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ÖZET: Oral kandidiyazis veya oral kandidoz, 

ağız boşluğunun en yaygın, fırsatçı, fungal 

enfeksiyonlarından biridir. Candida, sağlıklı 

bireylerin normal ağız florasında mevcuttur. 

Candida albicans insanlarda hem sağlıklı ağız 

mukozasında hem de Oral kandidoz'da 

bulunan en yaygın Candida türüdür. Oral 

dokuları Candida enfeksiyonuna duyarlı hale 

getiren çeşitli predispozan faktörler 

bulunmaktadır. Bu durumun erken teşhisi ve 

ağız hijyeninin sağlanması çok önemlidir. Oral 

kandidozun klinik görünümü, çeşitli alt tiplerle 

birlikte, beyaz veya eritematöz kandidoz olarak 

sınıflandırılabilir. Bu patolojinin tedavisi için 

çeşitli yaklaşımlar tanımlanmıştır. Tedaviler 

uygun ağız hijyeni, topikal ajanlar ve sistemik 

ilaçları içermektedir. Bu derlemede oral 

kandidoz etyolojisi, predispozan faktörler, 

klinik görünümü, teşhis ve tedavisinden 

bahsedilecektir. 

Anahtar Kelimler: Oral kandidiyazis, 
Oral kandidoz, Candida albicans, Fungi, Oral 
flora 

 

 

 

 

 

ABSTRACT: Oral candidiasis or oral 

candidosis is one of the most common, 

opportunistic, fungal infection of the oral 

cavity. Candida is found in the normal oral flora 

of healthy persons. Candida albicans is the most 

common Candida species found in humans 

both in healthy oral mucosa and oral 

candidosis. There are several predisposing 

factors that make oral tissues susceptible to 

Candida infection. Early diagnosis of oral 

candidosis and good oral hygiene are very 

important. The clinical presentation of oral 

candidosis can be classified as white or 

erythematous candidosis, with several 

subtypes. Various approaches have been 

described for the treatment of this pathology. 

Treatments include good oral hygiene, topical 

agents, and systemic medications. In this 

review, the etiology, predisposing factors, 

clinical presentation, diagnosis and treatment 

of oral candidosis will be discussed.  

Keywords: Oral candidiasis, Oral candidosis, 

Candida albicans, Fungi, Oral flora 
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ETYOLOJİ 

Hem sistemik hem de lokal çeşitli 

faktörler, oral mukozada Candida türlerinin 

aşırı büyümesine neden olabilir ve OK'yi 

önemli bir oral dermatolojik tablo haline 

getirir. İnsanlarda hem sağlıklı ağız 

mukozasında hem de OK'de bulunan en 

yaygın Candida türü, yüzeye tutunma 

özellikleri ve daha yüksek düzeyde 

patojenitesi nedeniyle C. albicans'tır (4). C. 

albicans, ortama bağlı olarak hem hifal hem 

de maya formlarında bulunabilen dimorfik 

bir yapıdır (5). C. Albicans oral lezyonların 

%80'inden fazlasında izole edilir (6)(7). OK 

etyolojisinde başka candida türleri de 

bulunabilir (8). C. dubliniensis, C. glabrata, 

C. krusei, C. kefyr, C. parapsilosis, C. 

stellatoidea ve C.tropicis   OK’e sebep 

olabilen diğer Candida türleridir (9). Bu 

Candida türleri Candida Albicans’a kıyasla 

80 yaş üzerindeki hastalarda genç hastalara 

nispeten  daha sık kolonize olmaktadır (10). 

Çeşitli predispozan lokal ve sistemik 

faktörler, kommensalden patojenik 

Candida'ya geçişe yol açar. Lokal faktörler 

dental protez kullanımı, hiposalivasyon, 

kortikosteroid inhaler kullanımı ve tütün 

ürünleri kullanımını içerirken; sistemik 

faktörler arasında insan immün yetmezlik 

virüsü (HIV), lösemi, yetersiz beslenme, 

yaşa bağlı bağışıklığın azalması, diyabet 

gibi endokrin disfonksiyonlar, sistemik 

kemoterapi, radyasyon gibi immün sistemi 

baskılayan durumlar ve tedaviler, sistemik 

kortikosteroidlerin, immünomodülatör 

ilaçların, kserojenik ilaçların ve geniş 

spektrumlu antimikrobiyallerin kullanımı 

yer alır (11)(12). Son zamanlarda, sedef 

hastalığı OK için bir predispozan faktör 

olarak tanımlanmıştır (13). 

