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OZGUN ARASTIRMA

Yashlarda kandida 6zofajiti: Tek merkez deneyimi

Candida esophagitis in elderly patients: A single center experience

O@Ferit CELIK', ®@ Alper UYSAL', @ Ali SENKAYA', ®Nalan Guilsen UNAL", ®ilkce Akgiin KURTULMUS?,

@®Fatih TEKIN', ® Ahmet Omer OZUTEMIZ’

Ege Universitesi Tip Fakliltesi 'Gastaroenteroloji Bilim Dali, 2i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kandida ézofajiti, 6zofagus mukozasinin fungal enfek-
siyonudur. Bu calismada amag; insan immtin yetmezlik virdst negatif
yasllarda kandida 6zofajiti ile iliskili olarak predispozan faktérleri belirle-
mek ve eslik eden endoskopi bulgularini sunmaktir. Gere¢ ve Yontem:
Bu calisma,; herhangi bir nedenle endoskopi yapilip, kandida 6zofajiti ta-
nisi koyulan, insan immtin yetmezIik virdsu (-), 2 65 yas hastalarin retros-
pektif tek merkezli irdelenmesini icermektedir. Hastalarin yas, cinsiyet,
eslik eden hastaliklari, insan immtin yetmezIik virtisii enfeksiyonu varlidi,
kullandigi ilaglari, Diabetes Mellitus varlidi, proton pompa inhibitérd kul-
lanimi, érneklemenin nasil yapildidi, basvuru semptomlari ve endoskopi
yapilma nedenleri taranmistir. Bulgular: Bu ¢alismada 65 yas st olup
endoskopi yapilan toplam 2462 hastanin 16’sinda (%0.65) kandida
6zofajiti saptanmistir. Kandida 6zofajiti saptanan hastalarin yaslari 65
ile 88 arasinda olup yas ortalamasi 76.75 + 7.9 yildir. Hastalarin 8'i
(%50) kadindir. Hastalarin en sik semptom ve endoskopi yapilma nede-
ni 8 (%50) hastada disfajidir. Hastalarin 5'inde (%31.3) Diabetes Mel-
litus tanisi saptanmistir. Hastalarin ilag kullanimlari incelendiginde; 6'si-
nin (%37.5) stirekli proton pompa inhibitord kullandigi, 5°inin (%31.3)
son 1 ay icerisinde antibiyotik kullanim Sykusti oldugu anlasiimistir. On
dort hastadan (%87.5) biyopsi forsepsi ile, 2 hastadan (%12.5) ise fir-
calama teknidi ile drnek alinarak taniya gidilmistir. Sonug: Bu calisma,
bildigimiz kadariyla tlkemizde geriatrik poptilasyonda kandida ozofajiti
ile iliskili ilk caismadir. Calismamizda insan immdun yetmezlik virdsd (-),
kandida 6zofajiti olan geriatrik hastalarin yas etkeni yaninda kullanilan
ilaglarin ve komorbiditelerin de risk faktért oldugu, bu hastalarda semp-
tomlarin degiskenlik gdsterebildigi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kandida, 6zofajit, endoskopi, risk faktdrleri

GiRiS

Kandida &zofajiti (KO), &zofagus mukozasinin fungal
enfeksiyonudur. Endoskopinin yayginlasmasi ile birlikte
hastaligin tanisinda artis olmustur (1). En sik etken Can-
dida albicans'dir (2). KO'li hastalar asemptomatik olabilir,
ancak olgular en sik disfaji, odinofaji ve retrosternal agri
ile basvurmaktadirlar (3-5).

