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Ozet

Insan immiin sistemindeki bozulma sonucu
candida enfeksiyonlart ortaya c¢ikabilir. Agiz ici
candidal enfeksiyonlar olarak tanmimlanan oral
candidosis tablosu, siklikla konak ve konaga bagh
lokal ya da sistemik durumlara bagh olarak geli-
sir. Lokal faktorler, tiikriik akisimin azalmasi, za-
yif oral hijyen, protez kullanimi olarak sayilabilir-
ken; endokrin hastaliklar, beslenme bozukluklari,
HIV enfeksiyonu gibi durumlar candidal enfeksi-
yona yol acan sistemik faktorler arasindadir. Oral
candidosis siklikla lokal faktorlere bagh, daha na-
diren de sistemik nedenli ortaya ¢ikar. Bu derle-
mede, candidal enfeksiyon acisindan predispozan
faktorler, klinik goriiniim, teshis ve tedavi yakla-
stmlart tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Candida, oral candido-
zis, candidiazis, antifungaller.

Abstract

Candidal infections in humans occur as a re-
sult of defects in the immune system. Oral candi-
dal infection usually involves a compromised host
and the compromise may be local or systemic. Lo-
cal compromising factors include decreased sali-
vation, poor oral hygiene, wearing dentures
among others while systemic factors include dia-
betes mellitus, nutritional deficiency, HIV infec-
tion/AIDS and others. Oral candidosis is generally
a localized infection and rarely appears as a sys-
temic fungal disease. This review discusses the
various predisposing factors, clinical presentati-
ons, clinical differential diagnosis, diagnosis and
management of oral candidosis.

Key words: Candida, oral candidosis, candi-
diasis, antifungals

GIRIS

Son yillarda insanda mantar enfeksiyonu
varligi oldukga yaygindir . Farkli nedenlerden
kaynaklanabilen enfeksiyon tiirii, siklikla im-
munsupresif ajan ve genis spektrumlu antibi-
yotiklerin uzun dénem kullanim1 gibi ilag uy-
gulamalar1 sonucunda ya da organ transplan-
tasyonu, kemik iligi nakli gibi invasive cerrahi-
ler sonrasinda ortaya ¢ikar ve viicutta deri, sag
tirnak, mukozal alanlar1 etkiler. Nadir olmakle
birlikte sistemik olarak organ tutulumu da bi-
linmektedir®,

Insanda olusan mantar enfeksiyonunda
patojenite gosteren tiir olan Candida ig yiiz el-
liden fazla farkl tiire sahip olmasma karsin ol-
dukca az kismi insanda hastaliga neden olabi-
lir. Bilinen bu Candida tirleri; C.albicans,
C.dubliniensis, C.parapsilosis, C.tropicalis,
C.glabrata, C.kefyr (pseudotropicalis),
C.lusitaniae, C.krusei, C.guilliermondii,
C.utilis, C.lipolytica, C.famata, C.haemulonii,
C.rugosa olarak sayilmaktadir’. Bu tiirlerin in-
sanda neden oldugu enfeksiyon, Candidosis
veya Candidiasis olarak isimlendirilir.

Insandan enfeksiyon varliginda veya sag-
likl1 durumda en sik elde edilen Candida tiirii
C.albicans’dir. izole edilen tiirlerin %80 ini
olusturur. Geri kalan %20’lik tiir ¢esitlilik gos-
terir ve non-C.albicans olarak tanimlanabilir.
Bu tiirlerin antifungal ilaglara resistansi
C.albicans’a kiyasla oldukga yiiksektir *°.

Agizda candida tiirlerinin candidosise ne-
den olmak disinda farkli patolojik durumlarla

" Dr.Dt., Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali



192

da iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Oral kan-
ser, burning mouth sendromu, tat bozukluklart
ve endodontik hastaliklarin patogenezinde rolii
olabilecegi gibi, Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans gibi spesifik tiirlerle iliski-
lendirilen periodontal hastaliklarda da izole
edilebilir veya bazi sistemik hastaliklarin kli-
niginde ortaya c¢ikabilir. HIV-enfekte kisilerde
siklikla karsilagilabilen linear gingival eritem
tablosu bunun spesifik bir 6rnegi olabilir *'°.
Diger yandan, saglikli periimplantal sahada
varlig1 saptanmamakla birlikte, peri-implant
lezyonlarinda siklikla candida tiirleri izole
edilmektedir. Bu durum, periimplantitis agisin-
da candidanin etyolojik bir faktor olabilecegini
diisiindiirmektedir .

