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Ozet

IMMUNSUPRESE HASTADA NAZOFARENKS
CANDIDA GLABRATA ENFEKSIYONU:
LITERATURDE OLDUKCA NADIR BIR OLGU
SUNUMU

Candida glabrata saglikli insan florasinda yasayan ve
immiinsupresyon durumunda firsatgt  enfeksiyon
yapabilen bir patojendir. Daha ¢ok kandidemi yapar ve
solid organlar1 tutarak mortal enfeksiyonlara yol acabilir.
Candida glabratanin nazofarenkse lokalize
enfeksiyonundan daha once literatiirde bahsedilmemistir.
Bu olguda agz1 acik uyuma, horlama, burundan sari
renkli akint1 ve ag1z kokusu sikayetleri olan sekiz yasinda
erkek hastanin yapilan endoskopik nazofarenks
muayenesinde iizerinde yer yer beyaz renkli alanlar ve
nekroz iceren adenoid dokularindan  saptanan
nazofarenks Candida glabrata enfeksiyonu sunuldu.
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Abstract
NASOPHARYNX CANDIDA GLABRATA
INFECTION IN THE IMMUNOSUPPRESSED

PATIENT: AN EXTREMELY RARE CASE
REPORT IN THE LITERATURE

Candida glabrata is a pathogen living in healthy human
flora and capable of opportunistic infection in the case
of immunosuppression. It makes more candidemia and
can cause solid infections and cause mortal infections.
The localized infection of candida glabrate in the
nasopharynx has not been previously discussed in the
literature. In this case, we present an eight-year-old
male patient with open mouth, snoring, nose
discharge,yellow stream in the nose and halitosis. We
report a case of nasopharyngeal Candida glabrata
infection with white areas and necrosis in endoscopic
nasopharyngeal examination of adenoid tissue.
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Candida glabrata (C. glabrata) ve Candida albicans insanda en sik gozlenen patojen mayalardir. Saglikli insanlarda
oral kavite ve gastrointestinal traktta normal florada bulunurlar. Ancak antibiyotik kullanimi, diyabet,
immiinsupresyon gibi predispozan durumlarda mortal enfeksiyonlara yol agabilirler [1]. Bu olguda karaciger ve
kemik iligi nakli olmus immiinsuprese ¢ocukta gelisen olduk¢a nadir goriilen bir nazofaringeal C. glabrata

enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sekiz yasinda erkek hasta 2 aydir var olan agz1 ac¢ik uyuma, horlama, burundan sar1 renkli akinti, agiz kokusu
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde bu siire igerisinde akut siniizit tanis1 ile genis
spektrumlu antibiyotikler kullandigi, 4 yil 6nce idiopatik fulminan karaciger yetmezligi tanisi ile karaciger nakli
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yapildigi, nakile bagl immiinsuprese ila¢ (takrolimus 1x0,5 mg) kullandig1 ve nakil sonras1 gelisen aplastik anemi
tanist ile kordon kam kullanilarak kemik iligi nakli yapildig1 6grenildi. Fizik muayenede bilateral kulak zarlari
matti. Anterior rinoskopide belirgin akinti gézlenmedi. Tonsiller hipertrofisi yoktu ve boyun muayenesi dogaldi.
Endoskopik nazofarenks muayenesinde hava pasajini belirgin daraltmis, iizeri beyaz renkli kurutlar iceren adenoid
hipertrofi goriintiisii mevcuttu. Hastanin viicudunda santral kateteri vardi. Yapilan akustik immitansmetride
bilateral orta kulak tip B timpanograma sahipti. Mevcut bulgularla adenoid hipertrofi ve bilateral serdz otitis media
(SOM) diisiiniilerek adenoidektomi ve bilateral ventilasyon tiipii uygulamasi operasyonu planlandi. Operasyon
sirasinda ag1z icerisinden nazofarenks palpasyonla muayene edildi. Adenoid dokusu ile uyumsuz palpasyon bulgusu
nedeniyle endoskopik nazofarenks muayenesine gec¢ildi. Muayenede nazofarenkste nekrotik dokularin varligi ve
posterior duvarin nekroza bagli ice dogru yenik oldugu gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Operasyon sirasinda nekrotik dokularin endoskopik goriintiisii

Koana ve nazofarenksteki nekrotik alanlar cogunlukla debride edilerek temizlendi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Operasyon sirasinda nekrotik dokularin tama yakin debritmani sonrasi nazofarenksin endoskopik
gorintiisu

Nazal kavite ve tiirbinat mukozalar1 dogal goriinimdeydi. Nekroz nazofarenkse sinirliydi. Kronik ostaki
disfonksiyonu olabilir diigiincesiyle devamli akan bir kulaga neden olmamak icin ventilasyon tiipi uygulamasi
yapilmadi. Ameliyat sonrasi nazofarengeal nekroz nedeniyle hastada ileri incelemeye gidildi. Alinan 6rneklerden
mikrobiyolojik ve patolojik calisma yapildi. Gram boyama incelemesinde maya eleman1 goriilmesi {izerine hastaya
amfoterisin B baglandi. Hastanin kan Kkiiltiiriinde tireme yoktu. Goriintiileme icin paranazal siniis bilgisayarlt
tomografi (BT) ¢ekildi. BT incelendiginde siniizit, nazofarenkste nekrotik dokularin operasyon ile alinmasina bagh
genis bir bosluk izlendi. Ancak kitle lezyonu izlenmedi (Sekil 3). Hastaya, ameliyat sonrasi 2 giinde bir endoskopik
nazofarenks muayenesi yapildi. 3 ay sonraki kontrol muayenesinde nekrotik kisimlarin geriledigi, mukozanin
normallestigi ve mukoza {izerinde hafif kurutlarin oldugu gozlendi (Sekil 4).
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Sekil 3 : Paranazal siniis bilgisayarli tomografide siniizit ve nazofarenkste debritman sonrasi olugan genig bosluk
alan (Kirmiz1 Oklar)