Genel olarak hastaligin olusumu icin bir predispozan fak-
tor gereklidir. Proton pompa inhibitord (PPI) kullanimi,
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Background and Aims: Candida esophagitis is a fungal infection of
the esophageal mucosa. This study aimed to determine the predis-
posing factors and accompanying endoscopy findings associated with
Candida esophagitis in human immunodeficiency virus-negative elder-
ly patients. Materials and Methods: This was a retrospective single
center study involving human immunodeficiency virus-negative patients
aged =65 years old who underwent endoscopy for any reason and
were diagnosed with Candida esophagitis. The age, sex, accompanying
diseases, presence of human immunodeficiency virus infection, drugs
used, presence of Diabetes Mellitus, use of proton pump inhibitor, how
the sampling was done, symptoms at presentation, and the reason for
performing endoscopy were reviewed. Results: Candida esophagitis
was found in 16 (0.65%) out of 2462 patients aged over 65 years who
underwent endoscopy. The patients with Candida esophagitis were
aged between 65 and 88 years, with an average age of 76.75 + 7.9
years. Eight (50%) of the patients were female. Dysphagia was the
most common symptom and reason for endoscopy in eight (50%) pa-
tients. Diabetes Mellitus was diagnosed in five (31.3%) of the patients.
When the drug use of the patients was examined, it was reported that
six (37.5%) patients were using proton pump inhibitor continuously,
and five (31.3%) patients had a history of antibiotic use in the last one
month. The diagnosis was made using biopsy forceps in 14 (87.5%)
patients and the brushing technique in two (12.5%) patients. Conclu-
sion: To our knowledge, this is the first study investigating Candida
esophagitis in the geriatric population in our country. We suggest that
drug use and comorbidities, as well as age factor, were risk factors for
Candida esophagitis in geriatric human immunodeficiency virus -nega-
tive patients, and symptoms may vary in these patients.

Key words: Candida, esophagitis, endoscopy, risk factors

histamin-2 reseptdr antagonistleri kullanimi, inhale ve sis-
temik kortikosteroid kullanimi, antibiyotik kullanimi, im-
muinsupresif ajan kullanimi, gecirilmis vagotomi, mekanik
veya fonksiyonel bir 6zofagus hastaligi varligi, Diabetes
Mellitus (DM), hipotiroidizm, hipoparatiroidizm, hipoad-
renokortisizm varligi, insan immun yetmezlik virtisu (HIV)
pozitif olmak, kemoterapi aliyor olmak, boyun bdlgesi-
ne radyasyon uygulamasi, kronik alkol kullanimi, yetersiz
beslenme ve ileri yas predispozan faktérlerdir (3,4,6-11).
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Tanl, Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus
mukozasinin degisik kisimlarinda yikamakla gecmeyen,
beyaz mukozal plaklarin gorilmesi ve bu eksudadif plak-
lardan fircalama yéntemi veya biyopsi forsepsi ile alinan
doku ile koyulur (3,4). Ulkemizde HIV (-) yasllarda KO ile
ilgili calisma bulunmamaktadir. Bu calismada amag; HIV
(-) yashlarda KO ile iliskili olarak predispozan fakérleri be-
lirlemek ve eslik eden endoskopi bulgularini sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma; Ocak 2018- Mart 2020 tarihleri arasinda has-
tanemiz gastroenteroloji bilim dalinda herhangi bir ne-
denle endoskopi yapilip, KO tanisi koyulan, HIV (), 65 yas
ve Ustl hastalarin retrospektif tek merkezli irdelenmesini
icermektedir. Hastalar, klinikte kullanilan Endocam siste-
mine ‘kandida 6zofajiti’ yazilarak taranmis ve endoskopi
raporlarina ulasilmistir. Ust endoskopi raporlarindan eslik
eden endoskopi bulgularina, érneklemenin nasil yapildi-
gina, basvuru semptomu ve endoskopi yapilma nedenine

Yashlarda kandida 5zofajiti

ulasiimistir. Ayrica hastane elektronik veri tabani kullani-
larak hastalarin; yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklari, HIV
enfeksiyonu varligi, kullandigi ilaglari, DM varhgi, PPl kul-
lanimi olgu rapor formuna kaydedilmistir. 65 yas alti, ve-
rilerine tam ulasilamayan, HIV (+) veya HIV serolojisi bu-
lunmayan hastalar ¢alisma digi birakilmistir. Dlnya Saglk
Orglitii'nlin tanimladigi tizere yas gruplarina gére 65-75
yas arasl “erken yash”, 75-85 yas arasi “orta yash”, 85 ve
tzeri “ileri yash” olarak tanimlanmistir (12).