Candidanin Yerlesimi ve Etkinligi

Candida konakta yerlesip kolonizasyonu-
nu gergeklestirmek icin siklikla epitelyal ve
endotelyal hiicrelere tutunmayi tercih eder ve
salgiladig1 cesitli hydrolitic enzimler (aspartil
proteinaz, fosfolipaz, lipaz, fosfomonoesteraz,
hexozaminidaz) sayesinde patojenite gosterir
2. Genellikle, bu enzimlerin aktivite gosterme-
si i¢in uygun ortamin asidik olmasi (pH<4) ge-
rekmektedir. Ortam asidik olmadiginda enzim
salinimi olsa bile etkinligi goriilmez. Klinik
olarak oral candidosis lezyonlarinda siklikla
aspartil proteinaz sekresyonunun daha fazla
oldugu bilinmektedir .

Oral Candidosis Etyolojisi ve Klinik
Goriiniimii

Terim olarak oral candidosis, konaga ait
cesitli lokal veya sistemik faktorlere bagl ola-
rak oral kavitede ortaya ¢ikan candida enfeksi-
yonlarmi ifade etmektedir. Bu faktorler cesitli-
lik gosterebilir (Tablo 1) Ornegin, dental pro-
tezlerin temel maddesini olusturan polimetilak-
rilata tutunma yeteneginin yiiksek olmasi ne-
deniyle protez kullanimi oral candidosis agi-
sindan predispozan bir faktordiir. Zayif oral
hijyen, protezin nadir ¢ikarilmasi gibi durum-
lar, dental protezin lizerinde kolaylikla candida
biofilmi gelisimine neden olur °.

Ha¢ Uygulamalar

Cesitli ilaglar candidal enfeksiyon gelisi-
mi ile iligkilidir. Bu etki, farmakolojik olarak,
kullanilan ilaglarin normal gastrointestinal ve
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oral bakteriyel floray1 baskilamasi sonucu can-
didal popiilasyonun yasam alani bulmas ile
aciklanir. Genis spektrumlu antibiyotik kulla-
nimi, uzun donem kortikosteroid tedavisi, in-
halasyon yoluyla veya intraoral topikal steroid
uygulamalari, Azathioprine gibi immunsupre-
sifler candidal enfeksiyon acisindan predispo-
zan faktordir. Ek olarak, xerostomik -etkisi
olan, antiadrenerjikler, antikolinerjikler, antip-
sikotikler ve antihipertansifler de, tiikriik iceri-
gindeki antifungal aktivitesi olan enzimlerin
(lactoferrin, lizozim, histatin v.s.) ve tiikriigiin
mekanik temizleyici etkisinin azalmasi nede-
niyle oral candidosise neden olabilen ilag¢ grup-
laridir.

Beslenme Faktorleri

Cesitli beslenme bozukluklari/eksiklikleri
candidal enfeksiyonun patogenezinde rol oy-
nayabilir. Ozellikle Vitamin  B12 eksikligi,
protein icerikli beslenmenin yetersizligi, Vita-
min C, A eksiklikleri oral candidosis etkeni
olabilir. Tim bu beslenme bozukluklari, konak
resistansinin diismesine ve oral mukozanin de-
vamliligini yitirmesine yol agar. Ilging olan,
karbonhidrattan zengin diyet ile beslenmenin
de, candidal enfeksiyon insidansinda artiga ne-
den olmasdir.

Sistemik Hastaliklar

Diabetes mellitus, hipotroidizm, hipopa-
ratroidzm, Addison hastaligi, Sjogren sendro-
mu gibi sistemik durumlar oral candidosis ile
iligkilidir. Temel sebep, tiikriik akiginin azal-
masi, tlkrikteki immiinglobiiliin miktarinin
diismesi ve kullanilan ilaglardir. Ornegin dia-
betes mellitusta, glisemik kontroliin saglanma-
st asil onemli konudur ve tedaviye bagl olarak,
tiikriik akisinin azalmasi, zay1f kontrollii diabe-
tiklerde tikriik glikoz miktarindaki artig, tiik-
rik pH’sinda azalma candidal kolonizasyona
yol acabilir. Ayn1 sekilde cesitli genetik hasta-
liklar da (Herediter myeloperoxidaz eksikligi,
Chediak-Higashi sendromu, DiGeorge send-
romu) candidal enfeksiyonla iligkilidir.

