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Ozet Abstract
Kandida tiirleri, saglikli bireylerin mukozalarinda Candidiasis species are present in the mucosa of

mevcuttur ve genelde psodomembrandz ve atrofik
formda izlenmektedir. Ancak larenks mukozasinda
hiperplastik kandidiyazis formu nadir gériilmekte olup
buna immiin yetmezlik ve uzun siireli antibiyotik
kullanimi gibi bircok predispozan faktér neden
olmaktadir. Kandidiyazisin bu formunda daha az hif
icerdiginden  klinik  muayenede  karsinom ile
karisabilmektedir. Larenks karsinomu siiphesi nedeniyle
biyopsi alman bu olguda, hiperplastik larenks
kandidiyazis saptadik. Ardindan, 2 hafta uygulanan
peroral antimikotik tedavisi ile lezyonlarin tamamen
geriledigi izledik. Bu calismada larenkste hiperplastik
kandidiyazis saptanan olgunun klinik ve histopatolojik
bulgularini literatiir esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: Hiperplastik, Kandidiyazis Larenks

healthy individuals and they are commonly observed in
pseudomembranous and atrophic forms. However,
hyperplastic candidiasis form is rarely present in the
laryngeal mucosa. Conditions such as immune
deficiency and prolonged antibiotics use are its
predisposing factors. Because this type of candidiasis
contains less fungal hyphae, it may be confused with
carcinoma in physical examination. In the case in our
clinic, we identified hyperplastic candidiasis in the
biopsies taken to analyse suspected laryngeal
carcinoma. Then, we observed that lesions had
regressed completely due to 2 weeks peroral antifungal
treatment. In this study, we present a case of
hyperplastic laryngeal candidiasis with the clinical and
histopathological findings with current literature.
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Giris

Solunum sisteminin mikotik enfeksiyonlar1 sik olmasina ragmen, izole larenksin mikotik enfeksiyonlari literatiirde
nadirdir. Larenksin mikotik lezyonlar1 immiinsupresif bireylerde daha sik olmasina ragmen literatiirdeki olgularin
cogu bagisiklik sistemi normal bireylerden olugmaktadir. Larengeal mukozadaki bariyerde, sigara icimi, inhale
steroid kullanim1 veya gastroozefagial reflii gibi etkenlerden olusacak hasarda larengeal kandidiyazis olusumuna
sebep olabilir. Endoskopik bakida saptanan beyaz plak veya vejetatif kitle goriiniimii larenks karsinomu ile
karisabilmektedir [1]. Bu caligmada larengeal hiperplastik kandidiyazis saptanan olgunun klinik ozellikleri,
histopatolojik bulgular1 ve tedavisinin tartigilmasi amaclandi.

Olgu Sunumu

Elli iki yasinda erkek olgu yaklasik 3 aydir siiren ses kisiklig1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun 20 yildir
temizlik gorevlisi olarak calistigi ve ortalama 22 paket/yil sigara icicisi oldugu saptandi. Sistemik hastaliklar
sorguladiginda kronik obstriiktif akciger hastaligi oldugu ancak diizenli tedavi almadigimi belirtti. Kulak burun
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bogaz muayenesinde 70 derece rijit endoskopi ile yapilan larenks muayenesinde sol vokal kord iizerinde 6n
komissiirli tutmayan lokoplazik kitle mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1 : Endoskopik larenks bakida sol vokal kordta izlenen 16koplazik lezyon

Palpasyonla boyunda lenfadenopati saptanmadi. Endoskopik larenks goriintii ile larenks karsinomu
dislanamadigindan histopatolojik 6rnekleme amagli genel anestezi altinda mikroskopi esliginde siispansiyon
larengoskopisi planlandi. Lezyondan alinan biyopsi drneklerinden hazirlanan preparatlar hematoksilen-eozin (HE)
ile degerlendirildiginde hiperplastik cok katli yass1 epitelyum, periyodik asit schiff (PAS) ile degerlendirildiginde
keratin tabakasi icerisinde epitele dik, kandidal hif yapilar1 izlendi (Sekil 2).
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Sekil 2 : PAS histokimyasal boyamada, keratin tabakasi igerisinde epitele dik, kandidal hif yapilar1 (PASx400)

