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OZET

Kandidiazis toplumun biyik bir bolimiinin oral
kavitesini etkileyen 8neml bir hastalikur. Bugiin, saghkh
yetigkinlerin yaklapk % 60'mda kommensal kandidal
mikroorganizmalarn klinik olarak herhangi bir mukozal
hastahk belirtisi veya semptomu gdstermeden bulundufu
kabul edilmektedir,

Oral kandidiazis belicli predispoze durumlan varl: i
icin vararl: bir marker olarak kullaniabilir.

Bizim vakamuzda higbic sistemik hastalik buigusu
yokiu,

Yaptgnmz mikrobivolojik incelemelerde degigik
zamanlarda  C parapsilosis, Ckrusei dredi. Olgumuzu
sunmaktaki amuaimiz verilen biirlin antimikotik ilaglara
direng gistermesi ve flucytosine igeren bir preparatia
ivilegmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kandidiazis. Az boglugu,
Anptilangal ajanlar.

ORAL CANDIDASIS (CASE REPORT)
SUMMARY

Candidiais in an important disease affccting (the oral
cavity in a significant percentage of the population. It is
now widely accepted that as much as 60 % of healthy
adults may harbor commensal candidal microorganisms
without demonstrating any clinical signs or symptoms of
mucosyl diseasc. Oral candidiasis may serve as a useful
clinical marker for the presence of significant predisposing
condilicns.

In our case there was no finding of any systemic
diseases. In our candida microbiological analyse,
C parapsilosis, {Ckrusel, have reproduced w1 different
times.

. Our aim to presend this case is (hat it has showed
resistance to all antimicotics those had been given and it
has recovered by a preparaticn including flucytosine.

Key Words: Candidiasis, Oral cavity, Antifungal
apents,

GIRIS

Oral kandidiazis afiz mukozasiem iyi
bilinen en yaygin fungal enfeksiyonudur.10.:3.19

Normal agz, barsak ve vajina mukozasinda
hi¢bir hastalik belirtisi giistermeksizin kandidalar
tireyebilir.}1?  Direncin ~ veya  bafisikliZin
zayiflamas: gibi uygun kosullarda bu mikro-
organizma; ciddi olmayan fakat rahatsiz edici
yiizeyel infeksiyondan, kanla yayilan oliimcil
sistemik infeksiyona kadar defisen hastalik
tablolarina neden olabilir,!-18.19.21

Otuzdan fazla kandida tiirii bildirilmigtir 113
Bunlardan sckizi insan icin patcjen olarak biinir:
Candida albicans, C.Guilliermondii, Ckefyr,

C krusei, C.tropicalis, C parapsilosis,
C.viswanathii, C.glabrata.13.15.18

Kandida enfeksiyon igin  predispoze
faktdrler:

I. Cocukluk c¢agindaki immunolojik
eksiklikler

2. Endokrin bozukluklar,
a. Diabetes mellitus,
b. Hipoparatiroidizm,
c. Gebelik,
d. Sistemik steroid tedavisi/
hipoadrenalizm,
3. Topikal kertikosteroid tedavisi,
4. Kserostomi,
5. Kotii agiz hijveni,
6. llerlemis malignite,
7. Malabsorbsiyon ve malnutrisyon,
8. Sistemik antibiyotik tedavisi,

9. Kanser kemoterapisi ve radyasyon
tedavisi,

10. AIDS 18

Oral kandidiazis icin birgok smuflama

yapilmstir. Bu  simiflamalardan  biri  asagidaki
gibidir;
1. Akut kandidiazis
a, Psddomembrandz tip,
k. Atrofik tip,
2. Kronik kandidiazis
a. Atrofik tip,
b. Hipertrofik /hiperplazik tip,
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3. Mukokiitanoz kandidiazis
a. Lokalize tip (ag1z, yiiz,
tirnaklar, sagli deri)
b. Ailesel tip
c. Sendromlarla ilgili tip’
Kandidiazisin en yaygin tipi akut
psédomembranoz tiptir. Ozellikle geng yetiskin
ve yaglilar etkilenir. Akut kandidiazisin oral
lezyonlar1 karakteristik olarak beyaz, yumusak,
jelatinoz plaklardir. Plaklar fungal organizmalar,
keratotik debris, iltihapsal hiicreler, desquame
epitel  hiicreleri, bakteriler ve fibrinden
olusmuslardir. Bu plaklar bir gazli bez ile
kaldirilirsa nekrotik, kanayan, agrli, iilsere bir
doku ortaya ¢ikar. Ciddi vakalarda hastalar

yanma, hassasiyet ve yutma gii¢liifiinden
sikayetgidirler.12.18
Amacimiz  tedaviye direngli  olmasi

nedeniyle, bir oral kandidiazis olgusu hassinda
bilgi vermektir.