HIV ve AIDS

Human immunodeficiency viriis (HIV) se-
ropozitif bireylerde cesitli oral lezyonlar ge-
lismektedir. Buna bagli, HIV enfekte bireyler-
de oral candidosis gelisimi %60, AIDS hastala-
rinda ise %80 olarak rapor edilmistir.
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Malignite ve Kanser Tedavileri

Oral candidosis prevelansi, akut l9semi
gibi malign durumlarda, ayn1 zamanda kemote-
rapi ve radyoterapi goren bireylerde artis gos-
termektedir. Bu durum, konak defansinin bo-
zulmasina, mukozal hasara ve uzamis notrope-
niye baglanmaktadir. Ayn1 zamanda radyote-
rapi, agiz kuruluguna da sebep olmasi nedeniy-
le candidal enfeksiyonlara yol acabilmektedir.

Diger Faktorler

Candidal kolonizasyonun, total veya par-
siyel protez kullanimu ile arttig1, popiilasyonun
ozellikle akrilik yiizeylerde kolaylikla kolonize
olabildigi bilinmektedir. Ek olarak, mekaniz-
mast net olmamakla birlikte ¢alismalar sigara
icen bireylerde candida kolonizasyonunun ic-
meyen bireylere kiyasla artis gosterdigini bil-
dirmektedir. Bunun disinda, hamilelik, yaslilik,
yeni doganda candidal enfeksiyona daha sik
rastlanmaktadir',

Tablo1. Oral Candidosis ile iliskili konak faktorleri

Predispozan Konak Faktorii

Lokal Faktorler Dental protez kullanimi
Inhalasyon yoluyla steroid kullanimi
Tiikriik tiretiminde azalma

Beslenme

Sistemik Faktorler Yashilik

Endokrin hastaliklar
Immunsupresyon

Genis spektrum antibiyotik kullanimi

Oral candidosis enfeksiyonunun siklikla
dort formu gozlenmektedir. Bunlardan ikisi
gecici olarak bilinen pseudomembranoz can-
didosis ve akut eritematiz candidosis ve diger
ikisi daha inatg1 olarak bilinen, kronik erite-
matoz candidosis ve kronik hiperplastik can-
didosis’dir. Ek olarak, uzun dénem immunsup-
resyon tedavisi, HIV enfekte bireylerde, pseu-
domembrandz candidosis’in uzamis enfeksi-
yonu veya kroniklesmesi sonucu enfeksiyon
angular cheilitis ve/veya median rhomboid
glossitis formuna doniismiis olarak devam
edebilir.

Pseudomembranoz candidosis

Pseudomembranoz candidosis klinik go-
riiniim olarak, oral pamukguk olarak tanimlanir
ve Ozellikle yaglilarda rastlanma siklig1r %5-10
olarak bilinir °. Bunun disinda zayif kontrollii
diabetiklerde, HIV enfekte ve AIDS kisilerde,

193

kortikosteroid, antipsikotik ve uzun siire anti-
biyotik kullananlarda rastlanabilir. Enfeksiyon,
lezyonun hafif ovalanmasiyla uzaklastirilabilen
beyaz yiizeysel plaklarla karakterizedir. Plakla-
rin kolaylikla kaldirilabilir olmasi, oral muko-
zanin diger beyaz plak goriiniimii ile karakteri-
ze patolojilerinden ayirdedilebilmesi agisindan
onem tasir. Histolojik incelemede plak mater-
yali epitelyal hiicrelerle birlikte, agirlikla fila-
ment6z form fungal hiicreler icermektedir.