Endoskopik incelemeler, Olympus GIF-HQ190 cihazi ile
bir gastroenteroloji uzmani veya onun nezaretinde gast-
roenteroloji yan dal asistani tarafindan, endoskopi hem-
siresi esliginde yapilmistir. KO tanisi, endoskopi esnasin-
da 6zofagus mukozasinin degisik kisimlarinda yikamakla
gecmeyen, beyaz mukozal plaklarin gortilmesi (atiimig
pamuk manzarasi) ve bu plaklardan fircalama teknigi
ile veya biyopsi forsepsi ile alinan drneklerde maya veya
psédohif gértilmesi ile koyulmustur. Resim 1'de KOl
olgularimizin endoskopik gortntdleri verilmistir. Calisma

Resim 1 A-D. Hastalarimizin (st endoskopik bulgularina ait 6rnekler. Ozofagusta beyaz renkli, yikamakla gecmeyen, eksuda-
tif plaklar ile karakterize atilmig pamuk manzarasi gérilmektedir.
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icin Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 09.09.2020 tarih ve 20-9T/21 sayi ile yerel
etik kurul onayi alinmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru

nedenleri, komorbiditeleri ve 6rnekleme yontemi

n (%)

Yas

65-75 arasl 7 (43)

75-85 arasi 6 (37)

85 ve Ustd 3(20)
Cinsiyet

Erkek 8 (50)

Kadin 8 (50)
Semptom/Endoskopi endikasyonu

Disfaji 8 (50)

Asemptomatik* 4 (25)

Dispepsi 2 (12,5)

Hematemez 1(6,3)

Pirozis -reguirjitasyon 1(6,3
Antibiyotik Kullanimi

Var 11 (68,8)

Yok 5(31,2)
ASA Kullanimi

Var 4 (25)

Yok 12 (75)
PPI Kullanimi

Var 10 (62,5)

Yok 6 (37.5)
Kullandig ilag

inhale kortikosteroid 3(18,8)

Kematerapétik 3(18,8)

instilin 3(18,8)

immuinsupresif 1(6.2)

Digerleri** 6 (37.4)
Komorbidite

DM 5(31,3)

HT 4 (25)

KAH 3(18,8)

KOAH 2(12,5)
Ornekleme

Biyopsi forsepsi 14 (87,5)

Firca 2(12,5)

*Demir eksikligi anemisi (n: 2), intestinal metaplazi ve atrofik gastrit takip (n:
1), toraks tomografisinde 6zofagusta duvar kalinlik artisi (n: 1).

**Antidepresan, antihipertansif, oral antidiabetik, antitiroid, bifosfonat, urso-
deoksikolik asit.

ASA: Asetil salisilik asit, PPI: Proton pompa inhibitért, DM: Diabetes mellitus,
HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstruktif ak-
ciger hastaligi.
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istatistiksel analizlerde; SPSS Statistics Ver. 22.0 (SPSS
Inc. Chicago, IL.USA) programi kullaniimistir. Dedisken-
lerin normal dagiima uygunlugu gérsel (histogram) ve
analitik yontemlerle (Shapirov Wilk testi) incelenmistir.
Calismada toplanmis olan verilerden sayisal olanlar orta-
lama, ortanca, standart sapma, en buytik ve en kiclk
degder; kategorik veriler ise oran, ylzde gibi tanimlayici
yontemlerle ifade edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 65 yas Ustu olup st endoskopi yapilan top-
lam 2462 hastanin 16'sinda (%0.65) KO saptanmistir.
KO saptanan hastalarin yaslari 65 ile 88 arasinda olup yas
ortalamasi 76.75 = 7.9 yildir. Yedi (%43.8) hastanin er-
ken yasli, 6 (%37.5) hastanin orta yasli ve 3 (%18.7) has-
tanin ileri yash oldugu saptanmistir. Hastalarin 8'i (%50)
kadindir.

Hastalarin en sik semptomu ve endoskopi yapilma nede-
ni disfajidir [8 (%50) hasta]. Disfajiyi takiben sirasiyla 2
(%12.5) olguda dispepsi, 1 (%6.3) olguda hematemez
ve 1 (%6.3) olguda pirozis-regtirjitasyon mevcuttu. Doért
(%25) hastamiz asemptomatik olup, bu hastalarin 2'sine
demir eksikligi anemisi, 1'ine atrofik gastrit ve intestinal
metaplazi takip, 1'ine ise cekilen toraks tomografisinde
6zofagusta duvar kalinlik artisi saptanmasi nedeniyle st
endoskopi yapilmis olup KO saptanmistir.

