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Tonsiller Mikozis: Olgu Sunumu
Tonsillar Mycosis: A Case Report
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OZET

Otuz yasinda bayan hasta bogazda agri, tonsiller {izerinde yogun olarak olusan ve sik tekrarlayan beyaz membran olusumu ve zor yutma sikayetiyle bas-
vurdu. Bir buguk aydir genis spektrumlu antibiyotik kullanimi1 olan hastanin muayenesinde tonsillerin grade I'V hipertrofik oldugu ve tiim tonsiller yiizeyi
kaplayan beyaz sarimtrak kaldirmakla kanayan ve takibinde sik tekrarladigini gozlemledigimiz membran izlendi. Mikrobiyolojik ve histopatolojik tetkikte
Candida species saptandi. Rutin tetkikleri normal saptanan hastanin tiim sikayetleri iki aylik antifungal tedavi ile gegti. Fizik muayenesinde tonsiller grade
I’e geriledi ve membranlar tamamen kayboldu. Oldukga nadir rastlanan bolgesel invaziv tonsiller mikozis literatiir esliginde tartigildi.
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ABSTRACT

A female patient was referred to our clinic with the complaints of sore throat , dysphagia and recurrent white membrane formation on the tonsils. There
was use of broad-spectrum antibiotics for one and a half month in her medical history. In the physical examination, both tonsils were hypertrophic as Grade
IV and there was white-yellow membrane on the whole surface of the tonsils which bled when picked up and quickly re-appeared in the follow up period.
Candida species were detected in the microbiologic and histopathologic examination. Routine blood tests were all normal. All her complaints improved
after two months with antifungal therapy. All membranes completely disappeared and tonsils were Grade I. In this article, a rarely seen local invasive ton-
sillar mycosis was discussed with the literature.
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GiRiS

Waldeyer halkasinin bir pargasidir. Bir¢ok mik-

roorganizma Waldeyer halkasimin enflamasyonu-
na neden olabilir. Bunlar arasinda aerobik ve anaerobik
bakteriler, viruslar, mantarlar ve parazitler sayilabilir.
Oral mukozanin normal florasinda bulunan candida; agir
sigara i¢imi, yabanci cisimler, radyasyon, inhalasyon ve
topikal kortikosteroid kullanimi, kserostomi ve mukozal
tiimorler gibi lokal faktorler ile immunsupresyon, diabe-
tes mellitus, immiin yetmezlik, uzun siireli ve genis spek-
trumlu antibiyotik kullanimi gibi sistemik predispozan
faktorlerin varliginda patojen hale gegebilir. Bu durum-
da akut psodomembranéz kandidiazis (thrush), kandidi-
al 16koplaki, median romboid glossit ve angular ceilitis
gibi firsat¢1 enfeksiyonlara sebep olabilir.! Funguslarin
tonsilla palatinada lokalize invaziv enfeksiyonlari ¢ok na-
dir olup literatiirde az sayida olgu bildirilmistir.>*

Tonsilla palatina immun sistemde 6nemli rolii olan

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda bayan hasta, 3 aydir gegmeyen bogaz
agris1 ve yutma giicliigi sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Hikayesinde akut tonsillit tanis1 ile bir buguk aydir
uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi var-
di. Ozgegmisinde lokal ve sistemik immunsupresyona
neden olabilecek herhangi bir predispozan faktor saptan-
madi. Fizik muayenede tonsillerin bilateral grade IV hi-
pertrofik oldugu ve tonsillerin tiim yiizeyini kaplayan
beyaz sarimtrak 0.5 cm kalinhiginda, kaldirmakla kana-
yan ve takibinde sik tekrarladigini gozlemledigimiz
membran izlendi (Sekil 1). Hastanin yapilan serolojik
testlerinde EBV-VCAIgG (+), EBV-VCAIgM (-), Mo-
no-spot test (-), heterofil antikor titresi negatif, CMV IgG

(+), anti CMV IgM (-) idi. Immunsupresyon i¢in yapilan
testlerde anti-HIV negatif, total IgG, IgM, IgA, IgE dii-
zeyleri ve RF, C3 ve C4 normal sinirlarda tespit edildi.
Antiniikleer antikor negatifti. Rutin biyokimyasal tetkik-
leri normal olan hastanin kan sayiminda hafif 16kositoz
vard1. C-reaktif protein: 46,5 mg/l ve sedimantasyon hi-
z1 58mm/saat idi. Periferik yaymasinda atipik hiicre goz-
lenmedi. Tonsil yiizeyindeki membran ve membranin
altindaki kanamali tonsil dokusunun (Sekil 2) mikrobi-
yolojik incelemesinde aerob kiiltiir ekimi yapildi ve nor-
mal {ist solunum yolu florasi iiredi. Mantar yoniinden
degerlendirme yapmak i¢in yapilan germ tiip testi pozi-
tif olarak saptandi. Alman &rnek mantar agisinda deger-
lendirme i¢in Saboraud dekstroz agar (SDA, Difco,
USA) besiyerine ekim yapildi. Ureyen maya mantari
API-20C (BioMerieux, Fransa) yontemi kullanilarak
Candida albicans olarak identifiye edildi ve antibiyog-
raminda itrakanazol, amfoterisin B, flukonazol ve flusi-
tozin’e duyarli oldugu tespit edildi. Alinan 6rnegin
histopatolojik incelemesinde ise fibrin, eksuda ve maya
hiicreleri saptandi (Sekil 3). Gilinlik membran debrid-
mani ve 200 mg 2x1 IV flukonazol tedavisi baslanan
hastada, yedinci giin klinik iyilesme ve semptomlarda
gerileme gozlendi. Hasta oral antifungal tedaviye geci-
lerek taburcu edilip ayaktan takip edildi. iki aylik tedavi
sonrasinda hastanin fungal tonsil enfeksiyonu iyilesti
(Sekil 4). Hastada bilgilendirilmis onam formu alind1.

