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ÖZET 
 

Kandida enfeksiyonları, dişhekimliğinde bilinen 
en yaygın mantar enfeksiyonlarındandır. C.albicans 
protez kaynaklı stomatitisin bilinen en önemli etkenidir. 
Doku uyumu bozulmuş hareketli protezlerin ve iyi 
temizlenmeyen protezlerin, C.albicans’ın mukozaya 
yapışması yolu ile oluşacağı enfeksiyon riskini 
arttırdıkları bilinmektedir. Bu derlemede 
dişhekimliğinde görülen enfeksiyonların başlıca etkeni 
olan C.albicans’ın yapışma özelliklerinin özetlenmesi 
amaçlanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Candida albicans, 
yapışma 

 
GİRİŞ 
Mantar enfeksiyonlarına sebep olan 150 çeşit 

tür olduğu bilinmekle beraber, bunlardan birkaçı
önemli patojenlerden sayılmaktadır. Yapılan çalışma- 
larda ağız içinde oluşan mantar enfeksiyonlarının önde 
gelen etkeninin C albicans olduğu tespit edilmiştir.1

C.albicans, sağlıklı bireylerin oral kavitesinde bulunan 
mikroorganizmaların %25 kadarını oluşturur.2,3 İmmü- 
nsistemin baskılandığı durumlarda, radyoterapi gören 
hastalarda, beslenme yetersizliklerinde, diyabet ve HIV 
pozitif olan bireylerde dokuların C.albicans duyarlı-
lığının arttığı görülmüştür.4 Yapılan son çalışmalarda 
özellikle B12 vitamin ve folik asit eksikliğinin de C. 
albicans duyarlılığında etkisi ispatlanmıştır.5

İmmün sistemi tamamen veya kısmen 
fonksiyon dışı bırakan sebepler her zaman sistemik 
olmayıp lokal de olabilir. Örneğin kalp, göz, diş protezi 
gibi veya kateter gibi uzun süre suni materyal  ile 
temas eden dokularda lokal bir immün yetmezlik 
durumu görülebilir. Bunun yanında sigara, alkol gibi 
tahriş edici kimyasallar ile temas eden mukoza ve 
deride lokal olarak immün savunma hasar görebilir. 
Dolayısıyla immün savunmanın azaldığı herhangi bir 
dokuda kandida infeksiyonu sürpriz olmaz.6

ABSTRACT 
 
Oral candidiosis is the most common 

oppurtunistic fungal infection encountered in dentistry. 
C.albicans adhesion of denture materials is widely 
recognized as the main reason for the development of 
denture stomatitis. Poorly fitting prosthesis or the 
prosthesis that is not properly cleaned  is being known 
to increase the risk of the infection caused by the 
adhesion of C albicans. The aim of this review was 
summarize characteristics of adhesion of C.albicans  in 
dental infections. 
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C. albicans Yapışması
C.albicans fırsatçı bir patojendir. Temasa geçtiği

bir çok yüzeye yapışma eğilimindedir; deri, tırnak ve 
mukoza gibi canlı dokulara yapışmakla beraber, çeşitli 
protez malzemeleri, biomateryaller, stentler, pacema- 
kerlar ve endotracheal tüpler üzerine de yapışma
eğilimi gösterirler.7,8 Bu mikroorganizmaların yüzeye 
yapışmasının iki safhalı bir işlem olduğu belirlen- 
miştir.9,10 

Yapışmada ilk etkileşim spesifik olmayan ve geri 
dönüşümlüdür. Yapılan çalışmalar yapışmanın ilk 
safhasının termodinamik bir aşama olduğunu, yüzeyin 
ve mikroorganizmaların serbest yüzey enerjilerinin bu 
aşamada önemli olduğunu göstermiştir. İkinci safha 
spesifik adezin reseptörlerinin etkileşimini içerir ve 
mikroorganizmalar adezinleri yüzeylerinde taşıyarak 
kimyasal olarak tamamlayıcı yüzey reseptörlerine bağ-
larlar. Bu safha yapışmayı gerçekleştirir ve bir ileri 
safha olan kolonizasyona müsaade eder. Mikroorganiz- 
maların yüzeye sıkı bağlanması geri dönüşümü 
olmayan etkileşimler oluşturur.11,12 Adezinlerin, mikro- 
organizmalara enerji bariyerini aşmada avantaj 
sağladıkları görülmüştür.13 Bunlara ilave olarak mikro- 
or-ganizmaların hidrofobik karekterinin ve yüzeyler 
arasındaki elektrostatik etkileşimin yapışma seviyesini 
belirlediği tespit edilmiştir.11,14 
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C.albicans, temasa geçtiği bölgede bileşiminde 
karbonhidrat (%41), protein (%5), fosfor ve hekso- 
zamin ihtiva eden bir ektraselüler matriks sentezle- 
yerek hücre dışında biriktirir. Bu matriks hidrofobiktir 
ve konak doku proteinlerine tutunabilir. Bu tutunmayı
takiben üzerine sırasıyla serum proteinleri (bilhassa 
fibrin), deskuame epitel hücreleri, ölü lökositler, ve 
psödophifalar yerleşir. Antifungallere daha dirençli olan 
ve birbirlerinin yaşam faaliyetlerini destekleyen 
kandidiyal elementlerden oluşan, çamursu yapıdaki bu 
tabakaya kandidiyal biyofilm adı verilir.6,15,16 

