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Özet 

nsan immün sistemindeki bozulma sonucu 
candida enfeksiyonlar  ortaya ç kabilir. A z içi 
candidal enfeksiyonlar olarak tan mlanan oral 
candidosis tablosu, s kl kla konak ve kona a ba l  
lokal ya da sistemik durumlara ba l  olarak geli-
ir. Lokal faktörler, tükrük ak n n azalmas , za-

y f oral hijyen, protez kullan m  olarak say labilir-
ken; endokrin hastal klar, beslenme bozukluklar , 
HIV enfeksiyonu gibi durumlar candidal enfeksi-
yona yol açan sistemik faktörler aras ndad r. Oral 
candidosis s kl kla lokal faktörlere ba l , daha na-
diren de sistemik nedenli ortaya ç kar. Bu derle-
mede, candidal enfeksiyon aç s ndan predispozan 
faktörler, klinik görünüm, te his ve tedavi yakla-

mlar  tart lm t r. 

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 

G R  

Son y llarda insanda mantar enfeksiyonu 
varl  oldukça yayg nd r 1. Farkl  nedenlerden 
kaynaklanabilen enfeksiyon türü, s kl kla im-
munsupresif ajan ve geni  spektrumlu antibi-
yotiklerin uzun dönem kullan m  gibi ilaç uy-
gulamalar  sonucunda ya da organ transplan-
tasyonu, kemik ili i nakli gibi invasive cerrahi-
ler sonras nda ortaya ç kar ve vücutta deri, saç 
t rnak, mukozal alanlar  etkiler. Nadir olmakle 
birlikte sistemik olarak organ tutulumu da bi-
linmektedir2.  

nsanda olu an mantar enfeksiyonunda 
patojenite gösteren tür olan Candida üç yüz el-
liden fazla farkl  türe sahip olmas na kar n ol-
dukça az k sm  insanda hastal a neden olabi-
lir. Bilinen bu Candida türleri; 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 say lmaktad r3. Bu türlerin in-
sanda neden oldu u enfeksiyon, Candidosis 
veya Candidiasis olarak isimlendirilir. 

nsandan enfeksiyon varl nda veya sa -
l kl  durumda en s k elde edilen Candida türü 
C.albicans’d r. zole edilen türlerin %80’ini 
olu turur. Geri kalan %20’lik tür çe itlilik gös-
terir ve non-C.albicans olarak tan mlanabilir. 
Bu türlerin antifungal ilaçlara resistans  
C.albicans’a k yasla oldukça yüksektir 4,5.  

A zda candida türlerinin candidosise ne-
den olmak d nda farkl  patolojik durumlarla 
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da ili kili oldu u dü ünülmektedir. Oral kan-
ser, burning mouth sendromu, tat bozukluklar  
ve endodontik hastal klar n patogenezinde rolü 
olabilece i gibi, Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia, Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans gibi spesifik türlerle ili ki-
lendirilen periodontal hastal klarda da izole 
edilebilir veya baz  sistemik hastal klar n kli-
ni inde ortaya ç kabilir. HIV-enfekte ki ilerde 
s kl kla kar la labilen linear gingival eritem 
tablosu bunun spesifik bir örne i olabilir 6-10. 
Di er yandan, sa l kl  periimplantal sahada 
varl  saptanmamakla birlikte, peri-implant 
lezyonlar nda s kl kla candida türleri izole 
edilmektedir. Bu durum, periimplantitis aç s n-
da candidan n etyolojik bir faktör olabilece ini 
dü ündürmektedir 11. 

Candidan n Yerle imi ve Etkinli i  

Candida konakta yerle ip kolonizasyonu-
nu gerçekle tirmek için s kl kla epitelyal ve 
endotelyal hücrelere tutunmay  tercih eder ve 
salg lad  çe itli hydrolitic enzimler (aspartil 
proteinaz, fosfolipaz, lipaz, fosfomonoesteraz, 
hexozaminidaz) sayesinde patojenite gösterir 
12. Genellikle, bu enzimlerin aktivite gösterme-
si için uygun ortam n asidik olmas  (pH<4) ge-
rekmektedir. Ortam asidik olmad nda enzim 
sal n m  olsa bile etkinli i görülmez. Klinik 
olarak oral candidosis lezyonlar nda s kl kla 
aspartil proteinaz sekresyonunun daha fazla 
oldu u bilinmektedir 13. 

