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OZET: Oral kandidiyazis veya oral kandidoz,
ag1z boslugunun en yaygm, firsatci, fungal
enfeksiyonlarindan biridir. Candida, saglikli
bireylerin normal agiz florasinda mevcuttur.
Candida albicans insanlarda hem saglikli agiz
mukozasinda hem de Oral kandidoz'da
bulunan en yaygmn Candida tirtidiir. Oral
dokular1 Candida enfeksiyonuna duyarh hale
getiren gesitli predispozan  faktorler
bulunmaktadir. Bu durumun erken teshisi ve
ag1z hijyeninin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Oral
kandidozun klinik goriintimii, gesitli alt tiplerle
birlikte, beyaz veya eritemattz kandidoz olarak
smiflandirilabilir. Bu patolojinin tedavisi icin
gesitli yaklasimlar tanimlanmstir. Tedaviler
uygun agiz hijyeni, topikal ajanlar ve sistemik
ilaclar1 icermektedir. Bu derlemede oral
kandidoz etyolojisi, predispozan faktorler,
klinik gortintimii, teshis 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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ETYOLOJIi

Hem sistemik hem de lokal cesitli
faktorler, oral mukozada Candida tiirlerinin
asir1 bllylimesine neden olabilir ve OK'yi
onemli bir oral dermatolojik tablo haline
getirir. Insanlarda hem saglikli agiz
mukozasinda hem de OK'de bulunan en
yaygin Candida tiirli, yiizeye tutunma
ozellikleri ve daha yiiksek diizeyde
patojenitesi nedeniyle C. albicans'tir (4). C.
albicans, ortama bagli olarak hem hifal hem
de maya formlarinda bulunabilen dimorfik
bir yapidir (5). C. Albicans oral lezyonlarin
%80'inden fazlasinda izole edilir (6)(7). OK
etyolojisinde baska candida tiirleri de
bulunabilir (8). C. dubliniensis, C. glabrata,
C. krusei, C. kefyr, C. parapsilosis, C.
stellatoidea ve C.tropicis  OK’e sebep
olabilen diger Candida tiirleridir (9). Bu
Candida tiirleri Candida Albicans’a kiyasla
80 yas lizerindeki hastalarda genc hastalara
nispeten daha sik kolonize olmaktadir (10).

Cesitli predispozan lokal ve sistemik
faktorler, kommensalden patojenik
Candida'ya gegise yol agar. Lokal faktorler
dental protez kullanimi, hiposalivasyon,
kortikosteroid inhaler kullanimi ve tiitiin
driinleri  kullanimini igerirken; sistemik
faktorler arasinda insan immiin yetmezlik
viriisii (HIV), 16semi, yetersiz beslenme,
yasa bagli bagisikligin azalmasi, diyabet
gibi endokrin disfonksiyonlar, sistemik
kemoterapi, radyasyon gibi immiin sistemi
baskilayan durumlar ve tedaviler, sistemik
kortikosteroidlerin, immiinomodiilator
ilaglarin, kserojenik ilaglarin ve genis
spektrumlu antimikrobiyallerin kullanimi
yer alir (11)(12). Son zamanlarda, sedef
hastaligt OK igin bir predispozan faktor
olarak tanimlanmigtir (13).

PREDISPOZAN FAKTORLER
Lokal Faktorler

Protez Kullanimi

Uzun siireli protez kullanimma bagh
mukozal travma ve kotii agiz hijyeniyle oral
epitelde olusabilecek bir deformasyon
Candida i¢in firsat olusturabilir. Protezlerin
altinda olusabilen protez stomatiti Candida
bliylimesi i¢in uygun ortama sebep olan
onemli bir faktordiir. Protez altindaki
palatal mukozanin oksijenlenmesi diisiiktiir,
bliyiik olgiide salivasyon eksiktir ve diistik
asidik pH'a sahiptir (14).