Hastalarin  komorbiditeleri tek tek incelendiginde 5
(%31.3) olguda DM, 4 (%25) olguda hipertansiyon,
3'lnde (%18.8) koroner arter hastali§i, 2'sinde (%12.5)
kronik obstruiktif akciger hastaligi saptanmistir. Hastala-
rin ilag kullanimlari incelendiginde 6'sinin (%37.5) strekli
PPI kullandigdl, 5'inin (%31.3) son 1 ay icerisinde antibiyo-
tik kullanim &ykusu oldugu anlasilmistir. Hastalarin almis
oldugu diger tedavilere bakildiginda 1 (%6.2) hastanin
karaciger nakli nedeniyle immtnsupresif tedavi gérddgu,
l¢ (%18.8) hastamizin kemoterapi aldigi ve 3 (%18.8)
hastamizin da inhale steroid kullandigi saptanmistir. Has-
talarin demografik 6zellikleri, basvuru nedenleri, komor-
biditeleri ve drnekleme ydntemi Tablo 1'de gd&sterilmistir.

Tum olgularin endoskopileri incelendiginde KO disinda 4
(%25) hastada herhangi bir bulguya saptanmadi. Hasta-
larin 2'sinde (%12.5) hiatus hernisi, 2'sinde (%12.5) atro-
fik gastrit ve intestinal metaplazi, 2'sinde (%12.5) mide-
de polip, 1'er (%6.2) olguda ise mide Ulseri, enterogastrik
reflii gastropatisi, bulbit, barrett 6zofagus, 6zofagusta
benign darlik ve 6zofagusta varis ile konjestif gastropati
saptanmistir. On dort (%87.5) hastadan biyopsi forsepsi
ile, 2 (%12.5) hastadan ise fircalama teknigi ile 6rnek ali-
narak taniya gidilmistir. Hastalarimizin olgu bazinda tdm
demografik, klinik ve endoskopik 6zellikleri detayl olarak
Tablo 2'de gésterilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin olgu bazinda tiim 6zellikleri

Olgu Yas Cinsiyet Endoskopi Antibiyotik DM Kullandigi Bilinen PPI Eslik Eden Ornek
Endikasyonu Kullanimi ilaglar Hastalik Kullanimi Endoskopi Alinma
Bulgusu Sekli
1 70 Erkek Dispepsi Yok Yok immdinsupresif KC nakli Var Ulser Biyopsi
forsepsi
2 88 Kadin Disfaji Yok Yok Kemoterapi KLL Yok Hiatus Biyopsi
hernisi forsepsi
3 78 Kadin Dispepsi Yok Yok Antidepresan Psikoz Yok Enterogastrik Biyopsi
refli forsepsi
4 87 Kadin Disfaji Var Yok Kemoterapi KML Var Bulgu Biyopsi
yok forsepsi
5 81 Kadin Disfaji Yok Yok UDKA Primer Biliyer Var Bulgu yok Biyopsi
Kolanjit forsepsi
6 69 Erkek Toraks BT: Var Var inhaler IPF + DM Yok Bulbit Biyopsi
6zofagus duvar Steroid forsepsi
kalinlik artisi
7 66 Erkek Disfaji Yok Yok ASA KAH Var Hiatus Biyopsi
hernisi forsepsi
8 80 Erkek Hematemez Yok Var ASA + OAD KAH + DM + KBY Var Polip Biyopsi
forsepsi
9 72 Erkek Pirozis/ Yok Yok inhaler steroid + KOAH + HT Yok Barrett Firca
Regdirjitasyon Anti-HT 6zofagus
10 84 Kadin Disfaji Yok Var ASA + instilin DM + KAH Yok Ozofagus Biyopsi
benign darligi forsepsi
11 87 Erkek Disfaji Var Var instilin + Antitroid Tirotoksikozis + DM Yok Bulgu yok Biyopsi
forsepsi
12 65 Kadin Disfaji Yok Yok Kemoterapi + RT Ozofagus kanseri Yok Bulgu yok Biyopsi
forsepsi
13 72 Erkek Disfaji Yok Yok Anti-HT HT + Siroz Yok Varis + Konjestif Firca
gastropati
14 69 Erkek DEA Yok Var  ASA + instlin + Anti-HT HT + DM + KAH Var Polip Biyopsi
forsepsi
15 84 Kadin IM + Atrofik Var Yok inhaler steroid KOAH Yok IM + Atrofik Biyopsi
gastrit takip gastrit forsepsi
16 76 Kadin DEA Yok Yok Anti-HT + Bifosfanat HT + osteoporoz Yok IM + Atrofik Biyopsi
gastrit forsepsi

PPI: Proton pompasi inhibitéri, KC: Karaciger, ASA: Asetil salisilik asit, OAD: Oral antidiyabetik, HT: Hipertansiyon, Anti-HT: Antihipertansif, RT: Radyoterapi, KLL:
Kronik lenfositer I6semi, KML: Kronik myelositer I16semi, UDKA: Ursodeoksikolik asit, IPF: interstisiyel pulmoner fibrozis, KAH: Koroner arter hastaligi, DM: Diabetes
Mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, DEA: Demir eksikligi anemisi, IM: intestinal metaplazi, BT: Bilgisayarli tomografi.