Oral Candidosis Etyolojisi ve Klinik 
Görünümü 

Terim olarak oral candidosis, kona a ait 
çe itli lokal veya sistemik faktörlere ba l  ola-
rak oral kavitede ortaya ç kan candida enfeksi-
yonlar n  ifade etmektedir. Bu faktörler çe itli-
lik gösterebilir (Tablo 1) Örne in, dental pro-
tezlerin temel maddesini olu turan polimetilak-
rilata tutunma yetene inin yüksek olmas  ne-
deniyle protez kullan m  oral candidosis aç -
s ndan predispozan bir faktördür. Zay f oral 
hijyen, protezin nadir ç kar lmas  gibi durum-
lar, dental protezin üzerinde kolayl kla candida 
biofilmi geli imine neden olur 3. 

laç Uygulamalar  

Çe itli ilaçlar candidal enfeksiyon geli i-
mi ile ili kilidir. Bu etki, farmakolojik olarak, 
kullan lan ilaçlar n normal gastrointestinal ve 

oral bakteriyel floray  bask lamas  sonucu can-
didal popülasyonun ya am alan  bulmas  ile 
aç klan r. Geni  spektrumlu antibiyotik kulla-
n m , uzun dönem kortikosteroid tedavisi, in-
halasyon yoluyla veya intraoral topikal steroid  
uygulamalar , Azathioprine gibi immunsupre-
sifler candidal enfeksiyon aç s ndan predispo-
zan faktördür. Ek olarak, xerostomik etkisi 
olan, antiadrenerjikler, antikolinerjikler, antip-
sikotikler ve antihipertansifler de, tükrük içeri-

indeki antifungal aktivitesi olan enzimlerin 
(lactoferrin, lizozim, histatin v.s.) ve tükrü ün 
mekanik temizleyici etkisinin azalmas  nede-
niyle oral candidosise neden olabilen ilaç grup-
lar d r. 

Beslenme Faktörleri 

Çe itli beslenme bozukluklar /eksiklikleri 
candidal enfeksiyonun patogenezinde rol oy-
nayabilir. Özellikle Vitamin   B12 eksikli i, 
protein içerikli beslenmenin yetersizli i, Vita-
min C, A eksiklikleri oral candidosis etkeni 
olabilir. Tüm bu beslenme bozukluklar , konak 
resistans n n dü mesine ve oral mukozan n de-
vaml l n  yitirmesine yol açar. lginç olan, 
karbonhidrattan zengin diyet ile beslenmenin 
de, candidal enfeksiyon insidans nda art a ne-
den olmas d r. 

Sistemik Hastal klar 

Diabetes mellitus, hipotroidizm, hipopa-
ratroidzm, Addison hastal , Sjögren sendro-
mu gibi sistemik durumlar oral candidosis ile 
ili kilidir. Temel sebep, tükrük ak n n azal-
mas , tükrükteki immünglobülün miktar n n 
dü mesi ve kullan lan ilaçlard r. Örne in dia-
betes mellitusta, glisemik kontrolün sa lanma-
s  as l önemli konudur ve tedaviye ba l  olarak, 
tükrük ak n n azalmas , zay f kontrollü diabe-
tiklerde tükrük glikoz miktar ndaki art , tük-
rük pH’s nda azalma candidal kolonizasyona 
yol açabilir. Ayn  ekilde çe itli genetik hasta-
l klar da (Herediter myeloperoxidaz eksikli i, 
Chediak-Higashi sendromu, DiGeorge send-
romu) candidal enfeksiyonla ili kilidir. 