Yapışma Tespit Yöntemleri 
Kandidiyal biyofilm oluşumu ve gelişim modeli 

ilk önce basit durağan biomateryal-spesifik disc modeli 
ile çalışılmıştır.17 Daha sonraki çalışmalarda perfuse 
biyofilm fermenter model geliştirilmiştir.18 Biyofilmin ilk 
yapışması ve gelişim karakteristiğinin incelenmesinde  
elektron mikroskobundan (SEM) veya lazer tarayıcı
mikroskoptan (CLSM) yararlanılmiştır. Bu incelemeler 
biyofilm konfigürasyonu hakkında daha detaylı bilgiler 
elde edilmesini sağlamaktadır. Bu  yöntemlerle elde 
edilen sonuçlar sayesinde C.albicans biyofilm oluşumu 
ve karakteristikleri hakkında önemli bilgiler elde 
edilmiştir. 

Günümüzde C.albicans yapışmasını; ışık veya 
elektron mikroskobu kullanılarak histolojik düzeyde 
gösterme, metabolik aktivitenin pH değişimi veya for- 
mazon oluşumuna dayanan tekniklerle kantite edilmesi 
gibi yöntemler ile ölçmek mümkündür.2,19,20 Şen ve 
ark. (1997) çalışmalarında  biyofilm formasyonundaki 
yoğunluk artışının kolorimetrik olarak  tespit edilebil- 
diğini gözlemlemişlerdir.21 Bu yöntem özellikle Candida 
albicans’ın biyolojik materyaller dışındaki proteinler, 
plastikler ve akrilik malzemelere olan yapışmasını
incelemede kullanılmıştır. XTT  metabolik indirgeme 
ölçüm yöntemi adı verilen bu yöntem uygulaması en 
kolay yöntemlerdendir. Bu model saye- sinde biyofilm 
tabakasının çok daha kolay izole edilebilmesi ve çeşitli 
deneysel parametrelerin ölçülerek tekrar tekrar çalı-
şılabilmesi avantajlarını sağ- Lanmıştır.7,20,21 Kolori- 
metrik yöntemde bir tetrazolium tuzu olan) (2,3)-
bis(2-metoksi-4-nitro-5-sulfophenyl)-5[(phenylamino)- 
carbonyl]- 2H-tetrazolium hydroxide (XTT)’in 3-(4,5-
dimethyl-thiazole-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromi- 
de yükseltilmesi düzeyinin metabolik aktivite göster- 
gesi olarak kantitatif olarak ölçülür.19. Şen ve ark. 
(1997) ile Ramage ve ark.(2001) çalışmalarında, XTT 

yönteminin ışık ve elektron mikroskobu çalışmalarına 
kıyasla daha avantajlı olduğunu gözlemlemişlerdir.7,21 

 
Yapışmaya Etki Eden Faktörler 
Biyofilm oluşumu ve yapışması ile ilgili olarak, 

yapışmanın oluştuğu yer ve dokunun önemli olduğu
kabul edilmektedir. Bunun yanında biyomateryalin 
fizikokimyasal yapısı, yüzey pürüzlülüğü, ortamda 
serum veya tükürük proteinlerinin ve diğer yapışkan 
mikroorganizmaların varlığı, konsantrasyon, maya hüc- 
relerinin canlılığı, kültür şartları gibi faktörler sayıl- 
maktadır.9,10,22 