Akut eritematoz candidosis

Candidosisin bu formu genellikle “antibi-
yotik lezyonu” olarak ifade edilir ve 6zellikle
genis spektrum antibiyotik tedavisinden sonra
farklilasan oral mikrofloranin sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Oral mikroflorada bakteri tiirleri-
nin baskilanmasiyla birlikte, candida tiirleri
beslenme ve kolonizasyon i¢in uygun ortama
kavusur. Ek olarak steroid inhaler kullanimin
da benzer etki s6z konusudur”.

Akut eritemat6z candidosis klinik olarak,
en sik dil dorsumunda, daha nadiren de damak
ve yanak mukozasinda karsilasilan agrili, kiza-
rik lezyonlardir.

Kronik hiperplastik candidosis

Klinik olarak kalinlasmig beyaz plaklarla
karakterize l0koplaki benzeri bir Candidosis
formudur. Siklikla agiz kosesine yakin saha-
larda ve dil dorsumunda yer alir. Bu form ma-
lignite gosterme ihtimali olan ve bilgiler net
olmamakla birlikte potansiyel olarak, squamdz
hiicreli karsinom gelisimi agisindan oncii lez-
yondur '°.

Hiperplastik candidosis lezyonlar1 iki
farkli klinik goriinti sergiler. Homojendz hi-
perplastik candidosis, yumusak beyaz bir lez-
yon formundayken; heterojendz hiperplastik
candidosis, bu plaklarin arasinda nodiiler, eri-
temli alanlarla karakterizedir. Heterojenoz
formunun malignite tagima ihtimalinin yiiksek
olabilecegi belirtilmektedir'’. Klinik olarak,
beyaz plakla kaplanmig benzer goriintii sergi-
leyen hiperplastik candidosisin, pseudomemb-
randz candidosisten farki plaklarin agizdan
uzaklastirilamamasidir. Hiperplastik candido-
sis, yalnizca lezyondan elde edilen biyopsi ma-
teryalinin histopatolojik incelenmesi ile teshis
edilebilir.

Hiperplastik candidosis’in bu formunun
etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, bu
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lezyona sahip tiim bireylerin sigara kullanicisi
oldugu bilinmektedir *.

Kronik eritematoz candidosis

Candidosis formlarinin en sik rastlanan ti-
pidir. Mukozal alanda kizarik goriintiiyle ka-
rakterize bu form, candida-iliskili protez sto-
matiti olarak da bilinmektedir. Enfeksiyon ge-
nellikle akrilik protezin altinda lokalize olur ve
genellikle de palatal sahada goriiliir. Lezyonun
gelisimi, protezin uyumu, uyurken ¢ikartilma-
masi1 ve zayif oral hijyen ile yakindan iliskili-
dir'®. Protez iliskili candidal enfeksiyon kendi
icinde ¢ alt gruba ayrilir. Tip I form, lokalize
basit noktasal hiperemik saha seklindedir. Tip
II form, protezin kapattig1 alanlar1 iceren daha
difiiz eritemli sahalar1 tamimlar. Tip III form
ise, granuler veya papiller tarzda klinik goériin-
tilye sahip, siklikla alveoler kret ya da sert da-
magin orta alaninda konumlanan tablodur.

Angular cheilitis

Dudak kosesinde tek veya iki tarafli, bir
ya da birden ¢ok olabilen eritematdz lezyonlari
ifade eden candida tiriidiir. Bu tabloya,
Staphylococcus aureus ve Streptococal tiirler-
de katilabildigi i¢in, candidanin angular chelli-
tiste ki rolii netlesmemistir'’. Siklikla, candida
formlart olugsmadan Oncii tablo olarak goriilen
angular chellitise, en fazla kronik eritematdz
formla birlikte rastlanir.

Diger Oral Candidos Formlar:

Median rhomboid glossit, dil dorsumunda
orta hatta gdre simetrik yerlesen, papillerin at-
rofiye oldugu kronik mukozal lezyon olarak
tanimlanir. Siklikla lezyonlarin yiizeyi candida
ile kaplanmis olmasi nedeniyle etyolojisinde
yer almaktadir. Bu nedenle tablonun tedavi
protokoliinde de sistemik antifungal tedavisi
bulunmaktadir. Sigara kullanimi, steroid inha-
ler kullanimi1 veya diger tip candida enfeksi-
yonlar1 predispozan faktor olabilir.