Protez stomatiti hem saglikli bireyleri
hem de bagisikligi baskilanmis hastalari
etkiler, ancak yashh ve Dbagisiklig
baskilanmis bireylerde her zaman daha sik
goriiliir. Ozellikle protez kullanan yash
bireylerin en az %40'min protezlerini
geceleri yeterince dezenfekte etmedigi veya
cikarmadig1 ve bu bireylerde yasami tehdit
eden pnoémoni olaylarinin meydana gelme
olasiliginin da iki kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (15).

Saliva Hipofonksiyonu

Tiikiirik, antimikrobiyal proteinlerce
zengindir ve bu biyosivi C. albicans'in oral
epitele baglanmasini sinirlamaya yardimci
olur, C. albicans'in kommensal durumunda
kalmasimt saglar (16). Bu nedenle,
tiikiirtikteki nicel ve nitel azalmalar, OK'nin
gelisiminde rol oynayan 6nemli faktorlerdir
(17). Niifusun yaslanmasi ve polifarmasinin
artmas1 nedeniyle tiikiiriik hipofonksiyonu
insidanst  artmaktadir. Ayrica, immiin
sistemin zayifladigi durumlar (6rn., HIV,
kemoterapi ve bas-boyun radyasyon
tedavisi gibi diger iyatrojenik tedaviler)
tiikiiriik bezlerine biiyiik zarar verebilmekte

ve OK gelisimine zemin hazirlamaktadir
(18).

Topikal Kortikosteroid Kullanin

Topikal kortikosteroid tedavisi, kronik
inflamatuar oral mukozal hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Siddetli oral
mukoza hastaliklarin, 6zellikle esktraoral
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bolgelere yayilim s6z konusuysa, genellikle
sistemik kortikosteroid tedavisi
gerektirmektedir. Hastalar, uzun siire
antifungal profilaksi gerektiren, topikal ve
sistemik kortikosteroidlerle tedavi
edilebilir. Yanlis inhaler steroid kullanima,
hiicresel bagisikligin  ve  fagositozun
baskilanmasinin bir sonucu olarak OK
gelisimine de zemin hazirlayabilir; bununla
birlikte, inhaler steroidlerin kesilmesiyle
lokal mukozal bagisiklik normale doner.
Oral dokulardaki lokal degisiklikler, bu
tedavilerin immiinosupresif etkilerinden
kaynaklanir ve sekonder OK'ye yol agar
(19).

Tiitiin Uriinleri Kullanimi

Tiitlin sigaras1 kullanicilarinin  6nemli
Olctlide daha yiiksek oral kandidal tasiyicilik
diizeylerine sahip olduklar1 bilinmektedir
ve bu nedenle, OK gelistirme riski daha
yiiksektir (20). Konvansiyonel tiitlin sigara
icmenin OK gelisimine yatkinlik sagladigi
mekanizma heniiz kesin olarak
aciklanamamistir. Sigara i¢enlerde azalan
tiikkiiriik akis hizinin ve sonug olarak, diistik
pH'in olusturacag: asidik ortamin Candida
kolonizasyonunu ve biiylimesini
desteklemek i¢cin uygun ortam saglayabilegi
makul bir teoridir (21). Ek olarak, sigara
icmenin tiikkiirik immiinoglobulin A'da
(IgA) bir azalmaya ve  notrofil
fonksiyonunda bir depresyona neden olarak
Candida'min oral kolonizasyonuna ortam
hazirladig1 6ne stirtilmistiir (22).

Sistemik Faktorler
HIV Enfeksiyonu ve AIDS

HIV+ hastalarinin = agiz  boslugunda
artmis diizeylerde kolonize Candida tiirleri
barindirdig1 ve OK'ye 6nemli dlgiide yatkin
olduklar1 iyi bilinmektedir. Spesifik olarak,
C. dubliniensis'in HIV+ hastalarda OK'ye
neden olmak icin giiclii bir egilime sahip
oldugu kabul edimistir (23).

