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Tedaviye direncgli duodenum iilseri olan bir olguda

Kandida’nin onemi

The importance of Candida in a case with refractory duodenal ulcer
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OZET: Peptik iilser patogenezinde, Helikobakter pilori
(H. pylori) nin yamsira Kandidanin da rolii oldugu be-
lirtilmektedir. Kandida ve H. pylori’nin bir¢ok iilser bi-
yopsisinde birarada bulundugu da gosterilmistir. Kir-
kalt: yasinda erkek hasta peptik gikayetlerle klinigimize
bagvurdu. Endoskopisinde duodenal iilserler saptandi.
Korpus, antrum ve bulbusdan alinan biyopsilerde, his-
tolojik testlerle H. pylori tesbit edildi. Omeprazole (40
mg |/ giin, 4 hafta) ve amoxicillin (2 g / giin, 2 hafta) veril-
di. Iki ay sonraki endoskopisinde yine duodenal iilser ve
H. pylori tesbit edildi. Bismuth (De-Nol 480 mg/giin, 4
hafta) + metranidazole (1.5 g/giin, 2 hafta) + amoxicil-
lin (2 g/ giin, 2 hafta) baglandi. Tekrarlanan endoskopi-
lerinde duodenal iilserler ve H. pylori devam ettigi icin,
hasta sirayla omeprazole (40 mg/giin, 2 hafta) + cla-
rithromycin (1 g/giin, 2 hafta); omeprazole (40 mg/giin,
2 hafta) + amoxicillin (2 g /giin, 2 hafta) + clarithromy-
cin (1 g/giin, 2 hafta) ve famotidine (40 mg/giin, 4 haf-
ta) kulland:. Ancak duodenal iilserler iyilesmedi ve H.
pylori eradike olmadi. Bunun iizerine biitiin ilaglar ke-
sildi. Tki ay sonraki endoskopide duodenal iilserler de-
vam ediyordu. Alinan antrum ve bulbus biyopsi spes-
menlerinde H. pylori ile birlikte Kandida gosterildi. Mi-
de stnisinda da Kandida bulundu. Serum gastrin sevi-
yest normaldi (80 pg /ml). Hastaya 10 giin siireyle, sade-
ce Ketoconazole (20 mg/giin) verildi. Iki ay sonraki en-
doskopide iilser iyilesmigti. Daha da otesi korpus, ant-
rum ve bulbustan tekraralanan biopsilerde Kandida ve
H. pylori bulunamadi. Sonug olarak, iist gastrointesti-
nal sistem Kandidiazisinin duodenal iilser iyilesmesin-
de ve H. pylori eradikasyonunda onemli olabilecegini
diigiinmekteyiz. Duodenal iilser tedavisi sirasinda, dzel-
likle de olgumuzdaki gibi inat¢t iilserlerde, H. pylori
eradikasyonunun yani sira Kandida varliginin da gézo-
niinde bulundurulmas: gerektigi kanisindayiz.
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Helikobakter pilori (H. pylori) ile kronik aktif
gastrik ve peptik iilser hastaligr arasindaki siki
bir iligki bulunmaktadir. Duodenal iilserde %74-
100, gastrik iilserde %50-88, kronik gastritte ise
%60-83 oraminda H. pylori varhig bildirilmigtir
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SUMMARY: Candida, besides Helicobacter pylori (H.
pylori), has been reported to have a role in the pathoge-
nesis of peptic ulcer. Candida and H. pylori were shown
to exist together in most of the biopsy specimens obta-
ined from the patients with ulcer. A 46 years old man
was admitted to our department with dyspeptic compla-
ints. Duodenal ulcers were found at endoscopy. Gastric
and bulber H. pylori was identified by histological tests
in the biopsies abtained from gastric antrum, corpus,
and duodenum. Omeprazole 540 mg/d, 4 weeks) and
amoxicillin 52 g/d, 2 weeks) were given. Repeated en-
doscopy after two months showed duodenal ulcer and H.
pylori, again. Bismuth (De-Nol 480 mg/d, 4 weeks) +
metranidazole (1.5 g/ d, 2 weeks) + amoxicillin (2g/d, 2
weeks); ameprazole (40 mg/d, 2 weeks) and clarith-
romycin (1 g/d, 2 weeks); ameprazole (40 mg/d, 2 we-
eks) + amoxicillin (2 g/d, 2 weeks) + clarithromycin (1
g/d, 2 weeks), and famotidine (40 mg/d, 4 weeks) were
given, respectively, because of duodenal ulcer and H.
pylori were shown in repeated endoscopies. All drugs
were withdrawn. Two months later, duodenal ulcers we-
re shown at endoscopy, again. Candida was demonstra-
ted in biopsy specimens of antrum and duodenal bulb
together with H. pylori, and gastric secretion also sho-
wed Candida. Serum gastrin level was normal (80
pg/ml). ketoconazole (20 mg/d) were given for 10 days,
alone. Duodenal ulcers were healed endoscopically, after
two months. Moreover, candida and H. pylori were not
found in biopsies taken from corpus, antrum, and du-
odenal bulb. We think that, upper gastrointestinal tract
candidiasis may be important in duodenal ulcer healing
and H. pylori eradication. And, trying to eradicate H.
pylori during the treatment of refracter duodenal ulcer,
one should consider the presence of candida as well.
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(1). H. pylori eradikasyonu ile gastrik inflamas-
yon gerilemekte (2), iilser niiksii bir yil igcinde %0-
15’¢ diigmektedir. H. pylori infeksiyonu devam
edenlerde ise 1 y1l igindeki iilser niiks oran %60-
100’diir (3,4).

