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

Otuz yaşında bayan hasta boğazda ağrı, tonsiller üzerinde yoğun olarak oluşan ve sık tekrarlayan beyaz membran oluşumu ve zor yutma şikayetiyle baş-
vurdu. Bir buçuk aydır geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı olan hastanın muayenesinde tonsillerin grade IV hipertrofik olduğu ve tüm tonsiller yüzeyi
kaplayan beyaz sarımtrak kaldırmakla kanayan ve takibinde sık tekrarladığını gözlemlediğimiz membran izlendi. Mikrobiyolojik ve histopatolojik tetkikte
Candida species saptandı. Rutin tetkikleri normal saptanan hastanın tüm şikayetleri iki aylık antifungal tedavi ile geçti. Fizik muayenesinde tonsiller grade
I’e geriledi ve membranlar tamamen kayboldu. Oldukça nadir rastlanan bölgesel invaziv tonsiller mikozis literatür eşliğinde tartışıldı.
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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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Gİ RİŞ

on sil la pa la ti na im mun sis tem de önem li ro lü olan
Wal de yer hal ka sı nın bir par ça sı dır. Bir çok mik-
ro or ga niz ma Wal de yer hal ka sı nın enf la mas yo nu -

na ne den ola bi lir. Bun lar ara sın da ae ro bik ve ana e ro bik
bak te ri ler, vi rus lar, man tar lar ve pa ra zit ler sa yı la bi lir.
Oral mu ko za nın nor mal flo ra sın da bu lu nan can di da; ağır
si ga ra içi mi, ya ban cı ci sim ler, rad yas yon, in ha las yon ve
to pi kal kor ti kos te ro id kul la nı mı, kse ros to mi ve mu ko zal
tü mör ler gi bi lo kal fak tör ler ile im mun sup res yon, di a be -
tes mel li tus, im mün yet mez lik, uzun sü re li ve ge niş spek -
trum lu an ti bi yo tik kul la nı mı gi bi sis te mik pre dis po zan
fak tör le rin var lı ğın da pa to jen ha le ge çe bi lir. Bu du rum -
da akut psö do mem bra nöz kan di di a zis (thrush), kan di di -
al lö kop la ki, me di an rom bo id glos sit ve an gu lar çe i li tis
gi bi fır sat çı en fek si yon la ra se bep ola bi lir.1 Fun gus la rın
ton sil la pa la ti na da lo ka li ze in va ziv en fek si yon la rı çok na -
dir olup li te ra tür de az sa yı da ol gu bil di ril miş tir.2,3

OL GU SU NU MU

Otuz ya şın da ba yan has ta, 3 ay dır geç me yen bo ğaz
ağ rı sı ve yut ma güç lü ğü şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur -
du. Hi ka ye sin de akut ton sil lit ta nı sı ile bir buçuk ay dır
uzun sü re li ge niş spek trum lu an ti bi yo tik kul la nı mı var -
dı. Öz geç mi şin de lo kal ve sis te mik im mun sup res yo na
ne den ola bi le cek her han gi bir pre dis po zan fak tör sap tan-
ma dı. Fi zik mu a ye ne de ton sil le rin bi la te ral gra de IV hi-
per tro fik ol du ğu ve ton sil le rin tüm yü ze yi ni kap la yan
be yaz sa rım trak 0.5 cm ka lın lı ğın da, kal dır mak la ka na -
yan ve ta ki bin de sık tek rar la dı ğı nı göz lem le di ği miz
mem bran iz len di (Şekil 1). Has ta nın ya pı lan se ro lo jik
test le rin de EBV-VCA IgG (+), EBV-VCA IgM (-),  Mo -
no-spot test (-), he te ro fil an ti kor tit re si ne ga tif, CMV IgG

(+), an ti CMV IgM (-) idi. İmmun sup res yon için ya pı lan
test ler de an ti-HIV ne ga tif, to tal IgG, IgM, IgA, IgE dü-
zey le ri ve RF, C3 ve C4 nor mal sı nır lar da tes pit edil di.
An ti nük le er an ti kor ne ga tif ti. Ru tin bi yo kim ya sal tet kik-
le ri nor mal olan has ta nın kan sa yı mın da ha fif lö ko si toz
var dı. C-re ak tif pro te in: 46,5 mg/l ve se di man tas yon hı -
zı 58mm/sa at idi. Pe ri fe rik yay ma sın da ati pik hüc re göz-
len me di. Ton sil yü ze yin de ki mem bran ve mem bra nın
al tın da ki ka na ma lı ton sil do ku su nun (Şekil 2) mik ro bi -
yo lo jik in ce le me sin de ae rob kül tür eki mi ya pıl dı ve nor-
mal üst so lu num yo lu flo ra sı üre di. Man tar yö nün den
de ğer len dir me yap mak için ya pı lan germ tüp tes ti po zi -
tif ola rak sap tan dı. Alı nan ör nek man tar açı sın da de ğer -
len dir me için Sa bo ra ud deks troz agar (SDA, Dif co,
USA) be si ye ri ne ekim ya pıl dı. Üre yen ma ya man ta rı
API-20C (Bi o Me ri e ux, Fran sa) yön te mi kul la nı la rak
Can di da al bi cans ola rak iden ti fi ye edil di ve an ti bi yog -
ra mın da itra ka na zol, am fo te ri sin B, flu ko na zol ve flu si -
to zin ’e du yar lı ol du ğu tes pit edil di. Alı nan ör ne ğin
his to pa to lo jik in ce le me sin de ise fib rin, ek su da ve ma ya
hüc re le ri sap tan dı (Şekil 3). Gün lük mem bran deb rid -
ma nı ve 200 mg 2x1 IV flu ko na zol te da vi si baş la nan
has ta da, ye din ci gün kli nik iyi leş me ve semp tom lar da
ge ri le me göz len di. Has ta oral an ti fun gal te da vi ye ge çi -
le rek ta bur cu edi lip ayak tan ta kip edil di. İki ay lık te da vi
son ra sın da has ta nın fun gal ton sil en fek si yo nu iyi leş ti
(Şekil 4). Has ta da bil gi len di ril miş onam for mu alın dı.