Ayrica, HIV+ hastalarinin  koruyucu
antimikrobiyal peptit; yani histatin-5(Hst-5)
seviyelerinin 6nemli Ol¢iide daha diisiik
oldugu bu nedenle, bu hastalarin saglikli
bireylere kiyasla artmis OK oranlaria
sahip olduklar bildirilmistir (18).

Ilging bir sekilde, lineer gingival eritem
HIV+ hastalarinda Candida ile iliskili
spesifik  bir  klinik  bulgu  olarak
tamimlanmustir (24). Lineer gingival eritem
klinik olarak serbest diseti kenarlar
boyunca lokalize veya generalize iyi sinirh
lineer eritem bandi olarak ortaya
¢ikmaktadir (22). Bu durumu kontrol altina
almak icin hem antifungal tedavi hem de
yeterli agiz hijyeni uygulamalar gereklidir
(25).

Yasa Baglh Bagisikhigin Azalmast

Yashh  hastalarin  dogustan  gelen
koruyucu tiikiiriik savunmalarinin aktivite
diizeylerinin 6nemli Ol¢liide daha diisiik
oldugu gosterilmistir (26)(27). Ayrica, yeni
dogan bebekler de OC gelisimi i¢in yiiksek
risk altindadir (24).

Genis Spektrumlu Antibiyotik kullanimi

Akut OK vakalariin biiytik
¢ogunlugundan genis spektrumlu
antibiyotikler  sorumludur (5). Genis
spektrumlu antibiyotik kullanimina baglh
bakteriyel azalmadan kaynaklanan
disbiyoz, yerel agiz florasim degistirerek
Candida'nin ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam
yaratabilir (28).

Sistemik Immiin Yetmezlik

HIV hastaliginin yani1 sira, altta yatan
etiyolojinin gelisimsel, iyatrojenik, immiin,
otoimmiin, endokrin veya bir malignite
durumu ile iligkili, immiin yetmezlikle
sonuglanan herhangi bir sistemik hastalik
OK'ye neden olabilir. Bu hastalik ve
durumlar; timik aplazi, kronik
mukokutandz  kandidiyaz = sendromlari,
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kemoradyasyon,  sitotoksik  tedaviler,
immiinomodiilatér ajanlar, graft-versus-
host  hastaligi, Sjogren  sendromu,
agraniilositoz, 16semi, diyabetes mellitus,
Addison hastalig1 ve hipotiroidizm olabilir
(24).

Yetersiz Beslenme

Yetersiz beslenme, malabsorpsiyon ve
yeme bozuklugu durumlarinin  OK'ye
yatkinliga sebep oldugu bildirilmistir.
Spesifik olarak, hematinik eksikliklerin ve
yiikksek karbonhidratli bir diyetin OK
gelisimine katkida bulundugu
soylenmektedir  (24). Demir, ¢inko,
magnezyum, selenyum, folik asit ve
vitamin (A, B6, B12 ve C) eksiklikleri OK
icin artan risk ile ilgkilidir (22).

KLINIK GORUNUM/OZELLIKLER

OK beyaz veya eritematdz iki formdan
birinde ortaya c¢ikar. Beyaz OK,
psddomembrandz kandidoz ve hiperplastik
kandidoz iceren beyaz lezyonlarla
karakterizedir. Eritematéz OK, akut atrofik
kandidoz, kronik atrofik kandidoz, medyan
romboid glossit, anguler seylitis ve lineer
gingival eritemi iceren kirmizi lezyonlarla
karakterizedir. Ayrica bahsedilen klinik
kategorilere uymayan ii¢ oral kandidoz
formu daha vardir. Bunlar; kronik
mukokutan6z kandidoz, cheilo -kandidoz
ve kronik multifokal kandidozdur (1).

Beyaz Oral Kandidoz
Psodomembranoz kandidoz

Ps6domembranéz  kandidoz, daha
yaygin olarak “pamukcuk” olarak bilinen
OK'nin klasik sunumudur. Tim OK
vakalarinin {igte biri veya daha fazlasi
psédomembrandz kandidoz olarak
goriilmektedir (29).

