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Ag1z boslugunda yaklasik olarak 700 farkli tiirde mikroorganizma bulunmak-
tadir. Ag1z mikrobiyotasi, insan viicudunda bulunan en kompleks mikrobiyal
topluluklardan birisidir. A1z boslugu; kendi igerisinde birbirinden farkli birkag
bolgeden meydana gelmektedir. Bu bolgeler, genel olarak; disler, yanak mukozasi,
yumugak damak, sert damak, diseti ve dil olarak siniflandirilabilir. Bu bolgelerden
her biri, mikroorganizmalar yoniinden farkl: tiirler iceren bir ekosistem meydana
getirmektedir. Bu ekosistem; bakteri, viriis ve mantarlar basta olmak tizere, bir¢gok
tiirden mikroorganizma barindirmakta ve bu mikrobiyal gesitlilik bireyler arasin-
da biiyiik ol¢iide benzerlik gostermektedir (1).

Ag1z boslugunda yaklasik olarak 85 tiir mantar bulunmaktadir. Fakat, klinik
agidan en 6nemli cinsin kandida oldugu ve bunlar arasinda en fazla izole edilen
tiirtin ise C.albicans oldugu belirtilmektedir (1). Kandida cinsi mantarlar, ilk defa
1844 yilinda tiiberkiiloz hastasininin balgamindan izole edilmistir (2). Candida
kelimesi, Latincede Candid kelimesinden tiiremistir ve beyaz renk anlamina gel-
mektedir (3). Kandida cinsi mantarlar, Cryptococcaceae familyasindan olup, lite-
ratiirde otuzdan fazla tiirii tarif edilmis olup; dogal kaynagi insandir. Oral kandi-
doz, oral kavitede en sik karsilagilan firsat¢i enfeksiyondur (4).
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1. ORAL KANDIDOZUN EPiDEMIiYOLOJiSi

Oral kandidoz, insanlarda en sik goriilen mikozdur. Oral kandidozda izole edilen
C. albicans; diinyanin farkli bolgelerinde insanlar arasinda genis bir sekilde yayil-
mustir. Farkli poptilasyonlardan saglikli bireyler degerlendirildiginde, bireylerin
%54-71.4tntin C. albicans1 herhangi bir semptom vermeden tastyicist oldugu
bildirilmistir. Tiikdriikte ytiksek miktarda C. albicansn olmasi, kandidoz geli-
sebilmesi lehine degerlendirilmesine ragmen, daima kandidoz gelismemektedir.
Farkl: risk grubundaki hastalar degerlendirildiginde tastyicilik oraninin degisik-
lik gosterdigi bildirilmistir. Neonatal bebeklerde %45, saglikli gocuklarda %45-65,
saglikli yetigskinlerde %30-45, hareketli protez kullanan bireylerde %50-65, akut
hastalig1 olan ve uzun dénem bakim gerektiren bireylerde %65-78, akut l6semisi
olan ve kemoterapi almis bireylerde %90, insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV)
pozitif bireylerde ise; %95 oraninda C. albicans’in izole edildigi bildirilmistir. Ag1z
icerisinden C. albicans suslar1 izole edilse de, bu mikroorganizmalarin patojen
duruma geg¢mesi i¢in bazi predispozan faktorlerin mevcudiyeti gerekmektedir.
Yasa gore degerlendirildiginde ¢ok geng, ¢cok yasli ve ok hasta bireylerde kandida
tagtyiciligin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (5). 0 kan grubunun da, C. albi-
cans’n tastyiciligl icin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (6). Bununla birlikte
son zamanlarda Covid-19 enfeksiyonunun artmasiyla oral ve total kandidal en-
feksiyonlarda artis oldugu bildirilmistir (7-9).

2. ORAL KANDIDOZUN ETYOPATOGENEZI

C. albicans, 6karyotik ve bifazik bir mantardir; blastospor (saprofit) ve hif (migel)
olmak {izere iki faz1 vardir. Iki faz arasindaki gecis cevresel kosullara baghidir. Be-
lirtilen bifazik durum, kandidal lezyonlarin tan1 ve tedavisinde bazi klinik zorluk-
lara neden olmaktadir (10). Kandida tiirleri arasinda birgok tiirtin hastaliga neden
olabilecegi bildirilmesine ragmen; kandidal lezyonlardan genellikle C. albicans
izole edilmektedir. Kandida tiirleri, agiz mikrobiyotas: dengede oldugunda nétral
durumdadir ancak; agiz mikrobiyotasinin dengesi bozuldugunda hastalik olustu-
rabilen firsatc1 bir patojen haline gelmektedir. Kandida tiirlerinin, bazi streptekok
tiirleriyle beraber biyofilm olusturabilmesinin, patojen bir rol oynamasinda etkili
oldugu bildirilmistir (1,11). Saglikli bireylerin biiyiitk ¢ogunlugunda, agiz mik-
robiyotasinda C. albicans izole edilmesine ragmen; sadece belirli bir kesminde
kandidal lezyonlar gelismektedir (12, 13).