PREDİSPOZAN FAKTÖRLER 

Lokal Faktörler 

Protez Kullanımı 

Uzun süreli protez kullanımına bağlı 

mukozal travma ve kötü ağız hijyeniyle oral 

epitelde oluşabilecek bir deformasyon 

Candida için fırsat oluşturabilir. Protezlerin 

altında oluşabilen protez stomatiti Candida 

büyümesi için uygun ortama sebep olan 

önemli bir faktördür. Protez altındaki 

palatal mukozanın oksijenlenmesi düşüktür, 

büyük ölçüde salivasyon eksiktir ve düşük 

asidik pH'a sahiptir (14). 

Protez stomatiti hem sağlıklı bireyleri 

hem de bağışıklığı baskılanmış hastaları 

etkiler, ancak yaşlı ve bağışıklığı 

baskılanmış bireylerde her zaman daha sık 

görülür. Özellikle protez kullanan yaşlı 

bireylerin en az %40'ının protezlerini 

geceleri yeterince dezenfekte etmediği veya 

çıkarmadığı ve bu bireylerde yaşamı tehdit 

eden pnömoni olaylarının meydana gelme 

olasılığının da iki kat daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (15). 

Saliva Hipofonksiyonu 

Tükürük, antimikrobiyal proteinlerce 

zengindir ve bu biyosıvı C. albicans'ın oral 

epitele bağlanmasını sınırlamaya yardımcı 

olur, C. albicans'ın kommensal durumunda 

kalmasını sağlar (16). Bu nedenle, 

tükürükteki nicel ve nitel azalmalar, OK'nin 

gelişiminde rol oynayan önemli faktörlerdir 

(17). Nüfusun yaşlanması ve polifarmasinin 

artması nedeniyle tükürük hipofonksiyonu 

insidansı artmaktadır. Ayrıca, immün 

sistemin zayıfladığı durumlar (örn., HIV, 

kemoterapi ve baş-boyun radyasyon 

tedavisi gibi diğer iyatrojenik tedaviler) 

tükürük bezlerine büyük zarar verebilmekte 

ve OK gelişimine zemin hazırlamaktadır 

(18). 

Topikal Kortikosteroid Kullanımı 

Topikal kortikosteroid tedavisi, kronik 

inflamatuar oral mukozal hastalıkların 

tedavisinde kullanılmaktadır. Şiddetli oral 

mukoza hastalıkların, özellikle esktraoral 
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bölgelere yayılım söz konusuysa, genellikle 

sistemik kortikosteroid tedavisi 

gerektirmektedir. Hastalar, uzun süre 

antifungal profilaksi gerektiren, topikal ve 

sistemik kortikosteroidlerle tedavi 

edilebilir. Yanlış inhaler steroid kullanımı, 

hücresel bağışıklığın ve fagositozun 

baskılanmasının bir sonucu olarak OK 

gelişimine de zemin hazırlayabilir; bununla 

birlikte, inhaler steroidlerin kesilmesiyle 

lokal mukozal bağışıklık normale döner. 

Oral dokulardaki lokal değişiklikler, bu 

tedavilerin immünosupresif etkilerinden 

kaynaklanır ve sekonder OK'ye yol açar 

(19). 

Tütün Ürünleri Kullanımı 

Tütün sigarası kullanıcılarının önemli 

ölçüde daha yüksek oral kandidal taşıyıcılık 

düzeylerine sahip oldukları bilinmektedir 

ve bu nedenle, OK geliştirme riski daha 

yüksektir (20). Konvansiyonel tütün sigara 

içmenin OK gelişimine yatkınlık sağladığı 

mekanizma henüz kesin olarak 

açıklanamamıştır. Sigara içenlerde azalan 

tükürük akış hızının ve sonuç olarak, düşük 

pH'ın oluşturacağı asidik ortamın Candida 

kolonizasyonunu ve büyümesini 

desteklemek için uygun ortam sağlayabileği 

makul bir teoridir (21). Ek olarak, sigara 

içmenin tükürük immünoglobulin A'da 

(IgA) bir azalmaya ve nötrofil 

fonksiyonunda bir depresyona neden olarak 

Candida'nın oral kolonizasyonuna ortam 

hazırladığı öne sürülmüştür (22). 