TARTISMA

Candida tiirleri insanda hastalikli deride, tiim gas-
trointestinal sistemde, balgamda, kadin genital yollarin-
da ve foley kateter takilan hastalarda kommensal olarak
yasarlar. Kandidanin patojen olabilmesi i¢in normal sa-
vunma mekanizmalarinin bozulmasi gereklidir. Diya-

Resim 1. Olgunun orofarengeal muayene gérintima.



Tonsiller Mikozis: Olgu Sunumu 103

Resim 2. Kaldirmakla kanayan membranéz tonsillit.

betes mellitus gibi dogal yoldan gelisen savunma me-
kanizmasi bozuklugu kutandz kandidiazis yaparken, ge-
nis spektrumlu antibiyotik ve uzun siireli intravendz
kateter kullanim1 gibi iyatrojenik sebepler dissemine
kandida enfeksiyonlarina yol agar. Genis spektrumlu an-
tibiyotikler normal bakteri florasini suprese ederken,
hem kandidanin ¢ogalmasina, hem de immun sistemin
kandidaya kars1 fagositoz ve 6ldiirme fonkiyonlariin
baskilanmasina neden olur.*

Kandidiazis, 6zellikle immunsuprese hastalarda ve
genis spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda ciddi
orofarengeal enfeksiyonla sonuclanabilir. Lokal faktor-
ler orofarengeal bolge florasinda olusturduklart degisik-
likle kandidal asir1 ¢ogalmayr ve mukozal yapismayi
kolaylastirir. Klinik olarak agiz ve bogazda yanma, tad
alma bozuklugu ve yutkunma giicliigii goriilebilir. Oro-
farengeal mukoza lizerinde yapiskan, beyaz plaklar olu-
sur. Daha ciddi formu olan derin invazif kandidiazis
iilseratif lezyon olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu plak ve lez-
yonlar kaldirildiginda, iyilesmemis, kanamali dokular go-
riliir. Ayiric1 tanida 16koplaki, eritroplaki, vitamin
eksikligi sendromlart, difteri, enfeksiy6z mononiikleoz
ve skuamoz hiicreli karsinom gibi klinik tablolar diisii-
niilmelidir. Tedavide lokal nistatin, mikonazol preparat-
lar1 veya direngli olgularda sistemik flukonazol ve
itrakonazol gibi antifungal ajanlar kullanilmalidir.'! Ma-
her ve ark.’ Iki yiiz yirmi yedi tonsillektomi spesmenin-
de mantarlar i¢in yaptiklar: kiiltiirlerde %9.25 oraninda
kiif ve maya mantart izole etmiglerdir. Ancak histopato-

Resim 3. Mantar hifalari, PAS boyama.

Resim 4. Olgunun antifungal tedavi sonrasi orofarengeal gériinima.

lojik olarak mantar varligini gosterememislerdir. Korvick
J ve ark.? kronik lenfositik 16semili bir olguda antibiyo-
terapi ve radyoterapiye ragmen persistan tonsiller hiper-
trofisi ve bogaz agrisi devam eden bir olgunun tonsil
biyopsisi ve kan kiiltiiriinde Cryptococcus neoformans
saptamiglardir ve antifungal tedavi ile tam olarak tedavi
saglamiglardir. Kuo ve ark.? immunsupresif bir durum
veya uzun siireli antibiyotik kullanimi olmayan bir olgu-
da lokal invazif Candida enfeksiyonuna bagl tek tarafli
tonsil hipertrofisi bildirmiglerdir. Sunulan olgumuzda im-
munsupresyon yoktu, ancak uzun siireli antibiyotik kul-
lanimi vard1 ve olgu antifungal tedaviye cevap verdi.

Sonug olarak immunsupresif olmayan, viral serolo-
jisi negatif, antibiyotik tedavisine ragmen tonsil boyutlart
ve klinik tablosu gerilemeyen membrandz tonsillitli olgu-
larm ayirici tanisinda fungal etyoloji akilda tutulmalidir.
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