C. albicans1n kommensal formdan, patojenik forma gecisinde lokal ve siste-
mik predispozan faktorler rol oynamaktadir. Lokal faktorler, C. albicans tarafin-
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dan olusturulan biyofilm i¢in uygun cevresel kosullar1 saglarken, sistemik pre-
dispozan faktorler ise; konagin savunma mekanizmasi tizerinde etkilidir (Tablo

1) (5).

Tablo 1. Lokal ve sistemik predispozan faktorler (5)

LOKAL PREDISPOZAN FAKTORLER
® Radyasyon

o Sigara kullanimi

® Hareketli protez kullanimi

e Inhale steroid kullanim1

o Yiiksek karbonhidrath diyet

e Ortam pH’s1

SISTEMIK PREDISPOZAN FAKTORLER
o Endokrin bozukluklar (Diyabet)

® Hastanin yas1 ({leri yas)

® Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
e Kemoterapi

® Besin faktorii

® Bagisiklik sisteminin herhangi bir nedenden dolay: baskilanmas:

2.1. Lokal Predispozan Faktorler

Radyasyon, hiposalivasyona neden oldugundan dolay1 lokal bir risk faktorii olarak
saylabilir. Tikiirtik azalmasina bagl olarak, laktoferrin, lizozim, laktoperoksidaz
ve tiikiiriik glikoprotein miktarinda azalma bildirilmistir. Tiikiiriik glikoprotein-
leri, C. albicans’in oral mukoza yiizeyine adezyonunu 6nler. Kserostomi gelismis
bireylerde, oral mikrofloranin da degistigi rapor edilmistir; ortamda Staphylococ-
cus aureus’un sayisinin arttig1 ve bu mikroorganizmanin kommensal olarak yasa-
yan C. albicansin adaptasyonunu bozdugu bildirilmistir (5,6). Radyasyon 6ncesi
ve sonrast donem karsilastirildigi zaman, radyasyon alinan zaman araliginda oral
kandidoz gelisme riskinin 6nemli derecede arttig1 rapor edilmistir (12).

Sigara kullanimi, oral kandidoz i¢in predispozan bir faktor olarak diisiiniile-
bilir. Sigara kullanimi; ag1z epitelinin keratotik ve hidrofobik 6zelligini artirabilir.
Sonug olarak, kandida kolonizasyonunda ve adezyonunda artisa neden olabilir.
Keratinize alanin artmasi, C. albicansin adezyon yapabilecegi alanin artmasi le-
hine yorumlanabilir. Kandidal l6koplakinin, sigara igen insanlarda i¢meyenlere
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gore daha fazla oranda gortldiugi bildirilmistir. Kronik hiperplastik kandidoz-
da, sigara igme birakildiginda lezyonlarin geriledigi goriilmiistiir. Sigara kullanan
bireylerde, sigara kullanmayan bireylere gore daha fazla oranda protez stomatiti
gelistigi bildirilmistir (5). Sigarada bulunan nikotin ve polisiklik aromatik hidro-
karbonun, kandida cinsi mantarlar i¢in besin kaynag: olusturabilecegi ve fungal
biiytimeye neden olabilecegi diisiiniilmektedir (13).

Hareketli protez kullanimi, kandidal enfeksiyonlarin gelismesi igin bir risk
faktorti olarak diisiiniilebilir; ¢tinkii kandidal mikroorganizmalar i¢in, protez
ylizeyi rezervuar bir alan olarak gorev yapabilir (14). Protezin siirekli kullanima,
mukoza ve protez arasinda anaerobik ve pH’s1 diisiik bir ortam meydana getirdigi
ve bu durumun kandidal lezyonlarin gelismesine neden olabilecegi bildirilmis-
tir (15). Covid-19 ile enfekte olmus bireylerde, hareketli protez kullanimina bagl
olarak C. albicans’in proteze adhezyonu artabilir, enfeksiyon olusturabilir, morbi-
tite ve mortaliteyle sonuglanabilir (16).

Topikal ve inhaler steroid kullanimina bagli olarak kandidal enfeksiyonlarda
artisin nedeni tam olarak bilinmemektedir, ancak topikal ve inhaler kortikoste-
roid kullaniminin lokal bagisiklig1 bozdugu, kortikosteroidlerin immusupresif ve
antiinflamatuar 6zelliginin kandidal enfeksiyonlarin patogenezinde rol oynadig:
diistiniilmektedir. Kortikosteroid kullaniminin tiikiiriikteki glukoz miktarini ar-
tirdig1, bu durumun kandidanin tireme ve biiytimesi i¢in uygun bir ortam meyda-
na getirebilecegi bildirilmistir (17).