Sistemik Faktörler 

HIV Enfeksiyonu ve AIDS  

HIV+ hastalarının ağız boşluğunda 

artmış düzeylerde kolonize Candida türleri 

barındırdığı ve OK'ye önemli ölçüde yatkın 

oldukları iyi bilinmektedir. Spesifik olarak, 

C. dubliniensis'in HIV+ hastalarda OK'ye 

neden olmak için güçlü bir eğilime sahip 

olduğu kabul edimiştir (23). 

Ayrıca, HIV+ hastalarının koruyucu 

antimikrobiyal peptit; yani histatin-5(Hst-5) 

seviyelerinin önemli ölçüde daha düşük 

olduğu bu nedenle, bu hastaların sağlıklı 

bireylere kıyasla artmış OK oranlarına 

sahip oldukları bildirilmiştir (18). 

İlginç bir şekilde, lineer gingival eritem 

HIV+ hastalarında Candida ile ilişkili 

spesifik bir klinik bulgu olarak 

tanımlanmıştır (24). Lineer gingival eritem 

klinik olarak serbest dişeti kenarları 

boyunca lokalize veya generalize iyi sınırlı 

lineer eritem bandı olarak ortaya 

çıkmaktadır (22). Bu durumu kontrol altına 

almak için hem antifungal tedavi hem de 

yeterli ağız hijyeni uygulamaları gereklidir 

(25). 

Yaşa Bağlı Bağışıklığın Azalması 

Yaşlı hastaların doğuştan gelen 

koruyucu tükürük savunmalarının aktivite 

düzeylerinin önemli ölçüde daha düşük 

olduğu gösterilmiştir (26)(27). Ayrıca, yeni 

doğan bebekler de OC gelişimi için yüksek 

risk altındadır (24). 

Geniş Spektrumlu Antibiyotik kullanımı  

Akut OK vakalarının büyük 

çoğunluğundan geniş spektrumlu 

antibiyotikler sorumludur (5). Geniş 

spektrumlu antibiyotik kullanımına bağlı 

bakteriyel azalmadan kaynaklanan 

disbiyoz, yerel ağız florasını değiştirerek 

Candida'nın çoğalması için uygun bir ortam 

yaratabilir (28). 

Sistemik İmmün Yetmezlik 

HIV hastalığının yanı sıra, altta yatan 

etiyolojinin gelişimsel, iyatrojenik, immün, 

otoimmün, endokrin veya bir malignite 

durumu ile ilişkili, immün yetmezlikle 

sonuçlanan herhangi bir sistemik hastalık 

OK'ye neden olabilir. Bu hastalık ve 

durumlar; timik aplazi, kronik 

mukokutanöz kandidiyaz sendromları, 
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kemoradyasyon, sitotoksik tedaviler, 

immünomodülatör ajanlar, graft-versus-

host hastalığı, Sjögren sendromu, 

agranülositoz, lösemi, diyabetes mellitus, 

Addison hastalığı ve hipotiroidizm olabilir 

(24). 

Yetersiz Beslenme  

Yetersiz beslenme, malabsorpsiyon ve 

yeme bozukluğu durumlarının OK'ye 

yatkınlığa sebep olduğu bildirilmiştir. 

Spesifik olarak, hematinik eksikliklerin ve 

yüksek karbonhidratlı bir diyetin OK 

gelişimine katkıda bulunduğu 

söylenmektedir (24). Demir, çinko, 

magnezyum, selenyum, folik asit ve 

vitamin (A, B6, B12 ve C) eksiklikleri OK 

için artan risk ile ilşkilidir (22). 

KLİNİK GÖRÜNÜM/ÖZELLİKLER 

OK beyaz veya eritematöz iki formdan 

birinde ortaya çıkar. Beyaz OK, 

psödomembranöz kandidoz ve hiperplastik 

kandidoz içeren beyaz lezyonlarla 

karakterizedir. Eritematöz OK, akut atrofik 

kandidoz, kronik atrofik kandidoz, medyan 

romboid glossit, anguler şeylitis ve lineer 

gingival eritemi içeren kırmızı lezyonlarla 

karakterizedir. Ayrıca bahsedilen klinik 

kategorilere uymayan üç oral kandidoz 

formu daha vardır. Bunlar; kronik 

mukokutanöz kandidoz, cheilo -kandidoz 

ve kronik multifokal kandidozdur (1). 

Beyaz Oral Kandidoz  

Psödomembranöz kandidoz 

Psödomembranöz kandidoz, daha 

yaygın olarak “pamukçuk” olarak bilinen 

OK'nin klasik sunumudur. Tüm OK 

vakalarının üçte biri veya daha fazlası 

psödomembranöz kandidoz olarak 

görülmektedir (29).  