HIV ve AIDS 

Human immunodeficiency virüs (HIV) se-
ropozitif bireylerde çe itli oral lezyonlar ge-
li mektedir. Buna ba l , HIV enfekte bireyler-
de oral candidosis geli imi %60, AIDS hastala-
r nda ise %80 olarak rapor edilmi tir. 
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Malignite ve Kanser Tedavileri 

Oral candidosis prevelans , akut lösemi 
gibi malign durumlarda, ayn  zamanda kemote-
rapi ve radyoterapi gören bireylerde art  gös-
termektedir. Bu durum, konak defans n n bo-
zulmas na, mukozal hasara ve uzam  nötrope-
niye ba lanmaktad r. Ayn  zamanda radyote-
rapi, a z kurulu una da sebep olmas  nedeniy-
le candidal enfeksiyonlara yol açabilmektedir. 

Di er Faktörler 

Candidal kolonizasyonun, total veya par-
siyel protez kullan m  ile artt , popülasyonun 
özellikle akrilik yüzeylerde kolayl kla kolonize 
olabildi i bilinmektedir. Ek olarak, mekaniz-
mas  net olmamakla birlikte çal malar sigara 
içen bireylerde candida kolonizasyonunun iç-
meyen bireylere k yasla art  gösterdi ini bil-
dirmektedir. Bunun d nda, hamilelik, ya l l k, 
yeni do anda candidal enfeksiyona daha s k 
rastlanmaktad r14. 
Tablo1. Oral Candidosis ile ili kili konak faktörleri 
 Predispozan Konak Faktörü 
Lokal Faktörler Dental protez kullan m  

Inhalasyon yoluyla steroid kullan m  
Tükrük üretiminde azalma 
Beslenme 

Sistemik Faktörler Ya l l k  
Endokrin hastal klar 
Immunsupresyon 
Geni  spektrum antibiyotik kullan m  

 

Oral candidosis enfeksiyonunun s kl kla 
dört formu gözlenmektedir. Bunlardan ikisi 
geçici olarak bilinen pseudomembranoz can-
didosis ve akut eritematöz candidosis ve di er 
ikisi daha inatç  olarak bilinen, kronik erite-
matöz candidosis ve kronik hiperplastik can-
didosis’dir. Ek olarak, uzun dönem immunsup-
resyon tedavisi, HIV enfekte bireylerde, pseu-
domembranöz candidosis’in uzam  enfeksi-
yonu veya kronikle mesi sonucu enfeksiyon 
angular cheilitis ve/veya median rhomboid 
glossitis formuna dönü mü  olarak devam 
edebilir.  

Pseudomembranoz candidosis 

Pseudomembranoz candidosis klinik gö-
rünüm olarak, oral pamukçuk olarak tan mlan r 
ve özellikle ya l larda rastlanma s kl  %5-10 
olarak bilinir 15. Bunun d nda zay f kontrollü 
diabetiklerde, HIV enfekte ve AIDS ki ilerde, 

kortikosteroid, antipsikotik ve uzun süre anti-
biyotik kullananlarda rastlanabilir. Enfeksiyon, 
lezyonun hafif ovalanmas yla uzakla t r labilen 
beyaz yüzeysel plaklarla karakterizedir. Plakla-
r n  kolayl kla kald r labilir olmas , oral muko-
zan n di er beyaz plak görünümü ile karakteri-
ze patolojilerinden ay rdedilebilmesi aç s ndan 
önem ta r. Histolojik incelemede plak mater-
yali epitelyal hücrelerle birlikte, a rl kla fila-
mentöz form fungal hücreler içermektedir.  

Akut eritematöz candidosis  

Candidosisin bu formu genellikle “antibi-
yotik lezyonu” olarak ifade edilir ve özellikle 
geni  spektrum antibiyotik tedavisinden sonra 
farkl la an oral mikrofloran n sonucu olarak 
ortaya ç kar. Oral mikroflorada bakteri türleri-
nin bask lanmas yla birlikte, candida türleri 
beslenme ve kolonizasyon için uygun ortama 
kavu ur. Ek olarak steroid inhaler kullan m n 
da benzer etki söz konusudur 3. 

Akut eritematöz candidosis klinik olarak, 
en s k dil dorsumunda, daha nadiren de damak 
ve yanak mukozas nda kar la lan a r l , k za-
r k lezyonlard r.  