Karbonhidratla zengin diyet, kandidal mikroorganizmalarin mukoza yiize-
yine adezyonunu ve proliferasyonunu artirabilir, ¢iinkii karbonhidrat kandidal
mikroorganizmalarin primer besin kaynagidir (14). Hareketli protez kullanan
bireylerde ¢igneme zor oldugundan dolayr yumusak bir diyeti (karbonhidratla
zengin diyeti) tercih ederler. Karbonhidratla zengin diyetin, C. albicansin virii-
lans faktorlerini etkileyerek dental protez tizerinde biyofilm olugmasina neden
olabilecegi bildirilmistir (15).

Ortam pH’sy, C. albicans oral kavite haricinde; gastrointestinal ve vajinal bol-
gede ¢ogalabildiginden dolayi, genis bir pH araliginda metabolik aktivitesini siir-
diirebilir (18).

2.2. Sistemik Predispozan Faktoérler

Diyabet, oral kaviteyi etkileyen en 6nemli kronik bozukluklarin basinda gelmek-
tedir ve kandidoz gelismesi i¢in predispozan faktorlerden biri olarak kabul edilir.
Diyabetin tipi ve hastanin ne kadar siiredir diyabet hastas1 oldugu oral kandi-
dal enfeksiyonun gelismesinde 6nemlidir. Diyabet kontrol altinda olmadiginda,
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titktiriikte glikoz seviyesinin arttig1 ve diyabetin agiz kuruluguna neden oldugu
bilinmektedir. Bu iki durum, fungal proliferasyon uygun i¢in uygun bir ortam
hazirlamaktadir. Tiikiiriik akis hizinin ve pH degerinin diyabetik hastalarda daha
diisiik oldugu, tiikiiriik miktarinin azalmasina bagli olarak IgA miktarinda azal-
ma tespit edilmistir. Diyabetik bireylerde, nétrofillerin fonksiyonlarinda bozulma
tespit edilmistir (5,19).

Yash bireylerde daha fazla saglik problemi goriilebildiginden dolay1; bu bi-
reylerde oral kandidozun gelisme olasilig1 daha yiiksektir. Geriatrik popiilasyon-
da hareketli protez kullanimin daha yaygin olmasi, kandidal enfeksiyonlara kars1
yatkinlig1 daha da artirmaktadir. (5).

Genis spektrumlu antibiyotik kullanim: oral kandidoz gelismesinde pre-
dispozan bir faktor olabilir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin firsat¢1 bir mikro-
organizma olan C. albicansin ¢ogalmasini engelleyen kommensal agiz mikroflo-
rasin1 bozdugu (disbiyoz meydana gelebilir) bildirilmistir (5).

Kemoterapi oral kavitedeki dokular, kemoterapinin toksik etkilerine kars: cok
hassastir. Kemoterapi, oral mukozanin biitiinligiiniin bozulmasina, oral epitelde
atrofiye ve mukozal iilserasyana neden olabilmektedir. Bu durum kandidal enfek-
siyonlara kars: yatkinlig1 artirabilmektedir (5).

Besin faktoriiniin, oral kandida enfeksiyonlarin gelismesinde bir predispozan
faktor oldugunu gosteren ¢aligmalar yapilmistir (20). Demir eksikligi durumun-
da, demire bagh olarak ¢alisan enzim sistemlerinde islevsizlik meydana gelebil-
mektedir. Demir eksikligi, boliinme yetenegi fazla olan dokulardaki (oral epitel)
hiicrelerin metabolizmasinin bozulmasina ve epitelde keratinizasyon artisina ne-
den olabilmektedir. Bu durum C. albicansin agiz epiteline adezyonunu ve penet-
rasyonunu artirabilmektedir (21).

Bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde, oral kandidoz goriilme sikliginin
yiiksek oldugu bilinmektedir. C. albicans’m, HIV ile etkilesimi sonucunda C. al-
bicans'in viriilanshiginda etkili olan enzimlerin islevinin arttig1 bildirilmistir. Oral
kandidozun gelismesi, HIV enfeksiyonun, kazanilmig immiin yetmezlik sendro-
muna (Aquired Immune Deficiency Syndrome-AIDS) doéniisiimiiniinde 6nemli
bir gosterge olarak kabul edilmektedir. C. albicansin virtilent faktérleri, kandidal
enfeksiyonlarin olusmasinda kritik bir 6neme sahiptir (22).