Dil, bukkal mukoza, sert damak, 

yumuşak damak ve oral farenks üzerinde 

birleşmiş beyaz plaklar olarak ortaya çıkar. 

Tipik olarak hastalar asemptomatiktir. 

Semptomatik hastalar, ağızda yanma hissi, 

tat algısındaki değişiklikler, ekşi tat ve/veya 

etkilenen bölgelerde kolay kanama eğilimi 

tarif edebilir (30). 

Bu lezyonlar akut veya kronik olabilir. 

Görüntü mayanın oral mukozada epitel 

hücre döküntüsü ile aşırı büyümesi ve 

keratin, fibrin, nekrotik doku ve fungal hif 

birikiminden kaynaklanır (31)(32). 

Bu hastalık için klasik bir bulgu, beyaz 

renkli plakların gazlı bezle kolayca 

silinebilmesi ve sonrasında eritemli bir 

yüzeyle karşılaşılmasıdır (11)(5). 

Bu hastalık daha çok immünsüpresif ilaç 

kullanan, doku veya organ nakli yapılan, 

kortikosteroid inhaler kullanan, malignite 

gelişen, HIV hastaları gibi bağışıklığı 

baskılanmış immün hastalığı olan, kişilerde 

görülür. Hem yaşlılar hem de bebeklerde 

görülebilir (31)(33). 

Hiperplastik kandidoz: Lökoplaki 

Taklitçisi  

Hiperplastik kandidoz, en sık olarak 

bukkal mukozaya yapışık olan ve labiyal 

komissürleri tutabilen, iyi sınırlı, hafif 

kabarık, beyaz plaklar şeklinde görüntü 

verir (30). Lezyonlar küçük yarı saydam 

plaklar  ila büyük opak plaklar arasında 

farklı boyutlarda olabilir (11)(34). 

Lezyonlar nodüler veya benekli görünümde 

olabilir (5)(35). 

Dil lateralinde veya damakta daha az 

görülür. Hiperplastik kandidoz kolayca 

silinemediğinden psödomembranöz 

kandidozdan ayırt edilebilir. Hiperplastik 

kandidozu lökoplakiden ayırt etmek zordur. 

Hiperplastik kandidoz, kandidal olmayan 

lökoplaki ile karşılaştırıldığında artan 

malign değişikliklerle ilişkilendirilmiştir. 
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Bu form OK'nin nadir görülen bir formudur 

(35). 

Eritematöz Oral Kandidoz  

Akut atrofik kandidoz: Eritematöz oral 

peteşi  

Akut atrofik kandidoz, özellikle HIV+ 

hastalarında sıklıkla damakta eritematöz 

peteşiler olarak ortaya çıkar. Bukkal 

mukoza veya dil dorsalinde de eritemli 

peteşiler görülebilir (29). Lingual papillada 

atrofi de olabilir. Hastalar ağızda yanma 

hissi, dudak ve dilde ağrıdan şikayet 

edebilirler (29)(24). 

Geniş spektrumlu antimikrobiyallerin 

kullanımından sonra ortaya çıkabileceği 

için ‘antibiyotik ağız yarası’ olarak da 

adlandırılır. Akut atrofik kandidoz gelişimi 

için diğer predispozan faktörler arasında 

kortikosteroid kullanımı, kontrolsüz 

diyabetes mellitus, demir eksikliği anemisi 

ve vitamin B12 eksikliği yer alır (36)(34). 

Kronik atrofik kandidoz: Protez stomatit  

Protezli hastalarda kronik atrofik 

kandidoz görülmektedir. Doğru 

planlanmamış, Uyumsuz protezler oral 

mukozada dengeli tükürük akışını 

engelleyerek Candida'nın aşırı gelişimine 

yol açar. Lezyonlar eritemli, ödemlidir ve 

karakteristik olarak protezle temas eden 

oral mukoza ile sınırlıdır (5). Genellikle 

asemptomatik olmasına rağmen, hastalar 

ağızda ağrı veya yanma hissinden şikayet 

edebilirler. Çoğu zaman, bu durum angular 

cheilitis ile kendini gösterir.  

1962'de tanıtılan Newton'un 

sınıflandırması, şu anda Protez Stomatit için 

en sık kullanılan klinik sınıflandırma 

sistemidir. Bu sınıflandırma sistemi, üç ana 

klinik tipi tanımlamaktadır.    (I) damak 

mukozasının noktasal eritemi, (II) damak 

mukozasının yaygın eritemi ve (III) 

granüler tip inflamatuar papiller hiperplazi 

(37). 