Hidrofobik yüzeylerin, yüzey enerjisi ve ıslanma 
açısı küçük olan malzemelerin yapışma açısından daha 
uygun ortamlar olduğu belirlenmiştir.23 C.albicans ya- 
pışması ile ilgili olarak ortamdaki pH oranının yapış-
mayı inhibe ettiği yönünde düşünceler mevcuttur.9

Dişhekimliği Açısından C.albicans 
Yapışması

Ağız içi dokularda özellikle protezi taşıyan 
bölgelerde meydana gelen patolojik değişiklikler protez 
stomatiti olarak adlandırılırlar. Bu bölgelerde epitel 
tabakasında oluşacak  hasar  ve inflamasyonlar protez 
stomatitlerinin başlıca etkenidir. Epidemiyolojik çalış-
malarda protez kaynaklı stomatitislerin genel stoma- 
titisler arasındaki yaygınlığının %11-%67 olduğu
görülmüştür.24,25-29 Protez stomatitlerinin protez kulla- 
an hastaların %67’sinde gelişebildiği ve inflamasyona 
sebep olan başlıca etkenin de C. albicans olduğu
belirtilmektedir.28 C. albicansın diğer kandidalar içeri- 
sinde ağız mukozası ve plastik yüzeylere en iyi tutunan 
mikroorganizma olduğu kabul edilmektedir.6 Protez 
stomatiti, dudak kenarı iltihabı, kaşıntı, oral mukozada 
yanma, dilde eritem ve tükürük salgısında azalma gibi 
semptomlarla ve genellikle üst çenede görülür.29 

Ağız içi, gerek tükürük ve gerekse epitel dokusu 
ile mantar enfeksiyonlarına karşı koruma altındadır.
Tükürük, normal oral mikrofloranın idamesinde önem- 
lidir. Mukozayı mekanik olarak temizlemesinin yanı sıra
içeriğindeki immünoglobülin ve antimikrobial faktörler 
yolu ile, oluşabilecek mantar yapışması ve kolonizas- 
yonlarını engeller. Tükürük akışında meydana gelecek 
değişiklikler mantar enfeksiyonlarına uygun ortam 
hazırlayacaktır. Mukozayı kaplayan epitel dokusu ise 
mantar enfeksiyonlarına karşı bariyer işlevi görür.4

Diş protezleri; ağızda pH değişiklikleri meydana 
getirmeleri, protez altı dokulara tükürüğün ulaşmasını
engelleyerek temizleme kapasitesini azaltmaları
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dolayısı ile dokulara oksijen akımını engellemeleri gibi 
sebeplerle ağız içinde mantar enfeksiyonlarına uygun 
ortam hazırlarlar. Buna ilave olarak protezlerin gece 
takılmaya devam edilmesi, okluzal ve doku uyumu 
bozulmuş protezlerin kullanımı ve zayıf ağız hijyeni gibi 
lokal faktörlerin varlığı C.albicans için iyi bir ortam 
hazırlayacaktır.27 Yapılan çalışmalarda C.albicans’ın
sıklıkla mukozadan daha fazla sayıda akrilik yüzeylerde 
bulunduğu görülmüştür, buradan yola çıkılarak akrilik 
protezlerin C.albicans için rezervuar gibi davrandığı 
kabul edilmektedir.30 

C.albicans genellikle epitel ile kaplı yüzeylerde 
bulunur. Ancak bazı klinik çalışmalarda diş sert 
dokularında da özellikle dentin kanallarında da bulun- 
duğu gözlenmiştir.31 Bilimsel araştırmalar C. albicans’ın
dentin yüzeyine kolaylıkla kolonize olduğunu ve ayrıca 
dentin tübüllerine de penetre olabildiğini göstermiş-
tir.21 Ancak yine de ağırlıklı olarak dentin kanallarından 
çok dentin yüzeyinde bulunduğu bildirilmiştir. Cannon 
ve ark. C. albicansın iyi temizlenmemiş diş yüzeylerine 
protein pelikıllerinin varlığı durumunda yapıştığını
gözlemlemişlerdir.32 