2020 yilindan itibaren Covid-19 enfeksiyonunun hayatimizin bir parcasi ol-
mastyla birlikte, Covid-19a bagli olarak oral kandidal enfeksiyonlarda artis go-
riigmiistiir, fakat oral kandidal enfeksiyonlarin direk olarak Covid-19’a baglh bir
enfeksiyon mu ya da Covid-19 ile iligkili olarak bagisiklik sistemindeki degisiklik-
le iliskili oldugu bilinmemektedir (23-25).
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Enfeksiyon olusmadan 6nce, C. albicansin hem konak yiizeye hem de canli ol-
mayan yiizeye adezyonu gerekmektedir. Adezyon, kandidal enfeksiyonu gelismesi
i¢in primer 6nem arzetmektedir (5).

Kandida cinsindeki mantarlar, bir¢ok farkli morfolojide bitytime potansiyeli-
ne sahiptir. En ¢ok rastlanan formu, maya formudur. Hifler, mevcut mantar hiic-
resinden tiip seklinde ¢ikintilar olusturularak meydana gelir ve septalarla farkli
fungal birimlere boliiniir; hif formundaki mantarlarin daha patojenik oldugu bil-
dirilmistir (5).

Kandida hifleri tarafindan tiretilen hidrolitik enzimler, konak hiicrenin epite-
line hifin penetrasyonu igin kritik bir 6neme sahiptir ve enfeksiyonda 6nemli bir
role sahiptir (26).

Mikroorganizmalar i¢in zor yasam kosullar: (besin azligi), 1s1 sok proteinle-
rinin iiretilmesine neden olur. Is1 sok proteinleri, hiicrenin yagami i¢in 6nem arz
eden proteinlerin korunmasini ve stabilizasyonunu saglar (5).

3. C. ALBICANS’IN TANI YONTEMLERI

imprint kiiltiirde, 2.5 cm? hacminde steril kopiik siinger kullanilir. Kullanilma-
dan 6nce sabouraud dekstroz agar (SDA) sivisina batirilmalidir. Steril koptik siin-
ger, lezyon bolgesinde 30 sn bekletilmelidir, ve daha sonra elde edilen 6rnegin
SDAda kiilttirti yapilmalidir (3). Hassas ve giivenilir bir metottur. Kandidal en-
teksiyon durumuyla, kandidal tagiyicilig1 ayirabilecek bir hassasliga sahiptir, canl
hiicreler elde edilir (27).

Siiriintii (smear) yontemi, kolay bir tekniktir. C. albicansin hif formunu ve
blastospor formunu ayirt etmede 6nemli bir yere sahiptir. Lezyondan spatiille ali-
nan siiriintii, potasyum hidroksit (KOH) siirtilmiis lam tizerine yayilir, gram bo-
yasi ya da periyodik asit schiff (PAS) ile boyanir. KOH, mukozal epitel hiicrelerine
karsi selektif olarak toksik etki gosterir ve incelemede sadece C. albicans kolonileri
gorilir. Direk mikroskobi altinda gram boyamada, hif ve blastospor formu koyu
mavi goriiniirken, PAS boyamasinda ise; hif ve blastospor formu, kirmizi-mor
goriiniir (3). Striintiintin kiltiire edilmesi gerekmez. Bu tan1 yonteminde canl
hiicreler elde edilmez (27).

Pamuk ¢ubuk (Swab) yonteminde, pamuk ¢ubuk kullanilarak ilgili lezyon
bolgesinden 6rnek alinir ve kolaydir. Lezyonun sinirlari belirli olmalidir. Lezyo-
nun yiizeyindeki hiicreler degerlendirilebilir. Canli hiicreler elde edilebilir. Pamuk
cubuk direk lezyon tizerine uygulanmalidir ve nemli olmalidir. Pamuk gubuk lez-
yon icerisinde 360° dondiirtilmelidir. Alinan 6rnek, labaratuvarda SDAda kiiltiire
edilmelidir (27).
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Konsantre edilmis ag1z gargarasi yonteminde, fosfatla tamponlanmis (0.01
M, pH 7.2) 10 ml serum fizyolojigin agizda 60 saniye gargara edilmesi ve elde edi-
len soliisyonun, 10 kat santrifiijde yogunlastirilmasi sonucu olusan soliisyondan
50 pl alin, steril bir kaba konularak laboratuvara gonderilir, SDA agar iizerine
spiral olarak ekilir. 37C°de 24-48 saat inkube edildikten sonra, olusan koloniler
sayilir. Koloni sayis1 100 cfu/ml sayisindan fazla ise C. albicans enfeksiyonu lehine
yorumlanirken, 100 cfu/ml az ise C. albicans tasiyicilig1 lehine yorumlanir (27).