Çalışmalar, karışık Candida türleri 

biyofilmlerini barındıran hastaların daha 

şiddetli hastalık görülme riskinin yaklaşık 

beş kat arttığını (Newton's tip III DS), oysa 

yalnızca C. albicans kolonizasyonu mevcut 

hastalarda daha az şiddetli hastalık 

(Newton's tip I DS) görüldüğünü 

raporlamıştır (38). 

Medyan rhomboid glossit: Santral papiller 

atrofi  

Medyan rhomboid glossit, sirkumvallat 

papillanın önünde dorsal dilin merkezinde 

yer alan simetrik, eritemli, eşkenar dörtgen 

şeklinde bir yama olarak ortaya çıkar 

(5)(29). 

Yüzey tipik olarak parlak ve 

pürüzsüzdür. Lezyonlar filiform 

papillaların atrofisinden kaynaklanır. Tipik 

olarak, hastalar asemptomatiktir. Bu form 

inhale kortikosteroid kullanımı ve sigara 

kullanımı ile ilişkilidir (30). Oldukça nadir 

görülen bir oral kandidoz çeşididir ve 

popülasyonda %1'den daha az prevalansı 

vardır (39). 

Anguler keilitis(angular cheilitis): 

Perlèche  

Anguler stomatit veya perlèche olarak da 

bilinen angular cheilitis, dudak komissürleri 

boyunca eritemli, çatlaklı peteşiler olarak 

görülür (5). Tipik olarak iki taraflıdır ve 

hastalar hassasiyet ve ağrıdan şikayet 

ederler. Sıklıkla, hem Staphylococcus 

aureus hem de C. albicans bu durumun 

gelişiminde birlikte rol oynar (29). Dental 

protez kullananların yanı sıra dudaklarını 

yalayan ve ağız kenarlarını ısıran bireylerde 

de görülebilir (40). 

Kommissürler boyunca bulunan derin 

cilt kıvrımları ve kırışıklıkları, tükürük 

birikiminden nemli bir ortam oluşturarak 
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Candida'nın aşırı büyümesini de artırabilir. 

Folik asit, demir, riboflavin, tiamin ve 

vitamin B12 eksikliği olan hastalarda da 

angular cheilitis görülebilir (41).  

Lineer gingival eritem: Genellikle HIV 

hastalarında dişeti bandı  

Lineer gingival eritem, bir veya birkaç 

dişin dişeti kenarı boyunca, bir eritemli bant 

olarak ortaya çıkar (42).  Hem kandidal hem 

de bakteriyel enfeksiyonlar bu durumun 

gelişiminde rol oynayabilir. HIV hastalığı 

ile ilişkilidir ve hatta hastalığın seyri 

hakkında klinik bir belirteç görevi görebilir 

(43), ancak sağlıklı çocuklarda da lineer 

gingival eritem gelişebilir (24). 

Oral Kandidozun Diğer Varyantları  

Kronik mukokutanöz kandidoz  

Kronik mukokutanöz kandidoz, topikal 

antifungal ajanlara zayıf yanıt veren kronik 

oral, deri ve tırnak kandidal lezyonlar ile 

ortaya çıkan ve sıklıkla immün 

disfonksiyon ile ilişkili olan heterojen bir 

hastalıktır (36)(11). 

Oral lezyonlar, angular cheilitis, 

hiperplastik kandidoz ve psödomembranöz 

cheilitis içerebilir. Oral lezyonlara ek 

olarak, akral yüzeyler ve kafa derisi 

hiperkeratotik eritematöz plaklarla 

görülebilir. Kronik mukokutanöz kandidoz, 

endokrin anormallikler ve otoimmün 

poliendokrinopati-kandidoz ektodermal 

distrofi (APECED) ve endokrin-kandidoz 

sendromu dahil olmak üzere nadir görülen 

bir dizi sendrom ile ilişkilidir. Bu kandidoz 

formuyla ilişkilendirilen endokrin 

anormallikler arasında diabetes mellitus, 

hipoparatiroidizm, hipotiroidizm ve 

Addison hastalığı da yer alır (36).  

Cheilo-kandidoz  

Cheilo-kandidoz, dudakta, tipik olarak alt 

vermilyon sınırında yer alan ülsere bir 

lezyon olarak görülür (30). 