Mantar infeksiyonu ise cesitli hasta gruplarinda,
son 20 yilda giderek artan siklikta bildirilmekte-
dir. Hastane infeksiyonlarimin %5’inden kandida
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sorumludur (5). Hematolojik malignitelerde oran
yiiksektir. Lisemik hastalarda %10-30, lenfoma-
da %10-15, solid tiimérlerde 95 kandida infeksiyo-
nuna rastlanir (6). Ayrica AIDS, yeni dogan pre-
matiire ¢cocuklar, agir derecede yanik olgularinda
risk yiiksektir (7). Defans mekanizmalarinin kay-
b1 ile kandidiazis insidans: artar. Viicut bariyerle-
rinin yikilmasi ve mukozal inflamasyon, kandida-
nin kolonizasyonu, invazyonu ve disseminasyonu
icin en uygun yerlerdir. Kandida, gastroduodenal
sistem bozulmadikca ve doku invazyonu olmadik-
ca, genellikle zararsiz, kommensal bir organizma-
dir (8). Bununla beraber, barsak liimenindeki ma-
yalar tarafindan yapilan solubl substanslarin mu-
kozal invazyon olmadan da doku hasar yapabildi-
gi gosterilmigtir (9). Gastrik ve duodenal iilserle-
re mayalarin invazyonu da bildirilmistir (10).
Gastrik ve duodenal iilserlere bagh gastrointesti-
nal kanamasi olan 3 hastada, iilserden alinan bi-
yopside Kandida rapor edilmistir (11).

Ulser kraterinde bulunusu, doku invazyonunun olu-
su, damarlarda erozyon yapmas: ve antifungal teda-
vi ile olumlu sonuclar alinmas: nedeniyle, duodenal
tilser hastalifinin patofizyolojisinde kandida’nin da
rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (12).

Burada, duodenum iilserinin Kandida’ya bagl ol-
dugu digiintlen ve antiKandidal tedavi ile iyile-
sen bir vaka takdim edilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Vaka: Kirkalt: yasinda erkek hasta peptik sika-
yetlerle klinigimize bagvurdu. Endoskopisinde
duodenal iilserler tesbit edildi. Korpus, antrum ve
bulbusdan alinan biyopsiler %107luk formalinle
tesbit edildikten ve rutin takip islemleri yapildik-
tan sonra elde edilen parafin bloklar Hematoxy-
len-Eosin (H-E) ile boyandi. Morfolojik inceleme-
de Kronik aktif gastrit ve Kronik aktif duodenit
saptandi. Ayrica hem antrumda hem de bulbusta
bol miktarda H. pylori tespit edildi. Dort hafta sii-
reyle Omeprazole (40 mg/giin) ve 2 hafta siireyle
amoxicillin (2 g/giin) verildi. Iki ay sonraki endos-
kopisinde yine duodenal iilser ve biyopsilerinde
H. pylori meveuttu. Bismuth (De-Nol 480 mg/giin,
4 hafta) + metranidazole (1.5 g/giin, 2 hafta) +
amoxicillin (2 g/giin, 2 hafta) baslandi. Ilag biti-
minden 1 ay sonra tekrarlanan endoskopilerinde
duodenal iilser ve biyopsilerinde de H. pylori in-
feksiyonu devam ettigi igin, hasta sirayla ve 15%er
glin stireyle omeprazole (40 mg/giin) ve clarith-
romycin (1 g/giin); omeprazole (40 mg/giin) + amo-
xicillin (2 g/giin) + clarithromycin (1 g/giin) ve en
son olarak da 4 hafta siireyle famotidine (40
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mg/giin) kullandi. Ancak duodenal iilserler iyileg-
medi ve H. pylori eradike olmadi. Bunun iizerine
biitiin ilaglar kesildi. Iki ay sonraki endoskopisin-
de duodenal iilserler devam ediyordu. Endoskopik
olarak alinan antrum ve bulbus biyopsi spesmen-
lerinin Light-Green/PAS boyamasinda H. pylori
ile birlikte mukus i¢inde Candida topluluklar iz-
lendi (Resim). Mide sivisinda da Kandida bulun-
du. Serum gastrin seviyesi normaldi (80 pg/ml).
Hastaya 10 giin siireyle, sadece Ketoconazole 520
mg/g) verildi. Iki ay sonraki endoskopisinde iilser
iyilegmigti. Daha da 6tesi korpus, antrum ve bul-
bustan tekrarlanan biopsilerde Kandida ve H.
pylori bulunamad.