TARTISMA

Candida turleri, mantar 6zofajitinin en yaygin etkenleri-
dir. Genel poptilasyonda KO sikligi %0.5-10.7 arasinda
bildirilmistir (13-16). Calismamizda KO sikligi %0.65 ola-
rak saptanmistir. Literatlirde genis prevalans araligi bildi-
rilmekle beraber calismamizda KO sikligi beklenin altinda
gértilmustiir. Merkezimizde KO sikhiginin bu sekilde du-
stik clkmasinin muhtemel nedeni endoskopik olarak KO
goriniimd olan ancak doku érneklemesi olmayan hasta-
larin calisma disi birakilmasi olabilir.

ileri yas, KO icin risk faktéri olarak tanimlanmistir (1).
Yasla birlikte KO'nin artmasi beklenirken calismamizda
geriatrik poptlasyonun erken yaslilik déneminde daha
sik gorulmustur. Hastaligin erken yash araliginda daha sik
saptanmasinin nedeni bu yas grubunun gastroenteroloji
kliniklerine ulasiminin daha kolay olmasi olabilir. Ulkemiz-
de yapilan bir calismada KO saptanan hastalarin %54.5'i
erkek cinsiyet olusturmustur (17). Calismamizda da ben-
zer sekilde cinsiyet bakimindan farklilik izlenmemistir.
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Literatlirde hastalarin en sik basvuru sikayetleri cesitlilik
gostermektedir. Olgular asemptomatik olabilecegi gibi,
Ulkemizde ve dlinyada yapilan bir ka¢ calismada epigast-
rik agr en sik basvuru sikayeti olarak rapor edilmistir
(17,18). Underwood ve ark.larinin yaptigi calismada ise
disfaji, odinofaji ve gdgus agrisi en sik semptom olarak
saptanmistir (19). Calismamizda da benzer sekilde en sik
basvuru sikayetinin disfaji oldugu gérulmdustur.

KO'ntin gelisiminde, 6zofagusa kandida kolonizasyonu
en 6nemli nedendir. Bu kolonizasyon normal kosullarda,
konakginin tdkdirtk salgilamasi ile 6zofagus Itimen icerigi-
nin temizlenmesi ve saglam bir mukozal bariyerin varligi
ile engellenmektedir. Siklikla bagisiklik sistemi baskilan-
mis bireylerde KO izlenmektedir (19). Literattirde mide
asidi baskilanmasi, antibiyotik kullanimi, vagotomi ope-
rasyonu, fonksiyonel ve mekanik 6zofagus bozukluklari,
DM varlidl, hipotiroidizm ve hipoparatiroidizmm gibi en-
dokrin hastaliklar rapor edilmistir (20,21). Muhtemel ne-
denler olarak, bu hastaliklarin 6zofagusta motilite kusuru
yapmalari ve sistemik hastaliklarin immuin sistemi baskila-
malari olarak yorumlanmaktadir (22). Bizim calismamizda
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da benzer sekilde DM en sik komorbidite olarak gérdil-
mus olup bunu hipertansiyon ve KOAH izlemistir. PPl ve
histamin-2 reseptdr antagonistlerinin kullanimi da KO ile
iliskilendirilmistir. Bunun muhtemel nedeninin daha az
asidik bir ortamda yutulan oral mikrofloranin 6zofagus-
ta kalma sansinin artmasi oldugu dustindlmektedir (6).
Calismamizda da en sik kullanilan ilag grubunun PPI'lar
oldugu gérdlmdstdr. Bunun ise muhtemel nedeni hasta
populasyonumuzun ileri yasta olmalaridir.

Galismamizin kisitlayici yénleri olarak; calismanin retros-
pektif olmasi ve hastalarin 65 yas Ustu olarak secilmesin-
den dolayi genel prevalans verilememesidir. Sonug olarak;
calismamizda HIV (-) KO tanisi olan geriatrik hastalarin
yas etkeni yaninda kullanilan ilaglarin ve komorbiditelerin
de risk faktéri oldugu, bu hastalarda semptomlarin de-
giskenlik gosterebildigi akilda tutulmalidir.
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