Kronik multifokal kandidoz  

Kronik multifokal kandidoz, ağızda iki 

veya daha fazla bölgede eritemli plaklar 

olarak ortaya çıkar (30). Tipik olarak sigara 

kullanan, yaşlı, erkek hastalarda görülür. Bu 

durum için kriterler, tanımlanabilir risk 

faktörlerinin yokluğunda, 4 haftadan uzun 

süredir mevcut olan lezyonları içerir 

(35)(24).  

TEŞHİS 

Oral kandidiyazis tanısı genellikle 

görünüm ve risk faktörlerine dayalı olarak 

kliniktir. Mevcut beyaz plakları kazıdıktan 

sonra eritemli, iltihaplı ve kanayan bir 

tabanın ortaya çıkması da olası bir oral 

pamukçuk teşhisine yol açar (44). Teşhisin 

doğrulanması smear alınarak, oral yıkama 

numunesi, tam tükürük numunesi, 

Sabouraud dekstroz agar kullanılarak kültür 

veya oral biyopsi alınarak yapılabilir (45).  

Psödomembranöz kandidoz, sitoloji 

smear veya lezyondan biyopsi alınarak ve 

numuneye periyodik asit Schiff (PAS) 

boyaması uygulanarak doğrulanabilir. 

Psödomembranın tahta bir dil bıçağıyla 

kazınmasıyla sitoloji için örnek, elde 

edilebilir. PAS boyası kandida hifini ortaya 

çıkarır (11). 

Tanı, psödohyphal elementleri ve 

tomurcuklanan mayaları ortaya çıkaran 

%10 potasyum hidroksit (KOH), Gram ve 

metilen mavisi boyamaları ile de 

doğrulanabilir (29). Potasyum hidroksit 

lekeli yalancı hifler de görülebilir (44). 

Beyaz oral kandidal lezyonlar; oral kıllı 

lökoplaki, liken planus, immünobüllöz 

hastalıkların kronik lezyonları, kimyasal 

yanıklar, travma, çinko eksikliği gibi 

beslenme yetersizlikleri, kemoterapi-
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mukozit ve primer sifilizden ayırt 

edilmelidir (5)(30).  

Eritematöz kandidoz için ayırıcı tanı 

liken planus, pernisiyöz anemi, travma, 

sistemik lupus eritematöz, çinko eksikliği 

ve eritema multiforme'yi içerir (5). 

Kandidiyazisin doğrulanmasına ek 

olarak, altta yatan bir bağışıklık sistemi 

baskılayıcı durumu teşhis etmek için test 

yapılması önemlidir. HIV, adrenal 

yetmezlik, malnütrisyon, steroid kullanımı, 

diyabet gibi hastalıklar için hastalarla 

görüşülmeli, muayene edilmeli ve gerekli 

testler yapılmalıdır (44).  

TEDAVİ  

OK tedavisinin önemli bir basamağı, 

altta yatan etkenlerin veya tanımlanabilir 

risk faktörlerinin ortadan kaldırılması veya 

tedavisidir (11)(45). 

Örneğin dental protezlerle ilgili olarak, 

protez kullanan OK görülen hastalarda 

protez hijyeni değerlendirilmeli ve 

güçlendirilmeli, protezlerin uygun olup 

olmadığı kontrol edilmeli ve protezlerin 

gece çıkarılması konusunda hasta 

yönlendirilmelidir. Protezler, beyaz sirke, 

%0.1 sodyum hipoklorit solüsyonu veya 

klorheksiden glukonat (%2 süspansiyon) 

içinde haftada en az iki kez ya da  günde 30 

dakika bekletilmelidir. Protezler daha sonra 

durulanmalı ve açık havada kurumaya 

bırakılmalıdır (5)(46).  

Altta yatan nedeni ortadan kaldırmak ve 

iyi ağız hijyeni sağlamak herzaman tek 

başına yeterli olmayabilir. Ayrıca bazı OK 

vakaları aşırı rahatsızlığa neden olabilir ve 

topikal ve sistemik antifungal ajanlar dahil 

çeşitli tedavilerin uygulanmasını 

gerektirebilir (47). 

Tedavi Candida türlerine odaklanır. 

Hastanın tutulumu ve immünosupresyon 

derecesi dikkate alınmalıdır. Genel olarak, 

antifungal ajanlar önerilen tedavidir. 

Bunlar, RNA veya DNA metabolizmasını 

değiştirerek veya mantar hücrelerinde hücre 

içi peroksit birikimine neden olarak 

enfeksiyonu tedavi eder (44).  

