  hastalarda
goriilmektedir. Kandida tiirleri, HSV  ve
sitomegaloviriis en yaygin enfeksiyon ajanlaridir
(1,2). Kandida 6zefajitine neden olan en yaygin
ve en viriilan tiir C. albicans’dir. Bununla birlikte
C. tropicalis, C. krusei ve C. stellatoidea gibi
diger tiirler de nadiren izole edilmistir (3).

Kandida 6zefajiti i¢in en dnemli risk faktorleri;
antibiyotik kullanimi, radyasyon veya
kemoterapi, hematolojik malignensiler ve AIDS’
dir. Diger kandida 6zefijit insidansi artis1 ile ilgili

durumlar; Ozefajiyal staz, alkolizm,
malnutrasyon, ilerlemis yas, proton pompa
inhibitori kullanimu, diyabetes mellitus,
hipotroidi ve hipoparatroidi gibi endokrin

hastaliklar gosterilmistir (4-6).

Bu olgu sunumu; inat¢t bulanti, kusma ve kilo
kaybiyla bagvuran gebelerin ayirict tanisinda
kandida Ozefajitinin olmasi gerektiginin ve
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literatiir bilgileri kullanilarak etiyolojik
faktorlerin ~ gozden  gegirilmesi  amaciyla
sunulmustur.

Olgu Sunumu

23 haftalik gebeligi olan 21 yasindaki hasta; ii¢
giindiir olan bulanti, ¢ok sayida kusma ve yutma

glicligii sikayetleri iizerine basvurdugu
hastanemiz acil servisinden ileri tetkik ve tedavi
amaciyla  servisimize  yatirildi. Hastanin

6zgegmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde
ates 36,6 °C/aksiller, nabiz 80/ dk, TA: 100/70
mm Hg idi. Ultrasonografi muayenesinde; BPD:
59.6 mm 24 hafta 2 giin, FL: 41.7 mm 23 hafta 4
giin ve kalp atimlari olan fetus izlendi.
Laboratuvar  incelemesinde  16kosit  sayist
12.700/mm?, hemoglobin 9.9 g/dL, trombosit
268.000/mm?, aclik kan sekeri 120 mg/dL, AST
26 U/L, ALT 8 U/L, iire 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
sinirlarda idi. Tam idrar tahlilinde keton + 3,
lokosit + 1 idi. Hastaya metoklopramid ve
ranitidin tedavisi verildi. Hastanin bulant1 ve
kusmalar1 gerilemedi. Hasta gastroenterolojiye
danisildi. Endoskopi ve tiim batin ultrasonografi
yapilmasi 6nerildi. Tiim batin ultrasonografisinde
patoloji  izlenmedi. Endoskopik incelemede
6zefagus liimeni boyunca mukozada beyaz renkte
plaklar izlendi. Kandida enfeksiyonu igin tipk
beyaz plaklarin izlenmesi nedeni ile kiiltiir
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yapilmadi. Kandida ozefajiti tanisiyla nystatin
4x100.000 IU tedavisi baslandi. Ozofajit
etyolojisi ve ayirict tanisini arastirmak amaciyla
AntiHIV, CD4, CDS8 bakildi. Anti HIV (-) olarak
tespit edildi.CD4 sayimi 878 uL,CD8 sayim1 519
uL ve CD4/CD8 orani 1.69 olarak tespit edildi.
Hiicresel immiinite normal olarak degerlendirildi.
Bulant1 ve kusmalar1 gerileyen hastaya 5 giin
sonra kontrol endoskopi yapildi. Kontrol
endoskopide plaklarin kayboldugu gozlendi.
Toplam 10 giin nystatin tedavisi alan, bulanti ve
kusma sikayeti biten hasta taburcu edildi.
Taburcu sonrasi 3 ay sonra hastanin dogumu
gergeklestirildi. Dogan bebekte herhangi bir
saglik problemi goriilmedi. Dogum sonrast 3 giin
hastanede gozlem altinda tutulan bebek ve
annesinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Kandida ozefajiti; Ozefagial kolonizasyon,
bozulmus hiicres] immiinite veya her ikisinin
birden  olmasiyla  olusmaktadir.  Ozefagial
kolonizasyon, normal o&zefagial motilite veya
mekanik nedenler sebebiyle olusan 06zefajial
stazda olmaktadir. Hiicresel immiinite bozuklugu
ise immiinsiipresif terapi, malignensiler veya
AIDS sebebiyle olmaktadir (7). Ilk patolojik
satha Ozefajial mukozal yiizey kolonizasyonudur
ve onu epitelyal kolonizasyon, bazen de derin
invazyon izler (8).

Kandida Ozefajiti teshisi genellikle
endoskopoik olarak beyaz mukozal plaklarin
izlenmesiyle  yapilir.  Dogrulayict  olarak
biyopside mantar ve mukozal hiicrelere invaze
olmus  psoudahifalarin,  kiiltirde @ Kandida
tiirlerinin izole edilmesi ile olur (9). Biz olgumuz
da Kandida enfeksiyonlar1 i¢in tipik olan mukozal
plaklar1 izledigimiz i¢in kiiltiir yapmadik.

Kandida 0zefajitinde semptomlar genellikle
bizim  hastamizda oldugu gibi  akut
basalangi¢hidir. Odinafaji, disfaji, bulant1 ve ates
ile retrosternal gogilis agrist  genellikle olan
semptomlardir. Semptomlarin siddeti degiskenlik
gosterir. Agrili yutmadan yemek yiyememeye
kadar degisir (2,4,7).

Orofarengial kandidiazis genellikle Ozefajial
kandidiazisle iligkilidir. Sonugta oral
moniliyazisin olmasi, uygun klinikte bize tam
koymada  yardimci  olabilir(10).  Yalnizca
orofarengial hastalik, kandida 6zefajitli hastalarin
%50-75  bulunmasmma  ragmen  diger tip
Ozefajitlerde de disfaji ile birlikte
bulunabilmektedir. Sonucta bize her zaman dogru
teshisi gostermez (11,12).

H2 blokerler yaygin olarak kullanilirlar. H2
blokdr tedavisi ile fungal 6zafajit arasinda 6nemli
bir iliski vardir (13). H2 blokdr kullananlarda

kandida o6zafajit infeksiyon prevalanst %16.7
olmasina ragmen, bu ilact kullanmayanlarda
prevalans %3.5 dir (14). Hastamiz H2 blokér
kullanmamaktaydi.

Tip I diyabetes mellitus ile kandida 6zefajiti
ilskilidir (14). Bizim hastamizda tip [ ve
gestasyonel diyabetes mellitus kriterleri yoktur.

HIV  enfeksiyonunun obstetrik hastalarda
yaygin olmaya baslamasindan dolayi, kandida ve
diger firsatg1  enfeksiyonlarla da  siklikla
kargilasilmaktadir. Bizim hastamiz HIV
negatifdir.

Ozefajial kandidiazis tedavisinde nystatin,
flukanozole, flusitozin, itrakonozol ve
amfoterisin B kullanilir (15-17). Segilen ajan
hastalarin  immiin  sistemine ve hastaligin
yayginligina baglidir. Bizim hastamizda nystatin
etkili olamasina ragmen immiin yetmezligi olan
hastalarda flukanaozol 14 giin efektif olarak
kullanilabilir (18).

Sonug olarak tedaviye cevap vermeyen siddetli
bulantt ve kusmasi olan hastalar endoskopik
olarak degerlendirilmelidirler.

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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