Kronik mukokutanéz candidosis, miikoz
membranda kronik candida enfeksiyonu ile ka-
rakterize olan nadir goriilen bir formdur. Deri-
de ve tirnakta da belirtilerine rastlanir. Predis-
pozan faktorii, candida i¢in konjenital immiin
bagisiklik bozuklugudur’. Endokrin-
candidiasis sendromu ve otoimmun polyendoc-
rinopati-candidiasis-ektodermal distrofi (APE-
CED) sendromu ile endokrin anomalilerinde
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(hipotroidizm, hipoparatroidizm, Addison has-
talig1 ve diabetes mellitus) goriiliir.

Oral Candidosis i¢in Klinik Ayiric1 Ta-
nilar

Kimyasal yaralanma, travmatik lezyonlar,
sifiliz ve diger beyaz keratotik lezyonlar klinik
olarak pseudomembrandz candidosis ile ben-
zerlik gosterebilir. Eritematz candidosis de,
termal travmatik lezyonlardan, erosiv lichen
planus ve likenoid yapilardan, lupus eritemato-
zisden, eritema multiforme ve epitelyal displa-
ziden ayird edilmelidir®.

Oral Candidosis Teshisi

Patolojinin teshisi siklikla klinik hikaye
ve muayene ile yapilabilir ancak kesin teshis
icin smear degerlendirilmesi, kiiltiir ve biyopsi
yontemleri tercih edilir. Ozellikle hiperplastik
tip candidosis i¢in biyopsi yontemi giivenilirdir
clinkii diger tip malign lezyonlara benzerlik
gosterir ',

Oral Candidosis Tedavisi

Etkin bir tedavi sonucu elde edebilmek
icin predispozan faktoriin belirlenmesi ve eli-
minasyonu esastir. Kullanilan antifungal ajan-
lar, enfeksiyonun gerilemesini saglayabilir an-
cak oral hijyen saglanmali, candidal biofilm,
konak ve restorasyon yiizeylerinden uzaklasti-
rilmalidir. Steroid inhaler kullaniminda her uy-
gulama sonrasinda agzin su ile c¢alkalanmasi,
sigara kullanicilarina sigaray1 birakmasi tavsi-
ye edilmelidir. Ek olarak diyet diizenlemesi
yapilarak, karbonhidrat alimi azaltilabilir. HIV
enfeksiyonu veya organ/ kemik iligi transplan-
tasyonu gibi bazi durumlarda enfeksiyon kaci-
nilmazdir. Bu durumlarda antifungal ajan kul-
lanim1 destek olacaktir.

Antifungal ilaglar etkilerine gore siniflan-
dirilmistir. Candidosis tiirlerine gore Onerilen
antibiyotik dozlar1 tablo 2’de gosterilmistir.

e Fungal hiicre duvarin1 pargalamak
suretiyle etki eden polyene antifungal
grubu (nystatin, amphotericin),
oldukga genis spektrumlu antifungal
etkiye sahip olsa da bagirsaktan
emilimi olduk¢a zayif oldugundan
kullanimi sinirhidir. Krem formatindaki
topikal uygulanma formu ise, 6zellikle
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kronik eritematéz candidosis tedavis-
inde oldukga etkindir.

e Ergosterol sentezini inhibe eden azole
grubu antifungal (fluconazole, itracon-
azole), bagirsaktan  oldukca iyi
emilmesi nedeniyle sistemik kullanim
icin idealdir. Bunun yani sira, flucona-
zole tiikriik sekresyonunu  arttirir.
Kronik eritematdz candidosis disinda,
tim formlar i¢in ilk secim flucona-
zoldur. Topikal uygulanan nystatin ve
amphotericine Kiyasla, topikal uygu-
lamanin tiikriik sekresyonunun art-
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mastyla agizdan kolaylikla uzak-
lasabilmesi, fluconazolun sistemik uy-
gulamada giivenli bir profile sahip ol-
mast nedeniyle kullanimi oldukca
yaygindir. Ancak antikoagiilan ve sul-
fonylurea antidiabetik ajan kullanan-
larda dikkat edilmelidir. Son yillarda
bazi candida tiirlerinin azole grubu an-
tifungallere resistansi rapor edilmistir.