Kronik hiperplastik candidosis 
Klinik olarak kal nla m  beyaz plaklarla 

karakterize lökoplaki benzeri bir Candidosis 
formudur. S kl kla a z kö esine yak n saha-
larda ve dil dorsumunda yer al r. Bu form ma-
lignite gösterme ihtimali olan ve bilgiler net 
olmamakla birlikte potansiyel olarak, squamöz 
hücreli karsinom geli imi aç s ndan öncü lez-
yondur 16.  

Hiperplastik candidosis lezyonlar  iki 
farkl  klinik görüntü sergiler. Homojenöz hi-
perplastik candidosis, yumu ak beyaz bir lez-
yon formundayken; heterojenöz hiperplastik 
candidosis, bu plaklar n aras nda nodüler, eri-
temli alanlarla karakterizedir. Heterojenöz 
formunun malignite ta ma ihtimalinin yüksek 
olabilece i belirtilmektedir17. Klinik olarak, 
beyaz plakla kaplanm  benzer görüntü sergi-
leyen hiperplastik candidosisin, pseudomemb-
ranöz candidosisten fark  plaklar n a zdan 
uzakla t r lamamas d r. Hiperplastik candido-
sis, yaln zca lezyondan elde edilen biyopsi ma-
teryalinin histopatolojik incelenmesi ile te his 
edilebilir.  

Hiperplastik candidosis’in bu formunun 
etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, bu 
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lezyona sahip tüm bireylerin sigara kullan c s  
oldu u bilinmektedir 3. 

Kronik eritematöz candidosis 

Candidosis formlar n n en s k rastlanan ti-
pidir. Mukozal alanda k zar k görüntüyle ka-
rakterize bu form, candida-ili kili protez sto-
matiti olarak da bilinmektedir. Enfeksiyon ge-
nellikle akrilik protezin alt nda lokalize olur ve 
genellikle de palatal sahada görülür. Lezyonun 
geli imi, protezin uyumu, uyurken ç kart lma-
mas  ve zay f oral hijyen ile yak ndan ili kili-
dir18. Protez ili kili candidal enfeksiyon kendi 
içinde üç alt gruba ayr l r. Tip I form, lokalize 
basit noktasal hiperemik saha eklindedir. Tip 
II form, protezin kapatt  alanlar  içeren daha 
difüz eritemli sahalar  tan mlar. Tip III form 
ise, granuler veya papiller tarzda klinik görün-
tüye sahip, s kl kla alveoler kret ya da sert da-
ma n orta alan nda konumlanan tablodur. 

Angular cheilitis 

Dudak kö esinde tek veya iki tarafl , bir 
ya da birden çok olabilen eritematöz lezyonlar  
ifade eden candida türüdür. Bu tabloya, 
Staphylococcus aureus ve Streptococal türler-
de kat labildi i için, candidan n angular chelli-
tiste ki rolü netle memi tir19. S kl kla, candida 
formlar  olu madan öncü tablo olarak görülen 
angular chellitise, en fazla kronik eritematöz 
formla birlikte rastlan r. 

Di er Oral Candidos Formlar  

Median rhomboid glossit, dil dorsumunda 
orta hatta göre simetrik yerle en, papillerin at-
rofiye oldu u kronik mukozal lezyon olarak 
tan mlan r. S kl kla lezyonlar n yüzeyi candida 
ile kaplanm  olmas  nedeniyle etyolojisinde 
yer almaktad r. Bu nedenle tablonun tedavi 
protokolünde de sistemik antifungal tedavisi 
bulunmaktad r. Sigara kullan m , steroid inha-
ler kullan m  veya di er tip candida enfeksi-
yonlar  predispozan faktör olabilir.  

Kronik mukokutanöz candidosis, müköz 
membranda kronik candida enfeksiyonu ile ka-
rakterize olan nadir görülen bir formdur. Deri-
de ve t rnakta da belirtilerine rastlan r. Predis-
pozan faktörü, candida için konjenital immün 
ba kl k bozuklu udur3. Endokrin-
candidiasis sendromu ve otoimmun polyendoc-
rinopati-candidiasis-ektodermal distrofi (APE-
CED) sendromu ile endokrin anomalilerinde 

(hipotroidizm, hipoparatroidizm, Addison has-
tal  ve diabetes mellitus) görülür. 