Hafif OK vakaları için tek başına topikal 

antifungal ajanlar yeterli olabilir (24)(48). 

Topikal ilaçlara dirençli vakalar, yayılmış 

kandidoz riski taşıyan hastalar ve 

bağışıklığı baskılanmış hastalarda sistemik 

antifungal tedavi gereklidir (29). 

Topikal Antifungal Ajanlar  

Gentian Violet (jansiyan moru) 

Jansiyan moru, stafilokok önleyici 

özelliklere de sahip olan topikal bir 

fungisidal ilaçtır. %0.5'lik 1.5 ml jansiyan 

moru solüsyon günde iki kez uygulanır. 

Hastalar, cilt tahrişi, ağız ülserleri, ciltte ve 

giysilerde mor lekelenme gibi olası yan 

etkiler konusunda uyarılmalıdır (49).  

Nistatin 

Nistatin, Streptomyces türlerinden elde 

edilen bir polien antifungal ajandır (50). 

Nistatin, krem, merhem, pastil, oral 

süspansiyon dahil olmak üzere çeşitli 

formlarda mevcuttur (51). 5 mL (100000 

ünite/mL) Nistatin oral süspansiyon  ile 

günde dört kez ağız birkaç dakika çalkalanır 

(52). 

Amfoterisin B  

Amfoterisin B, lokal OK'yi tedavi 

edebilen başka bir polien topikal antifungal 

ajandır. En fazla 2 hafta boyunca günde üç 

ila dört kez merhem, krem veya losyon 

olarak uygulanır (24)(35).  Oral 

süspansiyon olarak da uygulanabilir. 

Genellikle sistemik mantar enfeksiyonlarını 

tedavi etmek için intravenöz olarak 

kullanılır (1).  

İmidazoller: mikonazol, ketokonazol ve 

klotrimazol 
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Mikonazol 

Mikonazol bir anti-stafilokok ajanı 

olarak da işlev gören topikal bir imidazol 

antifungal ilaçtır. Jel, krem, merhem ve cila 

şeklinde uygulanır. Jel, 2-4 hafta boyunca 

günde üç ila dört kez uygulanır. Krem 2-3 

hafta boyunca günde iki kez uygulanır. Cila 

formu protezli hastalarda kullanılır ve hasta 

protez yüzeylerini iyice fırçaladıktan sonra 

protez yüzeylerine uygulanır. Protez ağza 

yerleştirilmeden 1 saat önce protezlerin 

üzerine de uygulanır. Cila formu, daha uzun 

bir antifungal tedavi süresi sağlar (53)(54). 

Topikal ketokonazol  

Ketokonazol başka bir topikal imidazol 

antifungal ajandır. Topikal olarak 14 ila 28 

gün boyunca günde iki ila üç kez %2 krem 

olarak uygulanır, minimum yan etkiye 

sahiptir (30). 

Klotrimazol 

Clotrimazole anti stafilokokal özelliklere 

sahip topikal bir imidazol antifungal 

ajandır. Potansiyel gastrointestinal etkileri 

ve nörolojik toksisite nedeniyle sadece 

topikal bir ajan olarak kullanılır (55). Krem, 

solüsyon veya oral trok şeklinde uygulanır. 

Krem 3 hafta boyunca günde iki ila üç kez 

uygulanır. Her seferinde bir çay kaşığı 

solüsyon, ağzı 3 hafta boyunca günde üç ila 

dört kez çalkalamak için kullanılmalıdır. 10 

mg klotrimazol oral trok ağza 

yerleştirilmeli ve günde yaklaşık beş kez 15 

ila 30 dakika erimesine izin verilmelidir. 

Yan etkiler bulantı, kusma ve cilt tahrişi ile 

sınırlıdır (44)(48).  

Sistemik Antifungal Ajanlar 

Oral Ketokonazol  

Ketokonazol bir antifungal ajandır ve 

azol ilaçlarının imidazol kategorisinin bir 

parçasıdır. Ketokonazol 200 mg, OK için 

iki hafta boyunca günde bir veya iki kez 

ağızdan alınır (24).  