Patoloji klinigi tarafindan olguya hiperplastik kandidiyazis tanist konuldu. Patoloji sonuglari Enfeksiyon
Hastaliklar1 birimi ile degerlendirildikten sonra hastaya 2 hafta, giinde 4 kez 5 ml 400.000 iinite nistatin, peroral
siispansiyon formda uygulandi. Endoskopik larenks bakisinda lezyonun tamamen regresyona ugradigi goriildii.
Tedavi sonrasi ortalama 1 y1l gecen olgunun takipleri sorunsuz izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug
Larenksin mikotik enfeksiyonlar1 genelde immiinsupresiflerde goriilmesine ragmen immiin sistemi normal
olanlarda da goriilmektedir [2]. Mukozal bariyerlerdeki degisiklikler de larenks kandidiyazis olusumunda etken

olmaktadir. Mukozadaki bu hasar, sigara icimi, antibiyotik kullanimi, inhale steroid kullanimi, travma ve
radyoterapi gibi sebeplerden olabilmektedir [3]. Klinigimize basvuran bu olguda sigara kullanim 6ykiisii harici

Entcase 2016;3:253 Sayfa 2/3


http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

mukozal bariyer hasar1 yapabilecek etken bulunamadi. Literatiirde larengeal kandidiyazis olgularinda ses kisiklig
haricinde disfaji, odinofaji, stridor gibi bulgular da saptanmistir [4]. Larengeal kandidiyazisin endoskopik larenks
goriintlisiinde 6dem, eritem, iilser, 16koplazi ve pseudomembran formlar1 izlenebilir [5]. Bazi olgularda bu
lezyonlar larenksin squamoz hiicreli karsinomu ve larenks papillomu ile karisabilmektedir [2,6]. Bu olguda oldugu
gibi endoskopik larenks bakisinda larenks karsinomu siiphesi olan olgularda kesin tam1 koymak i¢in mutlaka
histopatolojik degerlendirme yapmak gerekmektedir. Alinan biyopsiden hazirlanan preparatlar hematoksilen-eozin
ve periyodik asit schiff ile boyandiginda zayif lekeli mayalar, yalanci ve gergek hifler olarak goriilmektedir. Maya
benzeri hiicreler oval veya kiire seklinde, hifler ise ince ve septali goriinimde izlenmektedir [7]. Kronik
hiperplastik kandidiyazisin literatiirde epitelyal displazi ve karsinom ile iligkili oldugunu belirten yayinlar
mevcuttur ancak bunlarin ¢ogu oral hiperplastik kandidiyazisin sunuldugu yayinlardir [8]. Bizim olgumuzda ve
literatiirde larenks karsinomuna sebep olan hiperplastik kandidiyazis izlenmemektedir. Hiperplastik kandidiyazis
tanis1 konulduktan sonra tedavi olarak mantar olusumuna sebep olabilecek faktorler ortadan kaldirilir ve antifungal
tedavi baglanir. Tedavi siiresi, bizim olgumuzda da oldugu gibi genelde iki hafta yeterli olmaktadir [9]. Sigara
kullanimini birakan olgunun tedavi sonrasi 1. yilinda patolojik bulgu izlenmemektedir.

Hiperplastik kandidiyazis, larengeal mukoza hasari ile birlikte hem immiinsupresif hem de immiin sistemi normal
olan hastalarda olusabilen ve klinik muayene ile kolaylikla larengeal karsinom ile karigabilen nadir bir
enfeksiyondur. Medikal tedavi ile tamamen diizelmekte olup her zaman ayirici tanida yer almasi gerekmektedir.
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