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Diyabetik Gebe Bir Hastada Candida Krusei’nin Neden Oldugu
Yaygin Ozefajit Olgusunun Tedavi ve Takip Yoniinden Irdelenmesi
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OZET

Bu olgu sunumunda 27 yasinda diyabetik gebe bir hastada nadir gériilen Candida krusei zefajitinin sunulmasi amaglanmugtir. Inat¢1 bulanti, kusma
ve list solunum yolu bakteriyel enfeksiyonuna yonelik verilen ampirik tedaviye cevap alinamamasi nedeniyle gastroskopi yapildi ve kandida 6zefajiti
tanis1 konuldu. Ampirik flukonazol tedavisi baglandi. Tedavinin ondérdiincii giiniinde hastanin semptomlarinin gerilememesi ve bogazdaki plaklardan
alinan kiiltiirde Candida krusei tiremesi lizerine hastanin tedavisi kaspofungin ile degistirildi. Takiplerinde sikayetleri azalmakla birlikte ara ara bulan-
t1, kusma, yutma giicliigii sikayetleri devam eden hastanin tedavisi 81 giine tamamlandi. Tedavi sonunda semptom ve bulgular1 kayboldu. Sonug
olarak gebelikte semptomatik tedavi ile gerilemeyen inat¢1 bulanti, kusma ve kilo kaybmimn eslik ettigi 6zefajit olgularinda ayirici tanida kandida
Ozefajitinin diisiiniilmesi, kandida 6zefajiti saptanan olgularda ise tedavinin planlanmast amaciyla kandida tiplendirilmesinin yapilmasi gerektigi ve
hastanin altta yatan hastaliklar1 g6z oniinde bulundurularak tedavinin uzun siireli planlanmas: gerektigi diisiintilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: Diyabet, gebelik, C. krusei ozefajiti

ABSTRACT

The Evaluation of Treatment and Management Candida Esophagitis caused by Candida krusei in the Diabetic and Pregnant
Patient

In this case report aimed to present a 27-years old diabetic pregnant woman with candida esophagitis caused by Candida krusei. Because of refractory
nause, vomiting and unanswered to empiric treatment for upper respiratory tract bacterial infections, gastroscopy was performed and candida
esophagitis was diagnosed. Empirical fluconazole treatment was started. At fourteenth day of fluconazole treatment her symptoms did not resolve and
candida crusei was identified from endoscopic tissue culture therefore her treatment was accepted fluconazole resistant and treatment was changed to
caspofungin. Follow-up nausea, vomiting, difficulty swallowing decreased but had been going on sometimes. Patient's treatment was completed at 81
days. At the end of the treatment her signs and symptoms disappeared. In conclusion, candida esophagitis should be considered among the differential
diagnosis of pregnant patients who are nonrespondent to symptomatic treatment for refractory nause, vomiting and weight loss. Additionally etiologic
agent and disease progress can be different and therapy should be planned long time considering underlying disease.
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hazirlayic1 ve kolaylastiric1 faktorlerini tespit etmek her
zaman kolay degildir.

Son zamanlarda kandida 6zefajit siklif1 artmaktadir (1-3).
Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmms bireylerde siklik
daha belirgindir. Kandida tiirlerinin ¢gogu saglikli erigkinlerin
yaklasik %20’sinde 6zefagusta kolonize olarak bulunmakta-
dir (1-4). Kandida &zefajitine 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 (5).

Gebeligin ilk yarisinda olan bulant1 ve kusmalar genel-
likle destek tedavi gerektirir. Devam eden semptomlarin
varlig1 ve beraberinde kilo kaybi olusmasi durumunda ist
gastrointestinal sistem endoskopisi ile ek bir patolojinin
varlig1 arastirilmalidir.

Bu olgu sunumunda kandida 6zefajiti nedeniyle uzun
stireli kaspofungin tedavisi verilen diyabetik gebe bir hasta-
nin takip ve tedavi yoniinden irdelenmesi; inat¢1 bulanti,
kusma ve kilo kaybiyla bagvuran gebelerin ayirict tanisinda
kandida 6zefajitinin olmasi gerektigi diistinilmistiir.