Oral Candidosis için Klinik Ay r c  Ta-
n lar 

Kimyasal yaralanma, travmatik lezyonlar, 
sifiliz ve di er beyaz keratotik lezyonlar klinik 
olarak pseudomembranöz candidosis ile ben-
zerlik gösterebilir. Eritematöz candidosis de, 
termal travmatik lezyonlardan, erosiv lichen 
planus ve likenoid yap lardan, lupus eritemato-
zisden, eritema multiforme ve epitelyal displa-
ziden ay rd edilmelidir20. 

Oral Candidosis Te hisi 

Patolojinin te hisi s kl kla klinik hikaye 
ve muayene ile yap labilir ancak kesin te his 
için smear de erlendirilmesi, kültür ve biyopsi 
yöntemleri tercih edilir. Özellikle hiperplastik 
tip candidosis için biyopsi yöntemi güvenilirdir 
çünkü di er tip malign lezyonlara benzerlik 
gösterir 14.  

Oral Candidosis Tedavisi  

Etkin bir tedavi sonucu elde edebilmek 
için predispozan faktörün belirlenmesi ve eli-
minasyonu esast r. Kullan lan antifungal ajan-
lar, enfeksiyonun gerilemesini sa layabilir an-
cak oral hijyen sa lanmal , candidal biofilm, 
konak ve restorasyon yüzeylerinden uzakla t -
r lmal d r. Steroid inhaler kullan m nda her uy-
gulama sonras nda a z n su ile çalkalanmas , 
sigara kullan c lar na sigaray  b rakmas  tavsi-
ye edilmelidir. Ek olarak diyet düzenlemesi 
yap larak, karbonhidrat al m  azalt labilir. HIV 
enfeksiyonu veya organ/ kemik ili i transplan-
tasyonu gibi baz  durumlarda enfeksiyon kaç -
n lmazd r. Bu durumlarda antifungal ajan kul-
lan m  destek olacakt r.  

Antifungal ilaçlar etkilerine göre s n flan-
d r lm t r. Candidosis türlerine göre önerilen 
antibiyotik dozlar  tablo 2’de gösterilmi tir.  

 Fungal hücre duvar n  parçalamak 
suretiyle etki eden polyene antifungal 
grubu (nystatin, amphotericin), 
oldukça geni  spektrumlu antifungal 
etkiye sahip olsa da ba rsaktan 
emilimi oldukça zay f oldu undan 
kullan m  s n rl d r. Krem format ndaki 
topikal uygulanma formu ise, özellikle 
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kronik eritematöz candidosis tedavis-
inde oldukça etkindir.  

 Ergosterol sentezini inhibe eden azole 
grubu antifungal (fluconazole, itracon-
azole), ba rsaktan oldukça iyi 
emilmesi nedeniyle sistemik kullan m 
için idealdir. Bunun yan  s ra, flucona-
zole tükrük sekresyonunu artt r r. 
Kronik eritematöz candidosis d nda, 
tüm formlar için ilk seçim flucona-
zoldur. Topikal uygulanan nystatin ve 
amphotericine k yasla, topikal uygu-
laman n tükrük sekresyonunun art-

mas yla a zdan kolayl kla uzak-
la abilmesi, fluconazolun sistemik uy-
gulamada güvenli bir profile sahip ol-
mas  nedeniyle kullan m  oldukça 
yayg nd r. Ancak antikoagülan ve sul-
fonylurea antidiabetik ajan kullanan-
larda dikkat edilmelidir. Son y llarda 
baz  candida türlerinin azole grubu an-
tifungallere resistans  rapor edilmi tir. 