Oral ketokonazolün en yaygın yan 

etkileri mide bulantısı ve kusma gibi 

gastrointestinal etkilerdir. Testosteron 

üretimini azaltarak erkek doğurganlığı 

üzerindeki olası etkileri, saç dökülmesi, 

nefrotoksisite ve hepatotoksisite gibi 

potansiyel yan etkileri hakkında da hasta 

bilgilendirilmelidir. Ayrıca teratojenik 

etkileri sebebiyle gebe veya gebe kalmayı 

planlayan kadınlarda kullanımdan 

kaçınılmalıdır (35)(56). Amerikan Gıda ve 

İlaç Dairesi'nin (FDA), adrenal yetmezlik 

ve ilaç etkileşimlerine ek olarak ölümcül 

hepatotoksisite riski nedeniyle oral 

ketokonazol kullanımının 

sınırlandırılmasını önermiştir. FDA'ya göre, 

2013'ten beri bu ilaç kullanımı blastomikoz, 

koksidiyoidomikoz, histoplazmoz, 

kromomikoz ve parakoksidioidomikoz 

tedavisi ile sınırlıdır (57). 

Oral Flukonazol  

Flukonazol, esas olarak böbrekler 

tarafından metabolize edilen ve atılan bir 

triazol antifungal ajandır (35). Flukonazol, 

1. günde 200 mg'lık bir başlangıç yükleme 

dozu ile ve daha sonra 7 ila 14 gün boyunca 

günlük olarak çeşitli dozlarda alınabilir: 50 

mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg veya 3 

mg/kg/gün (24)(48).  İlacın yan etkileri 

hafiftir ve gastrointestinal rahatsızlık ve baş 

ağrısı gözlenebilir. Gebelik risk kategorisi 

C'dir (58).  

Oral Itrakonazol  

Itrakonazol flukonazole dirençli 

kandidal suşları hedeflemek için yararlı 

olan bir triazol antifungal ajandır (35).  Bu 

ilaç karaciğer tarafından metabolize edilir. 

Itrakonazol kapsülün emilim için asidik bir 

pH'a ihtiyacı olduğundan, hastalara emilimi 

artırmak için ilacı yiyecek ve asitli 
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içeceklerle birlikte almaları talimatı verilir 

(24)(59). 

Itrakonazol kapsülü, 14 gün boyunca 

günde 100 veya 200 mg alınmalıdır. 

Şiddetli veya inatçı hastalık söz konusuysa, 

3 gün boyunca günde üç kez 200 mg'lık bir 

yükleme dozu uygulanır. Ayrıca, kapsül 

formundan daha fazla biyoyararlanıma 

sahip olduğundan, daha iyi emilim için 

asidik bir pH gerektirmeyen, 14 gün 

boyunca günde 100-200 mg reçete edilen 

bir çözelti formu da vardır (59). Gebelik 

riski kategorisi C'dir. Itrakonazolün yan 

etkileri arasında baş dönmesi, baş ağrısı, 

gastrointestinal rahatsızlık, karaciğer 

fonksiyon bozukluğu ve hipokalemi 

bulunur (24). 

Oral Posakonazol  

Posakonazol, itrakonazol gibi, 

flukonazole dirençli kandidal suşlar için 

kullanılan bir triazol antifungal ajandır. 

Karaciğer tarafından metabolize edilir. 

Posakonazol süspansiyonu, 1. günde günde 

iki kez 100 mg ve ardından 13 gün boyunca 

günde 100 mg'lık tek doz olarak reçete 

edilir. Dirençli vakalarda, posakonazol 3 

gün süreyle günde iki kez 400 mg, ardından 

25-28 gün süreyle günde bir veya iki kez 

400 mg doz olarak uygulanabilir. 

Posakonazolün yan etkileri arasında 

gastrointestinal rahatsızlık ve nötropeni yer 

alır. Diğer azol ilaçlarında olduğu gibi 

gebelik risk kategorisi C'dir (48)(60). 

SONUÇ 

OK, teşhis edilip tedavi edildiğinde 

prognozu iyi sık görülen bir tablodur. 

Özellile enfeksiyonla ilişkili predispozan 

faktörler ortadan kaldırıldığında prognoz 

iyidir. OK'nin klinik görünümü 

değişebilimektedir; bu nedenle, alt tipleri 

hakkında bilgi sahibi olmak önemlidir. 

Antifungal tedavi ile birlikte gerekli 

seviyede ağız hijyenini sağlamak, OK'in 

önlenmesinde ve etkili bir şekilde 

tedavisinde oldukça önemlidir. Medikal 

tedavi için birçok seçenek mevcuttur. 

OK’nın virülansına, konumuna ve tipine 

bağlı olarak, sistemik veya topikal tedavi 

uygulanabilir. Bununla birlikte, sistemik 

medikal tedavide ilaç etkileşimleri ve toksik 

etkilere karşı dikkatli olunmalıdır. 
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