Tiikiiriik 6rnegi alinmasi, diger bir C. albicans izolasyon yontemidir. 2-3 ml
uyarilmamus tiikiiriik 6rnegi steril bir kaba tiikiirme yontemiyle alinir. Tiikiiriik
ornegi sabah erken saatlerde disi firgalamadan veya 6gleden sonra erkenden dis
firgalamayi takiben alinir (28). Steril tiipten, steril bir dental sond vasitasiyla alinir
ve lam {izerine yayilir, optik mikroskop altinda incelenir (29).

Biyopsi, diger bir C. albicans igin diger bir tan1 yontemidir. Hiperplastik kan-
didozda, C. albicans yiizeysel kalmayabilir, derin dokulara invazyon yapabilir ve
displazi goriilebilir. Bu nedenle biyopsi yapilmalidir. Histolojik boyama, PAS veya
Gomorinin methamin giimiis boyamasi ile yapilir (28).

4. ORAL KANDIDOZUN SINIFLANDIRILMASI

Tablo 2. Oral kandidozun siniflandirilmasi (30)

Primer oral kandidoz

Akut form

® Psedomembrandz kandidoz

e Eritematoz kandidoz

Kronik form

e Hiperplastik (noduler, plak form) kandidoz
e Eritematoz kandidoz

® Psedomembranoz kandidoz

Kandidayla iligkili lezyonlar

® Protez stomatiti

e Angular selit

® Mediyan romboid glossit

Kandidayla superimpose olmus keratinize olmus lezyonlar
o Lokoplaki

o Liken planus

® Lupus eritematozus

Sekonder Oral Kandidoz

o Sistemik Oral Kandidozun Oral Bulgusu
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4.1. Primer Oral Kandidoz

4.1.1. Psedomembrandéz Kandidoz

Oral kandidozun klasik karsilasilan formudur, lezyonlarin ¢ogunlugu psedo-
membrandz formda karsimiza ¢ikar (31). Psedomembranéz kandidoz, ilk defa
Fransiz pediyatrist Francois Valleix tarafindan 1838 yilinda tanimlanmistir. Bazi
arastirmacilar; pseddmembranoz kandidozu, akut ve kronik olarak iki baslik al-
tinda siniflandirmigtir. Akut psedéomembrandz kandidoz, genellikle genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanilmasi ile iliskili olarak agiz mikrobiyotasinin bozulmasi
sonucu meydana gelen, hizl olarak gelisen firsat¢1 enfeksiyondur. Klinik olarak
mukozal yilizeylerde lezyonlar, beyaz ve sar1 renkte plak seklinde goriiliir. Bu
lezyonlar genellikle bukkal mukozada, yumusak damakta, dilde ve dudaklarda
gorilir. Beyaz veya sar1 renkteki plaklar gazli bez yardimiyla kaldirilabilir. Plak
kaldirildiktan sonra, altindaki mukozada kanama veya eritem goriilebilir. Oral
kandidoz, kazanilmis bagisiklik immun yetmezligi sendromu (AIDS) gelismis bi-
reylerde en sik bu formda goriiliir (5).

4.1.2. Eritematoz Oral Kandidoz (Akut Eritematoz Kandidoz)

Akut eritemat6z kandidoz (AEK), HIV seropozitif bireylerde ise; en sik goriilen
oromukozal lezyondur. AEK, lokalize olmus eritem seklinde karsimiza ¢ikar. Has-
ta yanma hissi oldugunu soyler ve genellikle dilin dorsumunda lokalize olarak, fi-
liform papillalarda siliklik meydana gelir. Eritematoz kandidoz, damak ve bukkal
mukozada olusabilir. Eritematoz dil ve papillalarda siliklik; demir eksikligi anemi-
sinde, B12 vitamini eksikliginde ve kontrol altinda olmayan diyabette goriilebilir.
Ayirici tani yapilmalidir (5).

4.1.3. Kronik Hiperplastik Kandidoz

Kandidal I6koplaki olarak da bilinir. Piiriizstiz, homojen ve beyaz lezyonlar olarak
gortilebilir (26). Nodiiler ve plak olmak tizere iki formda bulunabilir ve yiizeyi
yogun, opak, sert ve piiriizli sekilde olabilir (31). Nodiiler l6koplakinin displas-
tik doniigiim gosterme olasilig1 daha fazladir. Kronik hiperplastik kandidoz, gazli
bez ile kaldirilmaya ¢alisildiginda yiizeyden kalkmaz ve genellikle bilateral olarak
bukkal mukozada, komissura bolgesinde goriiliir (26). Dilde az siklikla goriiliir
ve daha ¢ok lateralinde goriiliir. Bu bolgelerde goriilmesinin sebebi, siirtiinmenin
gok olmasidir (5,30). Orta yasli sigara igen erkek bireylerde siklikla goriliir. Bu tip
kandidozun karakteristik 6zelligi, C. albicans hifleri epiteli penetre etmistir (26).
Kronik hiperplastik kandidozun etiyolojisinde, C. albicans’in primer olarak mi rol
oynadig1 veya epiteldeki degisikliklere sekonder olarak mi bolgede lokalize oldu-