TAR TIŞ MA

Can di da tür le ri in san da has ta lık lı de ri de, tüm gas-
tro in tes ti nal sis tem de, bal gam da, ka dın ge ni tal yol la rın -
da ve fo ley ka te ter ta kı lan has ta lar da kom men sal ola rak
ya şar lar. Kan di da nın pa to jen ola bil me si için nor mal sa-
vun ma me ka niz ma la rı nın bo zul ma sı ge rek li dir. Di ya -

Resim 1. Olgunun orofarengeal muayene görünümü.
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be tes mel li tus gi bi do ğal yol dan ge li şen sa vun ma me-
ka niz ma sı bo zuk lu ğu ku ta nöz kan di di a zis ya par ken, ge -
niş spek trum lu an ti bi yo tik ve uzun sü re li in tra ve nöz
ka te ter kul la nı mı gi bi iyat ro je nik se bep ler dis se mi ne
kan di da en fek si yon la rı na yol açar. Ge niş spek trum lu an-
ti bi yo tik ler nor mal bak te ri flo ra sı nı sup re se eder ken,
hem kan di da nın ço ğal ma sı na, hem de im mun sis te min
kan di da ya kar şı fa go si toz ve öl dür me fon ki yon la rı nın
bas kı lan ma sı na ne den olur.4

Kan di di a zis, özel lik le im mun sup re se has ta lar da ve
ge niş spek trum lu an ti bi yo tik kul la nan has ta lar da cid di
oro fa ren ge al en fek si yon la so nuç la na bi lir. Lo kal fak tör -
ler oro fa ren ge al böl ge flo ra sın da oluş tur duk la rı de ği şik -
lik le kan di dal aşı rı ço ğal ma yı ve mu ko zal ya pış ma yı
ko lay laş tı rır. Kli nik ola rak ağız ve bo ğaz da yan ma, tad
al ma bo zuk lu ğu ve yut kun ma güç lü ğü gö rü le bi lir. Oro-
fa ren ge al mu ko za üze rin de ya pış kan, be yaz plak lar olu-
şur. Da ha cid di for mu olan de rin in va zif kan di di a zis
ül se ra tif lez yon ola rak kar şı mı za çı ka bi lir. Bu plak ve lez-
yon lar kal dı rıl dı ğın da, iyi leş me miş, ka na ma lı do ku lar gö-
rü lür. Ayı rı cı ta nı da lö kop la ki, erit rop la ki, vi ta min
ek sik li ği sen drom la rı, dif te ri, en fek si yöz mo no nük le oz
ve sku a möz hüc re li kar si nom gi bi kli nik tab lo lar dü şü -
nül me li dir. Te da vi de lo kal nis ta tin, mi ko na zol pre pa rat -
la rı ve ya di renç li ol gu lar da sis te mik flu ko na zol ve
it ra ko na zol gi bi an ti fun gal ajan lar kul la nıl ma lı dır.1 Ma -
her ve ark.5 İki yüz yirmi yedi ton sil lek to mi spes me nin -
de man tar lar için yap tık la rı kül tür ler de %9.25 ora nın da
küf ve ma ya man ta rı izo le et miş ler dir. An cak his to pa to -

lo jik ola rak man tar var lı ğı nı gös te re me miş ler dir. Kor vick
J ve ark.3 kro nik len fo si tik lö se mi li bir ol gu da an ti bi yo -
te ra pi ve rad yo te ra pi ye rağ men per sis tan ton sil ler hi per -
tro fi si ve bo ğaz ağ rı sı de vam eden bir ol gu nun ton sil
bi yop si si ve kan kül tü rün de Crypto coc cus ne o for mans
sap ta mış lar dır ve an ti fun gal te da vi ile tam ola rak te da vi
sağ la mış lar dır. Ku o ve ark.2 im mun sup re sif bir du rum
ve ya uzun sü re li an ti bi yo tik kul la nı mı ol ma yan bir ol gu -
da lo kal in va zif Can di da en fek si yo nu na bağ lı tek ta raf lı
ton sil hi per tro fi si bil dir miş ler dir. Su nu lan ol gu muz da im-
mun sup res yon yok tu, an cak uzun sü re li an ti bi yo tik kul-
la nı mı var dı ve ol gu an ti fun gal te da vi ye ce vap ver di.

So nuç ola rak im mun sup re sif ol ma yan, vi ral se ro lo -
ji si ne ga tif, an ti bi yo tik te da vi si ne rağ men ton sil bo yut la rı
ve kli nik tab lo su ge ri le me yen mem bra nöz ton sil lit li ol gu -
la rın ayı rı cı ta nı sın da fun gal et yo lo ji akıl da tu tul ma lı dır. 

Resim 2. Kaldırmakla kanayan membranöz tonsillit. Resim 3. Mantar hifaları, PAS boyama.

Resim 4. Olgunun antifungal tedavi sonrası orofarengeal görünümü.
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