- B-1,3-p-glucan sentezini inhibe eden
antifungal (echinocandin)

- DNA yapisint bozan antifungal (5-
fluorocytosine)

Tablo2: Oral candidosis tedavisinde 6nerilen antifungal uygulamalari

Pseudo- Akut eritematéz Kronik eritematdz ~ Kronik Eriskin dozu
membrandz candidosis candidosis Hiperplastik
candidosis candidosis
TOPIKAL UY-
GULAMA
Nystatin + 100.000  unite/7-
Amphotericin + 14 giin
Miconazole + 10 mg/10-15 giin
Clotrimazole + 7-14 glin
7-14 giin
SISTEMIK 5X1
UYGULAMA
Ketoconazole + + +
200-400mg/giin
(7-14 giin)
Fluconazole + + + 100mg/giin ~ (7-
14giin)
Itraconazole + + + 20mg(ml) siispan-
siyon gargara (7-
14 giin),

200mg/giin ~ kap-
siil (2-4 hafta)

Candida Biofilmin Bakimi

Candidal biofilmin baskilanmasi, konak
defans mekanizmasi ve antifungaller tarafindan
organizmanin eliminasyonu ile gergeklesir.
Spesifik candida biofilmini baskilamak i¢in tek
basina mekanik ya da kimyasal yontem yeterli
degildir. Dogrusu, anti-biofilm prosediiriinde,
biofilmin artisin1 engellemektir.

Dis fircalama, agiz gargarast kullanimi
gibi standart oral hijyen prosediirleri, biofilmin
uzaklastirilmasinda oldukc¢a onemlidir. Firca-
lamanin bazi sahalara ulasmamasi, akrilik pro-

tez materyalinin abraziv dismacunu ile firca-
lanmas1 6nlenmelidir. Ek olarak, chlorhexidin
glukonat, trichlosan igerikli esensiyal yaglar
iceren cesitli gargaralarin anti-candidal aktivi-
tesi bilinmektedir *'. Ozellikle bu amagcla,
chlorhexidine (CHX) en sik kullanilan garga-
radir ve candida tiirleri lizerinde genis spekt-
rumlu etkiye sahiptir. Etkisini candida yiizeyle-
rinde gostererek, organizmanin tutunma yete-
negini azaltir. Akrilik ylizeylere de ayn1 sekil-
de tutulumun azalmis olmasi kronik eritematdz
candidosis tedavisinde 6dnem tagimaktadir. Ay-
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rica caligmalar, %0,2’lik CHX gargara uygu-
lamasimnin, akut eritematdz ve pseudomembra-
noz candidosisde de etkinligini gostermistir.
Ancak topikal antifungal uygulamasinda, CHX
nystatinin etkisini azaltacagindan, kombine
kullanimda antifungal uygulamanin CHX gar-
garasin1 takiben 30 dakika sonra yapilmasi
onerilir *%,

Esensiyal yaglar icerikli gargaralar ise,
thymol, eucalyptol, cay agaci (Melaleuca al-
ternifola) gibi dogal bitkisel 6zler igerir ve in
vitro olarak direkt bakterisid ve anticandidal
aktiviteye sahiptir >*. Gargara etkinligini, mik-
roorganizma hiicre duvarin1 pargalayarak ve
enzim inhibisyonu ile gerceklestirir. Konu ile
ilgili cesitli gargaralarin antifungal etkilerini in
vitro olarak degerlendiren Kili¢ ve ark., klor-
heksidin (%0,2), sanguinarin (%3), setilpiridi-
nium klorid(%0.05), heksetidin (%0.1), timol
(%0.064), triklosan (%0.045) icerikli gargara-
larin etkinligini karsilastirmislar ve klorheksi-
din ile setilpiridinum klorid igeren preparatla-
rin antifungal etkilerinin daha kuvvetli oldugu-
nu bildirmislerdir **.