-102 -



Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi ve Radyoloji Calismalari 11

gu bilinmemektedir (5). Kronik hiperplastik kandidozun diger bir 6nemli 6zelligi,
malignensiyle iligkili oldugunun diisiiniilmesidir. Malignensiyle iliskilendirilme-
sinin en énemli nedeni, lezyondan izole edilen C. albicans suslarinin labaratuvar
ortaminda uygun prekiirsor maddelerden karsinojenik nitrozamin iiretebilme
yetenegidir (26). Hiperplastik kandidoz, non-kandidal l6koplakiye gore daha faz-
la oranda malignensiyle iliskilendirilmistir (31). Diinya saglik 6rgiitiiniin en son
siniflandirmasinda; kronik kandidoz, prekanser6z oral bozukluklar arasinda de-
gerlendirilmistir (Tablo 2) (32).

Tedavisinde predispozan faktorler ortadan kaldirilmalidir. Takiben antifun-
gal tedavi baglanmalidir. Sigara biraktirilmalidir. Cerrahi segenek diistintilebilir.
Flukonazol, kronik hiperplastik kandidozun tamamen eliminasyonu igin yeterli
olmayabilir. Residiiel lezyonun, cerrahi metotla ¢ikarilmasi diigiiniilebilir. Eger
lezyonlar tedavi edilmezse, karsinoma gelisme riski vardir (5). Kriyoterapi, kronik
hiperplastik kandidoz i¢in diger tedavi secenegi olarak diistiniilebilir (33).

4.2. Sekonder Oral Kandidoz

Kronik mukokutanoz kandidoz, nadir olarak goriilen hastaliklardan biridir. Topi-
kal antifungal ajanlara, genellikle cevap vermez. Ag1z, deri, skalp ve tirnakta lez-
yonlar goriiliir. Hiperkeratotik eritematoz lezyonlar seklinde goriilebilir (31). Bu
tip bireylerin genellikle bagisiklik sisteminde sorun vardir. Th17 hiicreleri tara-
findan tretilen sitokinlere karsi, otoantikorlar iiretildigi rapor edilmistir (34,35).
Azol grubu antifungal ajanlar tedavisinde onerilir fakat; antifungal tedavi biraki-
linca lezyonlarda relaps goriildiigii bildirilmistir (34). Ailesel veya sporadik olarak
gorilir. Bu tip hastalarda teshisi konmamis endokrinopati goriilebilir. Hiicresel
bagisiklik sisteminde de bozukluk vardir (36). Oral mukozada hassaslik, okiiler
keratit ve fisstirlii dil goriilebilir (37).

5. KANDIDAYLA ILISKILi LEZYONLAR

5.1. Protez Stomatiti (Kronik Atrofik Kandidoz)

Kandidayla iligkili protez stomatiti, insanin oral kavitesinde en sik goriilen fungal
enfeksiyondur. Farkli kandida tiirleri bu enfeksiyonda izole edilmesine ragmen,
en stk izole edilen tiir. C. albicansdir (5). Karakteristik 6zelligi, protezin mukozay-
la temas eden bolgesinde 6dem ve eritem vardir. Genellikle semptomsuzdur (30).

Tedavisinde, protez yiizeyinin temizligine dikkat edilmesi hastaya anlatilir.
Oral hijyen motivasyonu saglanir. Hastanin gece yatarken protezini ¢ikarmasi ve
sodyum hipoklorit igerisinde bekletmesi tavsiye edilir. Eger protezde metal bir
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basis varsa klorheksidin regete edilmelidir (26). Protezin degistirilmesi (eski pro-
tezin kandidal tasiyicilig1 olabileceginden dolay1) diistiniilebilir. Kandidal enfeksi-
yon 6n tanisi konuldugu zaman hastaya topikal antifungal ajanlar (nistatin) recete
edilir, hasta takip edilir (7-14 giin); eger lezyonda gerileme varsa tan1 dogrulanir.
Topikal tedaviye cevap alinmazsa sistemik antifungal baslanmalidir, ucuz ve bi-
yoverimliligi iyi oldugundan flukonazol ilk segenek olmalidir (5). Protez stoma-
titinin tedavisinde 6zelikle tist cenedeki protezin etken oldugu papillar hiperplazi
varsa, ek tedavi segenekleri olarak; laser tedavisi, kriyoterapi ve elektrocerrahi di-
ger tedavi secenekleri arasindadir (38).