Ozefajite neden olan kandida tiirlerinde siklikla
kolonizasyon ile infeksiyonu ayirt etmek zordur. Kandida
Ozefajit geligsimini kolaylastiran faktorler AIDS, genis spekt-
rumlu antibiyotik, immiinsupresif ilaglar, proton pompa
inhibitorleri, gastrodzefageal reflii hastaligi, 6zefagus motilite
bozukluklari, maligniteler, kronik diiskiinliik yaratan hastalik-
lar, diabetes mellitus, hipotiroidi ve hipoparatiroidi gibi
endokrin  hastaliklar sayilabilir. Endokrin  hastaliklar

OLGU SUNUMU
On alt1 haftalik gebeligi olan 27 yasindaki hasta; ii¢ giindiir

ozefagusta fonksiyonel, mekanik obstriiksiyon olusturarak
staz ve mantar bilylimesine neden olarak kandida dzefajitine
yol agarlar (6, 7). Bununla birlikte mantar enfeksiyonlariin

olan bogaz agris1, bulanti, ok sayida kusma ve yutma giicliigii
sikayetleri {izerine basvurdugu hastanemiz acil servisinden
diyabetik ketoasidoz ve {iist solunum yolu enfeksiyonu 6n
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tanilar1 ile endokrinoloji klinigine yatirildi. Hastanin 6zge¢cmi-
sinde 11 yildir tip 1 diyabeti mevcuttu. Fizik muayenesinde
ates 36,6 °Claksiller, nabiz 80/ dk, TA: 100/70 mm Hg,
orofarinks hiperemik, uvula ve farinks arka duvarda kirli
beyaz, sar1 renkli plaklar tespit edildi. Laboratuvar inceleme-
sinde 16kosit sayist 28.300/mm? hemoglobin 13.3 g/dl,
trombosit 311.000/mm?, aglik kan sekeri 427 mg/dl, AST 23
U/L, ALT 27 U/L, iire 44mg/dl, kreatinin 1.3 mg/dl, NA:134
meq/L, K 5.0 meg/L, klor 117 mmol/L, sedimantasyon 27,
idrarda 4 pozitif glukoz mevcuttu.

Yattig1 klinikte bogaz kiiltiirli ve plaklardan siirtintii kiil-
tiirli alindi. A grubu beta hemolitik streptokoksik {ist solunum
yolu bakteriyel enfeksiyonu diisiiniilerek prokain penisilin
800.000 iinite 2x1 IU im tedavisi baslandi. Tedavinin {igiincii
giinii bogaz agrisinin devam etmesi, yutma gii¢liigiinde, bulan-
t1 ve kusma sikayetlerinde artig olmasi ve orofarinksteki plak-
lardan alinan siiriintii kiiltiirlinde de Candida spp iremesi
iizerine hasta enfeksiyon hastaliklar: klinigi tarafindan deger-
lendirildi. Ureyen Candida spp, Candida nonalbicans olarak
tespit edildi. Devam eden yutma giicliigii nedeniyle hastaya
endoskopi yapildi. Endoskopik incelemede 6zefagus liimenini
araliksiz, ¢epegevre saran, kirli beyaz membran, membranin
altinda kanamali ve frajil yapida mukoza ve &zofagus
peristaltizminin azalmis oldugu tespit edildi. Kandida 6zefajit
tanisiyla basamak ampirik tedavisi olarak fluconazole 1x200
mg po tedavisi baslandi. Ozefagustan alan biopside patoloji
sonucu {ilserdz 6zofajit olarak raporlandi. Ozofajit etyolojisi
ve ayiricl tanisini aragtirmak amaciyla TORCH markerleri ve
AntiHIV bakildi. HSV tip 1 IgG (+), EBV-EBNA IgG(+),
Anti CMV IgG (+), Anti HIV (-) olarak tespit edildi. Bulanti,
kusma ve yutma giigliigii devam eden ve sikayetlerinde geri-
leme olmayan hastanin fluconazole tedavisinin 14. giiniinde
yapilan kontrol endoskopisinde lezyonlarin devam ettigi ve
onceki endoskopik bulgularla karsilastirildiginda lezyonlarda
beklenen  gerilemenin  olmamast nedeniyle Candida
nonalbicans’m fluconazole direngli oldugu diisiiniilerek has-
tanin fluconazole tedavisi kaspofungin (ilk giin 1x75 mg daha
sonraki giinler i¢in 1x50 mg iv) tedavisi ile degistirildi. Tip-
lendirilmesi istenilen Candida nonalbicans, Candida krusei
olarak tanimland1 ve kaspofungin tedavisine devam edildi.
Takiplerinde ciltte gelisen kasintili makiilopapiiler lezyonlar-
dan lezyonlardan alman siiriintii kiiltiirtinden de ayni etken
tiredi. Dissemine kandidiazis agisindan yapilan gézdibi mua-
yenesi, batin USG ve EKO’da patolojik bulgulara rastlanmadi
ve alman kan kiiltiirlerinde de {ireme olmamasi nedeniyle
ciltteki lezyonlardan alinan kiiltiirdeki iireme kontaminasyon
olarak degerlendirildi. Kaspofungin tedavisinin 21. giinii
yapilan kontrol endoskopik muayenede ilk endoskopiye gore
lezyonlarda minimal gerileme tespit edildi. Ozefagustaki
lezyonlardan yapilan siiriintiiniin yaymasinda mantar hifleri ve
sporlar1 goriildii. Takiplerinde bulanti ve kusmalari azalmakla
birlikte devam eden hastanin tedaviye yanit ve tedavinin
devami agisindan kaspofungin tedavisinin 60. giinii yapilan
kontrol endoskopisinde 06zofagustaki beyaz sarimtirak,
kardiyaya kadar kolonlar halinde uzanan membrandz materya-
lin ve frajilitenin devam etmekle beraber 6nceki endoskopik
incelemelere gore belirgin gerileme saptandi. Bu arada hasta
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kendi istegi ile tedaviyi red etti. Tedavisiz takip edilen hasta-
nin tedaviye ara verdikten 8 giin sonra bulanti, kusma ve
yutma giigliigiiniin artmasi, 38°C atesi olmasi ve son endosko-
pide lezyonlardan alinan kiiltiirlerde C. crusei iiremesinin
devam etmesi iizerine kaspofungin tedavisi tekrar baslandi.
Tedavinin 3. gilinii atesleri geriledi. Takiplerinde bulanti ve
kusma sikayetleri kismen gerileyen hastada kaspofungin
tedavisine 22 giin daha devam edilip stoplandi. Antifungal
tedavi stoplandiktan 5 giin sonra hastanin dogumu gergeklesti-
rildi. Dogan bebekte herhangi bir saglik problemi goériilmedi.
Dogum sonrasi 5 giin hastanede gézlem altinda tutulan bebek
ve annesinde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Dogum-
dan sonra klinik bulgular1 tamamen gerileyen hasta kontrol
o6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Kandida 6zefajiti 6zefagial kolonizasyon ve epitelyal bariye-
rin invazyonu ile iliskili olan iki siire¢ sonucunda olusur. Bu
iki siirecin birisinde ortaya g¢ikan herhangi bir bozukluk
kandidal ozefajit i¢in risk olusturur. Kolonizasyonun ortaya
¢iktig1 hastalarda bozulmus hiicresel immiinite epitelyum
bariyerinin invazyonunu kolaylastirir ve infeksiyonun olugma-
sma neden olur. Bazi yaymlarda Kandida 0zefajit
prevelansinin %]1,2’den daha az oldugu bildirilmis, genellikle
disfaji, odinofaji ve gogiis agrisi gibi sikayetlerle semptomatik
oldugu bildirilmistir (1-3, 8). Olgumuzda ise odinofaji ve
g0giis agrist olmaksizin gebelikle birlikte olan semptomatik
tedaviye yanit vermeyen siddetli bulanti, kusma ve bogaz
agris1 yakinmalari vardi.