Dişhekimliği uygulamalarında hareketli protez- 
lerde sıklıkla kullanılan akrilik malzemeler arasında oto- 
polimerizan akriliğin yapışmaya uygun olduğu görül- 
müştür. Protetik malzemeler içinde otopolimerizan 
akriliğin yüzeyine kolaylıkla yapışan gıda kaynaklı
karbonların C.albicans yapışması için en iyi ortamı
oluşturduğu belirlenmiştir.24C.albicansın, yumuşak 
kaide maddeleri üzerine olan yapışması birçok çalış-
maya konu olmuştur ve yumuşak astar malzemelerine 
yapışmanın nasıl oluştuğu, malzemenin yapısının buna 
etkisi konusunda yapılan in vitro  çalışmalarda, bu 
malzemelerin latent bir antifungal etki gösterdiği de 
gözlenmiştir.25,26,33 Bu etkiyi oluşturan yüzeyin 
hidrofobik özelliği ve malzemenin yapısında bulunan 
toz ve likitin içeriğidir.34 

Protez kullanan bireylerde sıklıkla görülen ve 
bireylerin protezle uyumunu ciddi şekilde etkileyen 
C.albicans enfeksiyonu dişhekimliği kliniğinde zaman 
zaman ciddi klinik tablolar oluşturmuştur. Bu vakalarda 
C.albicans’ın izole edilmesi araştırmaları bu etken üze- 
rinde çalışmaya yönlendirmiştir. Çalışmalar göster- 
miştir ki pürüzlü yüzeylere sahip materyallere düzgün 
yüzeylilere kıyasla daha az yapışma olmaktadır. Akrilik 
rezinler ve porselen yüzeylerle yapılan çalışmalarda 
pürüzlü yüzeylerde candida yapışmasının fazla olduğu, 
yüzey parlaklığı arttıkça mikroorganizma yapışmasının
azaldığı tespit edilmiştir.35-38  

Ağız içi tükürük, pH ve doğal ortamı oluşturan 
mikroorganizmaların varlığı ile dinamik bir yapıya 
sahiptir. Nikawa ve ark. (1995) yaptıkları çalışmala- 
rında ağız ortamındaki pH değişikliklerinin ve özellikle 
yumuşak astar maddelerinin ürettiği etil alkolün C. 
albicans yapışmanın etkilediğini tespit etmişlerdir.34 
Ancak aynı araştırmacı yaptığı diğer bir çalışmada mal- 
zemelerin hidrofobik özelliğindeki ve alkol içeriğindeki 
değişikliklerin yapışma özelliklerinde istatistiksel 
anlamda değişikliğe sebep olmadıklarını gözlemlemiştir 
Bu çelişkinin varlığı bu konuda daha detaylı çalışmalar 
yapılması gereğini işaret etmektedir. 

Yapışmayı inceleyen çalışmalarda elde edilen  
önemli bir sonuç; farklı tip yüzeylerde benzer tipte 
fiziksel yapının ve ortamın bulunduğudur.7 Dişhekimliği
pratiği açısından ideal dental malzemelerin yapışmaya 
dirençli veya yapışmayı engelleme özelliklerine sahip 
olması gerekliliği değerlendirilmektedir.  

 
Alınabilecek Önlemler ve Tedavi 
C.albicans yapışmasını önlemeye yönelik olarak 

yapılan çalışmalarda protez hataları giderildikten sonra 
protezin temiz tutulmasının ve protezlerin sürekli 
takılması alışkanlığından vazgeçilmesinin tedavi olarak 
yeterli olacağı, antiseptik veya antimikotik ilaç tedavi- 
lerine gerek kalmayacağı bildirilmiştir.24 Aynı yönde 
bazı yazarlar da protez temizligi ve uygun kullanım
alışkanlıklarının en önemli önleyici ve tedavi edici 
yöntem olduğunu belirtmiştir.39 

Candida enfeksiyonlarinin tedavisinde 2 haftalık
bir süre birçok yazar tarafindan önerilmiştir.40,41 
Nystatin lokal olarak kullanılabılen ve maliyeti düşük 
bir preparattır. muhtemelen lokal olarak kullanılması
nedeniyle, azol türevleri (Ketoconazole, Itraconazole, 
Clotrimazole veya fluconazaole) kadar etkili olmadığı 
ileri sürülmüştür.42-44 Bu preparatlardan özellikle fluco- 
nazole daha çok tercih edilmektedir.45,46 Buna karşılık
birçok yazar nystatin'in klasik semptomların iyilestiril- 
mesinde ve mantar kolonizasyonunun azalmasında 
oldukça etkili olduğunu ileri sürmüşlerdir.47-49 Epstein 
ve ark. (1981) iki hafta boyunca günde 4 kere 
uygulanan nystatin ağız gargarasının oldukça etkili 
olduğunu bildirilmişlerdir.40 
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