5.2. Angular Selit

Angular selit, agiz kosesini etkilemektedir. [lgili bolgede eritem ve sizlama geklin-
de agr1 meydana gelebilir. Dudak koselerinde ¢atlama olusabilir. Genellikle den-
tal protez kullanan bireylerde goriiliir ve protez stomatitiyle iliskilidir. Bakteriler
(Staphylococcus aureus) ve C. albicans, angular selitin etiyolojisinde rol oynamak-
tadir. Demir ve vitamin B12 eksikligi diger etiyolojisinde rol oynayan sistemik
faktorler arasinda sayilabilir (31).

Protezin vertikal yiiksekligi, hastanin yiiziiniin vertikal yiiksekligi ile uyus-
mazsa veya ¢ok uzun zamandir protez kullanan bireylerde vertikal yiiksekligin
azalmasina bagli olarak agiz kosesindeki deride biikiisler meydana gelebilir ve
biikiiglerde tukiirtigiin birikmesine bagl olarak, biikiis bolgesinde maserasyon
(yumusama) olusabilir; C. albicans’in tiremesi i¢in uygun bir ortam meydana ge-
lebilir (26). Dudak emme aligkanlig1 ve agiz kosesini 1siran bireylerde, angular
selitin olugsma ihtimali artmaktadir (40).

5.3. Mediyan Romboid Glossit

Mediyan romboid glossit (MRG), dilin papiller atrofisi olarak tanimlanmakta-
dir. Dilin dorsal yiizeyinde sirkumvalat papillalarin anteriorunda, dilin ortasinda
lokalize olan iyi sinurly, piiriizsiiz, kirmizi veya pembe renkte, eliptik bir lezyon
olarak goriilmektedir. Bazi durumlarda ise, dilin lateralinde lokalize olmaktadir.
Mediyan romboid glossit'te goriilen eritem, filiform papillalarin lokalize olarak
kaybindan dolayr meydana gelmektedir. Genellikle asemptomatiktir. Lezyon; hi-
perplastik, ekzofitik ve bazen lobule bir sekilde goriilebilmektedir. Dilin dorsu-
mundaki meydana gelen mediyan romboid glossitin dilin damak bolgesine tema-
styla birlikte, bu bolgede mediyan romboid glossit olusabilir. Bu lezyonlar 6piisen
(kissing) lezyon olarak adlandirilmaktadir. Mediyan romboid glossitin genel ola-
rak malignent bir lezyona dontisiim potansiyeli yoktur (5).
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6. KANDIDA ILE SUPERIMPOSE OLMUS LEZYONLAR

6.1. Oral Lokoplakiyle ile Oral Kandidoz Arasindaki iliski

Oral tiyli lokoplaki (OTL) ve oral kandidoz, HIV iligkili olarak oral kavitede en
sik goriilen lezyonlardir. Bu iki lezyon, AIDS gostergesi olarak kabul edilmektedir.
OTL ve oral kandidoz, dis hekimlerine HIV ile enfekte bireylerin bagisiklik sevi-
yesinin azaldigini gosterir (5).

6.2. Oral Liken Planus ile Oral Kandidoz Arasindaki iliski

C. albicans, oral liken planus (OLP) lezyonlarinda en sik izole edilen mantardir
(39). OLP, oral kandidoz ile benzer bir klinik tablo gosterir (5). C. albicans’in, ero-
ziv OLP’ye adezyon olasiligy; eroziv olmayan OLP ve saglikli dokulara gore daha
fazladir (40). OLP lezyonlar: iizerine kandida superimpose olabilir ve OLP’nin
¢ok karsilan retikiiler formunu degistirebilir (5). OLP’nin tedavisinde antifungal
ajanlarin kullanilmasinin nedeni bu superimpose durum gosterilmektedir (41).
OLP’nin karakteristik ozelliklerinden biri olan hiperkeratinizasyon, kandida en-
teksiyonu igin bir predispozan faktor olarak diistintilebilir (5). OLP’nin tedavisi
i¢in kullanilan topikal kortikosteroid, sekonder olarak kandidal enfeksiyonlarin
gelismesine neden olabilir (42).

6.3. Oral Kandidozun Lineer Gingival Eritemle iliskisi

Subgingival mikroflorada lokalize olan kandida tiirlerinin, HIV ile enfekte birey-
lerde goriilen linear gingival eritem (LGE) ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. HIV
ile enfekte bireylerde meydana gelen, HIV ile iliskili LGEden alinan 6rneklemde,
kandida tasiyiciiginin %504den fazla oldugu rapor edilmistir (5).

