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İNHALE STROID KULLANIMINA 
BAĞLI ÖZEFAGEAL CANDIDIAZIS 
 
CUMBUL O, BALTOĞLUALP H, 
AKGÜL M.H, YILDIRIM M, CUMBUL N, 
İZGİ M  

SEYDIŞEHIR DEVLET HASTANESI 
 
 
Giriş: 
Kandida, enfeksiyona bağlı özofajitin en sık 
nedenidir. Bu olguda inhale streoid kullanımı 
sonrası kandida özofajiti gelişen bir hasta, 
tedavi öncesi görüntüleri eşliğinde 
sunulmaktadır. 

Olgu: 
73 yaşında erkek hasta disfaji, odinofaji, 
epigastrik ağrı ve dispne şikayetleriyle 
başvurdu. Hastanın hikayesinden 15 yıldır 
astım tanısı ile takip edildiği ve daha önce 
montelukast sodyum, teofilin ve inhale 
budezonide-formetorol fumarat dihidrat 
tedavisi aldığı öğrenildi. 15 yıldır bu ilaçları 
kullanığı ve Ayrıca diabetes mellitus tip 2 
tanısı ile de Akarboz 100 mg 3x1 tedavisi 
düzenli olarak alığını belirten hastanın fizik 
muayenede ağızda herhangi bir lezyonu 
yoktu. Kandida özofajiti şüphesiyle hastaya 
özofagoskopi yapıldı. Endoskopide özofagus 
lümeninde proximal 2/3 lük kısımda 
mukozayı diffüz olarak tutan ve özofagusun 
distal 1/3 lük kısmında ise yer yer beyaz 
plaklar görüldü (Şekil 1 a,b,c).Alınan örneğin 
Gram boyamasında psödohifler saptandı. Bu 
bulgularla kandida özofajiti tanısı kondu. 
Hastaya 30 gün 3x1 mikostatin süsp.ve 
itrakonazol tablet. 1X1 verildi. 
Gastroözefagoskopinin tedavi bitiminde 
tekrarlanması planlandı. 
 
Tartışma: 
Enfeksiyona bağlı özofajitin en sık nedenleri 
arasında kandidiazis vardır.Kandida özofajiti 
genellikle immün sistemin baskılanmasına 

ikincil olarak gelişir (1). İnhale steroidler 
astım tedavisinde sık olarak kullanılan 
ilaçlarlan birisidir. Bu steroidlerin kullanımına 
bağlı komplikasyonların önlenmesinde ve 
mortalitenin azaltılmasında takip önemlidir. 
Orofaringeal kandidiazis gelişimi poliklinik 
şartlarında çok sik karşılaşılan bir durum 
olmasına rağman Kandida özofajiti inhale 
steroid tedavisinin lokal yan etkilerinden çok 
az rastlanılan yan etkilerinden birisidir. Ancak 
kandida özofajiti asemptomatik de 
olabileceğinden ötürü prevalansı literatürde 
bildirilen değerlerden daha fazla olabilir. 
İnhale steroidlerle tedavi edilen hastalar 
kandida özofajiti gelişmesi bakımından 
yüksek risklidir. Oral kandidiazis, kandida 
özofajiti açısından şüphelenilmesi gereken bir 
bulgu olduğundan bu grup hastalarda ağız 
muayenesi ve disfaji olgularında da endoskopi 
yapılarak tanı konulması önemlidir. Bu grup 
hastalarda odinofaji gibi şikayetler olduğunda 
üst gastrointestinal endoskopi yapılmalıdır. 
 
Sonuç: 
Kandida özofajiti inhale steroid kullanan ve 
odinofaji şikayetiyle başvuran hastalarda 
ayırıcı tanıda mutlaka akılda tutulmalıdır. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