Endoskopi: Endoskopik inceleme Olympus GIF
XQ-10 endoskop ile yapildi. Her muayeneden 6n-
ce endoskop, kanallar1 ve biyopsi forsepsi gluta-
raldehit ve daha sonra steril distile su ile yikana-
rak temizlendi. Mide suyu steril enjektiore alinda.
Proksimal kurpustan ve pilora yaklagik 2 cm
uzakhktaki antrumdan 2’ser adet mide biopsisi
alindi. Bulbustan ise, iilser kenarlarindan ve sag-
lam gériinen mukozadan multiple biyopsiler elde
edildi. Ornekler histopatolojik inceleme ig¢in for-
malin i¢gine konuldu. Endoskopik bulgular da kay-
dedildi.

Histopatolojik inceleme: Formalinle tesbit edilen
biyopsi materyalinden hazirlanan kesitler H-E ile
boyanarak H. pylori, Light-Green/PAS ile de bo-
yanarak Kandida arastirildi. Kandida aragtirma-
s1 son iki biyopsi érneklerinde yapilda.

TARTISMA

H. pylori, peptik iilser olugmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Duodenal iilser patogenezinde; “H.
pylori infeksiyonu, antral gastritis, artmig asit
sekresyonu, bulbusta gastrik metaplazi ve H.
pylori’nin kolonizasyonu, duodenitis, genetik yat-
kinlhk, immiin-inflamatuvar cevap, ¢evresel fak-
torlerin de etkisi ile iilser olugmasi” birbirini ta-
kip eden olaylar zinciri seklinde 6zetlenebilir (1).

Gastrointestinal traktusun mikotik infeksiyonu
ise nadirdir. Ozellikle steroid ve genis spektrum-
lu antibiyotik alanlarda traktusta mayalarin co-
galdig gosterilmistir. Yapilan caligmalarda, gast-
rik iilserde %33 (13) ile %9 (14) arasinda degigen
oranlarda Kandida varlhig bildirilmigtir. Karayal-
cin ve arkadaslar da, duodenal iilserli hastalarin
mide suyu kiiltiiriinde ve bulbus mukozasinda
Kandida Albikans1 yiiksek bulmuglardir (15).
Pek¢ok ¢aligmada Kandida tamsi histopatolojik
olarak konmustur ve otérlerin ortak gortisii PAS
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Resim. Duodenum mukozasinda Candida toplulugu (sari ok)
(LG-PAS X 1000)

boyasmin, H-E’e gére daha yararh oldugudur. Bi-
zim olgumuzda da mide ve duodenum biyopsisi-
nin Light-Green/PAS boyamasiyla Kandida goste-
rilebilmis (Resim), H-E boyamada ise Kandida
tesbit edilmemistir.

Calismalarinda, Kandidamin varh ile konvansi-
yonel antiiilser tedaviye direng arasinda herhangi
bir iligki olmadigin1 gosteren otorlere gore,
Kandidanin invazyon kapasitesi ¢ok zayif oldugu
icin mukozadaki varhig mukozal defekte sekon-
der olup, antiiilser tedaviyle iilserin iyilesmesini
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takiben Kandida kaybolmakta, antifungal tedavi-
yve gerek olmamaktadir (14). Buna karsilik,
Kandida saptanan benign gastrik tlserli hastala-
rn biiyiik bir boliimiinde ancak antimikotik teda-
vi ile iilserin iyilegtigi gosterilmistir (16). Bizim
olgumuzda duodenal iilser, anti-H. pylori ve H,
blokér tedavisi ile diizelmemistir. Ilging olarak
antifungal tedavi verildikten sonra sadece duode-
nal iilser iyilesmekle kalmamig, Kandidanin yam-
sira H. pylori de kaybolmustur. Kandida ile H.
pylori arasindaki iligki daha ¢nceki bir ¢alisma-
mizda gosterilmigtir (17). Ancak antifungal ilagla-
rin H. pylori iizerine etkisi bilinmemektedir. Has-
tamizda bdyle bir etki séz konusu olabilir. Litera-
tiirde gastroduodenal erozyon ve/veya iilseri olan
hastalarda Kandida ile birlikte H. pylori varligim
aragtirmaya yonelik ¢aligma azdir. Bir ¢aligmada
Kandida ve H. pylori’nin birgok iilser biyopsisinde
birarada bulundugu goésterilmigtir ve Kandidanin
da H. pylori gibi etyolojik énemi iizerinde durul-
maktadir (18).

Sonug olarak, iist gastrointestinal sistem kandidi-
azisinin duodenal iilser iyilesmesinde ve H. pylori
eradikasyonunda onemli oldugunu diigiinmek-
teyiz. Bizce, duodenal ilser tedavisi sirasinda, H.
pylori'yi eradike etmeye caligirken Kandidanin da
varhg gozoniinde bulundurulmahdar.
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