7. ORAL KANDIDOZUN TEDAVIiSINDE SIKLIKLA RECETE EDILEN
ANTIFUNGAL AJANLAR

Bakteriyel enfeksiyonlarla karsilastirildigi zaman, fungal enfeksiyonlar: 6nlemede
ve kontrol etmede daha sinirli sayida antifungal ajan oldugundan dolay1 komp-
likasyon gelisme ihtimali bakteriyel enfeksiyonlara gore fazladir (5). Antifungal
ajan sayisinin antibakteriyel ajanlara gore az olmasinin nedenleri arasinda, fungal
enfeksiyonlarin daha ge¢ kesfedilmesi ve mantarlarin okaryot o6zellige sahip ol-
mas1 (memelilerle ¢ok benzer 6zelligi oldugundan), uygun antifungal ajanin se-
cilmesini zorlagtirmistir (26). ideal bir antifungal ajan; mantarlarin az direng gos-
terdigi, az yan etkisi olan ve kullanilan diger ilaglarla minimal etkilesim gosteren
tiirden olmalidir (5). Oral kandidozun tedavisinde siklikla tercih edilen ajanlar
polyen, azol grubu antifungal ajanlardir (Tablo 3,4).
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Tablo 3. Oral kandidozda siklikla regete edilen lokal ve sistemik polyen grubu
antifungal ajanlar (5)

POLYENLER

Antifungal ajan Avantajlar1 Dezavantajlar:

Deri ve gastrointestinal
sistemden emilimi
azdir. Klorheksidinle
kullanilmamalidir (flag
etkilesimi).

Lokal olarak kullanilir. Yan

etkisi klinik olarak 6nem
NISTATIN arzetmez, neonatallarda

kullanimi uygundur.

Fungostatik ve fungisit 6zellik
gosterir, direng gelisimi
dustiktiir, alindiktan 2 saat
sonra tiikiiriikte antifungal
etki gostermeye baslar.

Sistemik verilir, toksiktir,
kullanim sirasinda
karaciger fonksiyon testleri
yapilmalidur.

AMFOTERISIN B

Tablo 4. Oral kandidozda siklikla recete edilen lokal ve sistemik azol grubu

antifungal ajanlar (5)

A.ntlfungal Avantajlar1 Dezavantajlar1
ajan
Antistafilokok 6zelligi vardir, genis
spektrumlu, topikal ve paranteral
MIKONAZOL olarak uygulabilir, merkezi sinir

sistemine gegmez.

Oral kandidozda sistemik olarak

kullanilabilir, gastrointestinal
ITRAKONAZOL  sistemden emilimi, biyoyararlanimi

iyidir,

Tlag etkilesimi vardir,
plazma yar1 6mri kisadur,
pahalidir.

Suda ¢6ztinmez,
antifungal direng gelisimi
bildirilmistir.

Genis spektrumlu antifungal etki

gosterir, gastrointestinal sistemden

emilimi iyidir, oral kandidozda Fungal direng
FLUKONAZOL  sistemik olarak verilebilir, tiikiirtikte — bildirilmistir.

iyi diffuze olur, biyoyararlanimi

yiiksektir.

SONUC

Mantar enfeksiyonlari, toplumu etkileyen en 6nemli firsat¢1 enfeksiyonlardan bi-
ridir. Firsat¢1 mantar enfeksiyonlari, insan hayatinin mortalitesini, morbititesini
ve yasam kalitesini énemli derecede etkilemektedir. Immun sistemi baskilanmig
bireylerde bakteriler kadar, mantarlar da enfeksiyon olusturma kapasitesine sa-
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hiptir. Bu nedenlerden dolay1 kandidal enfeksiyonlarin tanisi, tedavisi nem arz
etmektedir. C. albicansin oral kaviteden tek basina izole edilmesi oral kandidoz
tanisinin koyulmasi igin yeterli degildir, klinik olarak da lezyon degerlendirilmeli-
dir. Mevcut predispozan faktorlerin diizeltilmesi, tedavide basar1 a¢isindan 6nem
arz etmektedir. Mevcut predispozan faktorlerin eliminasyonu miimkiin degilse,
immun sistemi baskilanmais bireylerde (HIV ile enfekte bireyler, I6semi hastalari,
Covid-19 ile enfekte olmus bireylerde), profilaktik olarak oral kavitedeki kandi-
dal kolonizasyonu azaltmak oral kandidoz gelisme olasiligin1 azaltabilir. Sistemik
antifungal tedavi, lokal tedaviye yanit alinamadiginda tercih edilmelidir. 2017
Diinya Saglik Orgiitiiniin siniflandirmasinda, oral kaviteyi etkileyen firsat¢gt man-
tar enfeksiyonu olan oral kandidoz (kronik oral kandidoz), potansiyel premalign
oral bozukluk olarak siniflandirilmistir. Bu durum oral kandidal enfeksiyonlara
daha dikkate deger bir sekilde yaklasiimasini gerek kilmistir. Dis hekimleri, oral
kandidoza karsi teshisi ve tedavisi konusunda egitilmelidir, oral kandidoz enfektif
hastaliklardan olan HIV’in ve Covid-19’un bulgusu olarak meydana gelebilir.
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