OLGU

M.C., 55 yasinda kadin hasta, 10.10.1995
tarihinde agz mukozasindaki yanma ve agn
sebebiyle 1.U.Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig
ve Cene Hastaliklan Bilim Dali Klinigine
bagvurdu. Hastanin klinik muayenesinde sag ve
sol yanak mukozasinda, dil iizerinde, yapisik
disetleri ve yumusak damakta yer yer kirmizi
eritmeli bolgeler ve beyaz plaklar saptandi.
Hastanin i.U Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji
Bilim Dali’nda yapilan mikrobiyolojik tetkikinde
37327 protokol no ve 24.10.1995 tarihli raporu
ile Candida parapsilosis tespit edildi. Hastaya 7
giin 1x1, 50 mg. fluconazol tedavisi uygulandi.
Tedavi sonrasi yapilan mantar kiiltiiriinde 41751
protokol ve 14.11.1995 tarihli rapor ile Candida
krusei iiredigi saptandi. Bunun iizerine hastaya
tekrar 7 giin 1x1, 50 mg fluconazol tedavisi
uygulandi.

Resim 1. Olgumuzun agiz i¢i goriintimii.
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Resim 2. Olgumuzun agiz i¢i goriiniimii.

Resim 3. Olgumuzun afiz i¢i goriiniimil.

Hasta dahili yonden de muayene edildi ve
AKS, hemoglobin, hematokrit, eritrosit, formiil
16kosit, SGPT, SGOT, alkalinfosfataz, serum ve
tiikiiriik IgA tetkikleri yapildi. Biitiin tetkiklerin
normal simrlar iginde oldugu, tiikiirik IgA
seviyesinin ise alt sinirda bulundugu saptandi.

Hastamizda yapilan klinik ve mikrobiyo-
lojik incelemelerde iyilesme olmaymnca I.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dal ile yapilan
konsiiltasyon sonucunda flucytosine (Ancobon)
preparat: onerildi ve 4x1, 0.5 gr. flucytosine
tedavisi ile basarili sonug alindi. Tedaviden sonra
hastanin kan tetkikleri tekrarlandi ve normal
diizeylerdeydi.
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TARTISMA

Kandidiazis popiilasyonun &nemfi bir
yiizdesinde oral kaviteyl etkileven dnemli bir
hastaliktir ve primer mukozal hastalik olarak
veya birgok lokal sistemik hastalikla beraber
goriitebilir. 58

Kandida tiirleri insanda doko invazyonu
veya hipersensivite reaksiyonu ya da giicli kandi-
da toksinleri yaparak hastalik olusturmaktadir.
Kandida hifleri epitelin  vizeyel keratotik
tabakasina verlesir 8!

Oral mukozanin kandida infeksiyonu genel-
likle epitele polimorfoniiklear 1okosit giciine ve
subepitelival bag dokusunda lenfosit ve plazma
hiicrelerinin infittrasyonuna neden olur.?

Kandidalar sikhkla iltihapsal  papiller
hiperplazi, anguler gelitis, median romboid
giossit ve killi Iékoplazi  gibi  birgok  orat

lezyondan izole edilmistir ?

Saghkli yetigkinlerin % 60’inda saglikh
cocuklarin da % 45-65’inde hastalik belirtisi
postermeksizin kandidalarin kommensal olarak
bulundugu gosteriimistir38.16

Baz araghirmalarda aksifla, timaklar, meme
katlantilarl, vajina gibi viicut bélgelerinde kandi-
da bulunabilecefi ve buralardan da agiz mukoza-
sina kontamine olabilecegi bildirilmistir.2.14.20

Bizim olgumuzda jinckolojik vonden
yapilan muayene ve mikrobivolojik tetkikie
kandida saptanmamugtir. Bu nedenle afiz igine
genital bolgeden bir kontaminasyon olmadigmi
soyleyvebiliriz.

Tiikiiriik; lizozim, laktoperoksidaz, immu-
noglobulinler, histatin ve laktoferrin gibi birgok
antimikrobiyel proteinleri ihtiva eder. Histatin-
lerin kuvvetli bir antifungal aktiviteye sahip
oldugu bildirilmisgtir.!”

Diger bir aragtumada sekretuar lgA’'nin
Candida albicans'm oral adhezyonunu inhibe
ettigi ileri siiriilmiigtiir.#

Olgumuzda serum IgA sevivesi normal
siurlar iginde iken titkiirik IgA seviyesi alt
simmlardadir.

Yiizeyel candida albicans infeksiyonlar
topikal nistatin siispansiyonlan ve klotrimazole
ile kolayca tedavi edilir 1% Fakat daha direngli
kandida infeksivonlarinda flukonazol preparatlari
oneritmektedir &7 Flukonazol  gastrointestinal
kanaldan iyi abserbe olur ve plazma yarilanma
Hmrii 25-30 saattir.®
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Flucytozine ve Candida albicans tiirlerinin
% 95, Ckrusei tiirlerinin % 65-70°ine duyarli
olan bir antifungal ilagtir 22

Olgumuzda hastamin kandida enfeksiyonu
birsiire sonra tekrarlaymea flucytozin preparati
kullandik ve daha bagarli bir sonug alind:.
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