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

 DNA yap s n  bozan antifungal (5-
fluorocytosine) 

 
Tablo2: Oral candidosis tedavisinde önerilen antifungal uygulamalar  

 Pseudo-
membranöz  
candidosis 

Akut eritematöz 
candidosis 

Kronik eritematöz 
candidosis 

Kronik  
Hiperplastik 
candidosis 

Eri kin dozu 

TOP KAL UY-
GULAMA 
Nystatin 
Amphotericin 
Miconazole 
Clotrimazole 
 
S STEM K 
UYGULAMA 
Ketoconazole 
 
 
 
Fluconazole 
 
 
Itraconazole 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

+ 
 
 
 

+ 
 
 

+ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

+ 
 
 
 

+ 
 
 

+ 

 
 
+ 
+ 
+ 
+ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

+ 
 
 
 

+ 
 
 

+ 

 
 
100.000 unite/7-
14 gün 
10 mg/10-15 gün 
7-14 gün 
7-14 gün 
  5X1 
 
 
200-400mg/gün 
(7-14 gün) 
 
100mg/gün (7-
14gün) 
 
20mg(ml) süspan-
siyon gargara (7-
14 gün), 
200mg/gün kap-
sül (2-4 hafta) 
 

 
 

Candida Biofilmin Bak m  
Candidal biofilmin bask lanmas , konak 

defans mekanizmas  ve antifungaller taraf ndan 
organizman n eliminasyonu ile gerçekle ir. 
Spesifik candida biofilmini bask lamak için tek 
ba na mekanik ya da kimyasal yöntem yeterli 
de ildir. Do rusu, anti-biofilm prosedüründe, 
biofilmin art n  engellemektir.  

Di  f rçalama, a z gargaras  kullan m  
gibi standart oral hijyen prosedürleri, biofilmin 
uzakla t r lmas nda oldukça önemlidir. F rça-
laman n baz  sahalara ula mamas , akrilik pro-

tez materyalinin abraziv di macunu ile f rça-
lanmas  önlenmelidir. Ek olarak, chlorhexidin 
glukonat, trichlosan içerikli esensiyal ya lar 
içeren çe itli gargaralar n anti-candidal aktivi-
tesi bilinmektedir 21. Özellikle bu amaçla, 
chlorhexidine (CHX) en s k kullan lan garga-
rad r ve candida türleri üzerinde geni  spekt-
rumlu etkiye sahiptir. Etkisini candida yüzeyle-
rinde göstererek, organizman n tutunma yete-
ne ini azalt r. Akrilik yüzeylere de ayn  ekil-
de tutulumun azalm  olmas  kronik eritematöz 
candidosis tedavisinde önem ta maktad r. Ay-
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r ca cal malar, %0,2’lik CHX gargara uygu-
lamas n n, akut eritematöz ve pseudomembra-
nöz candidosisde de etkinli ini göstermi tir. 
Ancak topikal antifungal uygulamas nda, CHX 
nystatinin etkisini azaltaca ndan, kombine 
kullan mda antifungal uygulaman n CHX gar-
garas n  takiben 30 dakika sonra yap lmas  
önerilir  22,23. 

Esensiyal ya lar içerikli gargaralar ise, 
thymol, eucalyptol, çay a ac  (Melaleuca al-
ternifola) gibi do al bitkisel özler içerir ve in 
vitro olarak direkt bakterisid ve anticandidal 
aktiviteye sahiptir 24. Gargara etkinli ini, mik-
roorganizma hücre duvar n  parçalayarak ve 
enzim inhibisyonu ile gerçekle tirir. Konu ile 
ilgili çe itli gargaralar n antifungal etkilerini in 
vitro olarak de erlendiren K l ç ve ark., klor-
heksidin (%0,2), sanguinarin (%3), setilpiridi-
nium klorid(%0.05), heksetidin (%0.1), timol 
(%0.064), triklosan (%0.045) içerikli gargara-
lar n etkinli ini kar la t rm lar ve klorheksi-
din ile setilpiridinum klorid içeren preparatla-
r n antifungal etkilerinin daha kuvvetli oldu u-
nu bildirmi lerdir 25. 

Candida Biofilm Tedavisinde Farkl  
Güncel Antifungal Yakla mlar 

Mevcut antifungal bile iklerin toksisite 
s kl  ve ilaca dirençli patojenlerin insidans n-
da art  nedeniyle çal malar antimikrobiyal 
do al ürünler üzerinde yo unla m t r. Bitkile-
rin ekonomik bir alternatif olmalar , kolay ula-

labilir olmalar , tedavide kullan lmalar  aç -
s ndan olumlu özellikleridir 26. Bu nedenle bit-
kiler, yeni antifungal ajanlar n formulasyonun-
da kullan labilecek mükemmel kaynaklard r. 
Bu amaçla en etkili do al kayna n tarç n ya  
oldu u söylenebilir. Biofilm olu umunu inhibe 
ederek anticandidal etki gösterdi i pek çok ça-
l ma ile gösterilmi tir 27. 