Candida Biofilm Tedavisinde Farkh
Giincel Antifungal Yaklasimlar

Mevcut antifungal bilesiklerin toksisite
siklig1 ve ilaca direncli patojenlerin insidansin-
da artis nedeniyle c¢aligmalar antimikrobiyal
dogal tiriinler lizerinde yogunlasmustir. Bitkile-
rin ekonomik bir alternatif olmalari, kolay ula-
silabilir olmalari, tedavide kullanilmalari agi-
sindan olumlu 6zellikleridir *°. Bu nedenle bit-
kiler, yeni antifungal ajanlarin formulasyonun-
da kullanilabilecek miikemmel kaynaklardir.
Bu amagla en etkili dogal kaynagin targin yagi
oldugu soylenebilir. Biofilm olusumunu inhibe
ederek anticandidal etki gosterdigi pek cok ca-
lisma ile gosterilmistir >,

Baska umut verici antifungal strateji gii-
miis nanopartikiiller (AGNPS) kullanilmasidir.
Gilimiis diistik toksisitesi, iyl doku tolerasyonu
ve antimikrobiyal 6zelligi nedeniyle ilag¢ uygu-
lamalarinda uzun zamandan bu yana kullanil-
maktadir. Yakin zamanda AGNPS kullanimui,
titanyum implant kaplanmasi ve mikrobik en-
feksiyona yol agan biyofilm olusumunun inhi-
bisyonu amaciyla énerilmistir **. Aym sekilde
antifungal aktivitesi de gosterilmistir *°.
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Baz1 arastiricilar, patojenik mikroorga-
nizmanin etkisizlestirilmesi i¢in fotodinamik
lazer tedavisinin iyi bir alternatif olacagini dii-
stinmektedir. Fungal ergosterol yapisinin 1s18a
duyarli, bdylelikle penetrasyonu kolaylastirici
yapist nedeniyle, fotodinamik tedavi iyi bir an-
tifungal alternatif olabilir *°. Mima ve ark.’nin
protez stomatitinin antifungal tedavisinde pho-
todinamik lazer teknigi ile konvansiyonel topi-
kal ila¢ uygulamas1 tekniginin etkinligini karsi-
lastirdiklar1 ¢alismalarinda, ilag uygulamasinin
klinik basarisi %53 iken, photodinamik lazer
tedavisinin basarist % 45 olarak bildirilmistir.
Bu yoniiyle benzer sonuglara ulagilmasi nede-
niyle photodinamik tedavinin de etkisinin rutin
tedavi kadar oldugu belirtilmistir *'. Bir baska
calismada Scwingel ve ark. HIV iliskili candi-
da enfeksiyonu tedavisinde sistemik ila¢ uygu-
lamasi (fluconazole 100mg/giin- 14 giin), stan-
dart lazer tedavisi ve photodinamik tedaviyi
karsilastirmislar, sonugta photodinamik tedavi-
nin medikal tedavi kadar etkin oldugunu ve ek
olarak rekurrensin de daha az oldugunu bildir-
mislerdir *.

Fungal biofilmin protez yiizeylerinde ko-
laylikla kolonize olabilmesinden yola cikila-
rak, bu materyallerin silan, CHX gibi cesitli
kimyasallarla modifiye edilmesi uygun bir
yaklasim olabilir. Ek olarak, dental materyal
yilizeyin nystatin veya amphotericin gibi anti-
fungal katilmis polimer formulasyonu igerikli
ince film tabakasi ile kaplanmasinin C.albicans
gelisimini inhibe ettigi goriilmiistiir **.

Oral kavitede candidal gelisimi baskila-
mak icin farkli bir yaklagim ise, probiotik ajan-
larin  kullanimi olabilir. Probiotikler, uygun
miktarda bulundugunda konak sagligina yarari
olan, canli mikroorganizmalardir. Bu iiriinlerin
kullanimi, mikrobiyolojik baskilama seklinde-
ki lokal etkisiyle ve ayni zamanda immun sis-
tem Ulzerindeki olumlu etkisi nedeniyle tercih
edilebilir™.

SONUC

Candida konak dokular1 ve dental bioma-
teryal yiizeylerine tutunabilen bir mikroorga-
nizma tiiriidiir. Insanda, sistemik veya yiizeysel
formda goriilebilen candidosis tablosuna neden
olur. Candidal biofilm hakkinda artan bilgilerin
1s18inda, dogru tedavi yaklagimi ve standart
oral hijyen prosediirlerinin uygulanmasi ile
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candidosis enfeksiyonunun Onlenmesi miim-
kiindiir.
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