Sekil 4 : Operasyon sonrasi 3. ayda nazofarenks mukozasinda belirgin iyilesme goriintiisii

Patoloji sonucu nekrotik materyal olarak yorumlandi. Gonderilen materyalde mikrobiyolojik cihazda (VITEK 2
alindi.

COMPACT) maya panelinde tiplendirme sonucu C. glabrata saptandi. Olgu sunumu icin hasta yakinindan izin

Tartisma


http://entcase.org/
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/436853e40367174ddef866d853a66deb.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/436853e40367174ddef866d853a66deb.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/893c5e66bac8fad77727c4958c13b3d1.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/893c5e66bac8fad77727c4958c13b3d1.jpg

e-ISSN:2149-7877

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 pratiginde adenoid olarak da adlandirilan farengeal tonsiller, Waldeyer halkasinin
bir elemanidir ve nazofarenks posterior duvarinda yerlesir. Burun tikanikligi, agz1 acik uyuma, horlama, burun
akintisi, yiiz goriiniimiinde degisiklige yol acar [2]. Adenoid hipertrofi ile birlikte SOM ¢ocuklarda cerrahinin en
stk nedenidir [3]. 8 yasinda burun tikanikligl, agz1 ag¢ik uyuma, burun akintisi ile bagvuran ve bilateral SOM da
saptanan ¢ocuk da bu nedenle 6n tani olarak adenoid hipertrofi diisiiniildii ve cerrahi planlandi.

Adenoidektomi operasyonu i¢in bircok yontem tanimlanmigtir. Bunlar arasinda kiiretaj, mikrodebridman, diatermi
ablasyon, radyofrekans ablasyon ve transnazal yaklagimlar sayilabilir [2]. Bu olguda hastaya kiiretaj yontemi
planlandi. Kiiretaj oncesi nazofarenks palpasyonla muayene edilmeli ve patolojiler taninmaya ¢aligilmalidir. Bu
olguda adenoid dokunun kivami disinda bir muayene bulgusu saptanan hastaya operasyon sirasinda endoskopik
nazofarenks muayenesi yapildi ve nekroz alanlar1 gozlendi. Bu alanlardan yapilan 6rneklemede patolojik olarak
nekroz, mikrobiyolojik olarak ise C. glabrata saptandi. Bu nadir durumdan yola c¢ikarak adenoidektomi planlanan
hastalara ameliyat 6ncesinde mutlaka endoskopik nazofarenks muayenesi yapilmasini 6nermekteyiz. Baldassari ve
Choi [4], yaptiklart ¢alismada iist hava yolu tikanikli§1 ve siipheli adenoid hipertrofisi ile bagvuran ¢ocuklarda,
adenoid muayenesinin daha net degerlendirilmesinde fleksible nasal endoskopinin en iyi secim oldugunu
vurgulamislardir.

Yapilan literatiir taramalarinda nazofarenkste goriilen C. glabrata enfeksiyonundan daha 6nce bahsedilmemigtir. C.
glabrata ve C. albicans oral kavite ve gastrointestinal traktta en sik rastlanan kommensal mayalardir [5]. Ayni
zamanda C. glabrata immiinsuprese hastalarda en ©nemli patojen mayalardandir [6]. Bu iki tiir, sistemik
kandidiyazislerin % 65-75’inden sorumludurlar [7].

C. glabrata, C. albicanstan ziyade firinct mayasi olarak bilinen Saccaromyces cerevisiae ile daha yakin akrabadir.
C. albicans psodohif gibi bir yapiya sahipken C. glabrata sadece maya formunda bulunur [1]. C. glabrata;
adhezyon ve invazyon faktorleriyle konakta enfeksiyon olugturur ve C. albicans ile kiyaslandiginda daha az agresif
inflamasyon yapmaktadir [1].

C. glabrata enfeksiyonu tedavisinde amfoterisin B, flukonazol ve ekinokandinler tedavide 6nerilmektedir [8]. Baz1
epidemiyolojik calismalarda ilk secenek olarak kaspofunginlerin kullanilmasi onerilmektedir [9]. Bu olguda
hastaya cerrahi debridman sonrasi amfoterisin B tedavisi baslandi1 ve hastanin ardisik endoskopik muayenelerinde
enfeksiyon alani gerileyip mukoza iyilestiginden ilaci degistirilmedi.

Sonug¢

Immiinsupresyon, diyabet, uzun siireli antibiyotik kullanimi gibi durumlarda oldugu gibi nazofarenks
enfeksiyonunda da firsat¢i patojenler gdzoniinde bulundurulmali ve adenoidektomi operasyonu éncesi mutlaka
endoskopik nazofarenks muayenesi yapilmalidir.
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