Tip 1 diabetes mellitus kandida 6zefajiti igin risk faktor-
leri arasindadir. Gebelik, diyabet ve H2 bloker kullanimi birlik-
teliginin kandidal Ozefajiti riskini artirdif1 distiniilmektedir.
Gebe bir hastada gastrodzefagial reflii igin verilen tedaviye
yanit alinamamigsa hem 6zefajit yoniinden ve hem de etyolojik
tan1 icin iist gastrointestinal endoskopisi yapilmast gerekir (9).
Olgumuzda gebelikle birlikte diyabet ve H2 bloker kullanim
Oykiisii vardi. Hastaya yapilan iist gastrointestinal endoskopide
kandida 6zefajiti bulgular1 saptanmasi ile bu tiir hastalarda tani
i¢in endoskopik muayeneyi gerekli kilmaktadir.

Kandida ozefajitinde genellikle etken C. albicans olup
flukonazol, ketokonazol veya amfoterisin B ile uzun siireli
sistemik tedavi gerektirir. Bununla birlikte C. tropicalis, C.
krusei ve C. stellatoidea gibi diger tiirlerle de kandida 6zefajiti
nadiren gelismektedir. C. krusei fluconazole dogal olarak
direncli olmasi agisimdan Candida spp’nin identifiye edilmesi
gerekir (10, 11). C. krusei’nin etken oldugu yaygin ozefajiti
olan diyabetik gebe olgumuzda aldigi flukonazol tedavisi
kesilip kaspofungin baslandi. Tedaviye yanitin zor olmasi ve
uzun siirmesinin nedeninin hastada gebelik ile birlikte diyabe-
tin eslik etmesinden kaynaklandigi kanisindayiz.

Sonug olarak gebelikte inatgi bulanti, kusma ve kilo
kaybi goriilmesi durumunda ayirici tanida 6zefajit diigiiniilme-
lidir. Hastanin altta yatan hastaliklar1 g6z 6niinde bulundurula-
rak etyolojik ajanin ve hastalik seyrinin farkli olacagi, tedavi-
nin uzun siireli planlanmasi gerektigi kanisindayiz.
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