Ba ka umut verici antifungal strateji gü-
mü  nanopartiküller (AGNPS) kullan lmas d r. 
Gümü  dü ük toksisitesi, iyi doku tolerasyonu 
ve antimikrobiyal özelli i nedeniyle ilaç uygu-
lamalar nda uzun zamandan bu yana kullan l-
maktad r. Yak n zamanda AGNPS kullan m , 
titanyum implant kaplanmas  ve mikrobik en-
feksiyona yol açan biyofilm olu umunun inhi-
bisyonu amac yla önerilmi tir 28. Ayn  ekilde 
antifungal aktivitesi de gösterilmi tir 29. 

Baz  ara t r c lar, patojenik mikroorga-
nizman n etkisizle tirilmesi için fotodinamik 
lazer tedavisinin iyi bir alternatif olaca n  dü-
ünmektedir. Fungal ergosterol yap s n n a 

duyarl , böylelikle penetrasyonu kolayla t r c  
yap s  nedeniyle, fotodinamik tedavi iyi bir an-
tifungal alternatif olabilir 30. Mima ve ark.’n n 
protez stomatitinin antifungal tedavisinde pho-
todinamik lazer tekni i ile konvansiyonel topi-
kal ilaç uygulamas  tekni inin etkinli ini kar -
la t rd klar  çal malar nda, ilaç uygulamas n n 
klinik ba ar s  %53 iken, photodinamik lazer 
tedavisinin ba ar s  % 45 olarak bildirilmi tir. 
Bu yönüyle benzer sonuçlara ula lmas  nede-
niyle photodinamik tedavinin de etkisinin rutin 
tedavi kadar oldu u belirtilmi tir 31. Bir ba ka 
çal mada Scwingel ve ark. HIV ili kili candi-
da enfeksiyonu tedavisinde sistemik ilaç uygu-
lamas  (fluconazole 100mg/gün- 14 gün), stan-
dart lazer tedavisi ve photodinamik tedaviyi 
kar la t rm lar, sonuçta photodinamik tedavi-
nin medikal tedavi kadar etkin oldu unu ve ek 
olarak rekurrensin de daha az oldu unu bildir-
mi lerdir 32. 

Fungal biofilmin protez yüzeylerinde ko-
layl kla kolonize olabilmesinden yola ç k la-
rak, bu materyallerin silan, CHX gibi çe itli 
kimyasallarla modifiye edilmesi uygun bir 
yakla m olabilir. Ek olarak, dental materyal 
yüzeyin nystatin veya amphotericin gibi anti-
fungal kat lm  polimer formulasyonu içerikli 
ince film tabakas  ile kaplanmas n n C.albicans 
geli imini inhibe etti i görülmü tür 33. 

Oral kavitede candidal geli imi bask la-
mak için farkl  bir yakla m ise, probiotik ajan-
lar n kullan m  olabilir. Probiotikler, uygun 
miktarda bulundu unda konak sa l na yarar  
olan, canl  mikroorganizmalard r. Bu ürünlerin 
kullan m , mikrobiyolojik bask lama  eklinde-
ki lokal etkisiyle ve ayn  zamanda immun sis-
tem üzerindeki olumlu etkisi nedeniyle tercih 
edilebilir34. 

SONUÇ 

Candida konak dokular  ve dental bioma-
teryal yüzeylerine tutunabilen bir mikroorga-
nizma türüdür. nsanda, sistemik veya yüzeysel 
formda görülebilen candidosis tablosuna neden 
olur. Candidal biofilm hakk nda artan bilgilerin 

nda, do ru tedavi yakla m  ve standart 
oral hijyen prosedürlerinin uygulanmas  ile 
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candidosis enfeksiyonunun önlenmesi müm-
kündür. 
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