Dil, bukkal mukoza, sert damak,
yumusak damak ve oral farenks iizerinde

birlesmis beyaz plaklar olarak ortaya ¢ikar.
Tipik olarak hastalar asemptomatiktir.
Semptomatik hastalar, agizda yanma hissi,
tat algisindaki degisiklikler, eksi tat ve/veya
etkilenen bolgelerde kolay kanama egilimi
tarif edebilir (30).

Bu lezyonlar akut veya kronik olabilir.
Gortintii mayanin oral mukozada epitel
hiicre dokiintiisii ile asir1 bilylimesi ve
keratin, fibrin, nekrotik doku ve fungal hif
birikiminden kaynaklanir (31)(32).

Bu hastalik i¢in klasik bir bulgu, beyaz
renkli plaklarin gazli bezle kolayca
silinebilmesi ve sonrasinda eritemli bir
yiizeyle karsilasiimasidir (11)(5).

Bu hastalik daha ¢ok immiinsiipresif ilag
kullanan, doku veya organ nakli yapilan,
kortikosteroid inhaler kullanan, malignite
gelisen, HIV hastalar1 gibi bagisiklig
baskilanmis immiin hastaligi olan, kisilerde
goriiliir. Hem yaglilar hem de bebeklerde
goriilebilir (31)(33).

Hiperplastik kandidoz:

Taklitcisi

Lokoplaki

Hiperplastik kandidoz, en sik olarak
bukkal mukozaya yapisik olan ve labiyal
komissiirleri tutabilen, iyi sinirli, hafif
kabarik, beyaz plaklar seklinde goriintii
verir (30). Lezyonlar kiigiik yar1 saydam
plaklar ila biiyiik opak plaklar arasinda
farkli  boyutlarda  olabilir  (11)(34).
Lezyonlar nodiiler veya benekli goriinlimde
olabilir (5)(35).

Dil lateralinde veya damakta daha az
goriiliir. Hiperplastik kandidoz kolayca
silinemediginden psddomembrandz
kandidozdan ayirt edilebilir. Hiperplastik
kandidozu lokoplakiden ayirt etmek zordur.
Hiperplastik kandidoz, kandidal olmayan
l6koplaki ile karsilastirlldiginda artan
malign degisikliklerle iliskilendirilmistir.
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Bu form OK'nin nadir goriilen bir formudur
(35).

Eritematoz Oral Kandidoz

Akut atrofik kandidoz: Eritematoz oral
petesi

Akut atrofik kandidoz, 6zellikle HIV+
hastalarinda siklikla damakta eritematoz
petesiler olarak ortaya c¢ikar. Bukkal
mukoza veya dil dorsalinde de eritemli
petesiler goriilebilir (29). Lingual papillada
atrofi de olabilir. Hastalar agizda yanma
hissi, dudak ve dilde agridan sikayet
edebilirler (29)(24).

Genis spektrumlu antimikrobiyallerin
kullanimindan sonra ortaya cikabilecegi
icin ‘antibiyotik agiz yarasi’ olarak da
adlandirilir. Akut atrofik kandidoz gelisimi
icin diger predispozan faktorler arasinda
kortikosteroid kullanima, kontrolsiiz
diyabetes mellitus, demir eksikligi anemisi
ve vitamin B12 eksikligi yer alir (36)(34).

Kronik atrofik kandidoz: Protez stomatit

Protezli hastalarda kronik atrofik
kandidoz goriilmektedir. Dogru
planlanmamig, Uyumsuz protezler oral
mukozada dengeli  tiikiirik  akisim
engelleyerek Candida'nin asir1 gelisimine
yol acar. Lezyonlar eritemli, 6demlidir ve
karakteristik olarak protezle temas eden
oral mukoza ile simirlidir (5). Genellikle
asemptomatik olmasina ragmen, hastalar
agizda agr veya yanma hissinden sikayet
edebilirler. Cogu zaman, bu durum angular
cheilitis ile kendini gosterir.

1962'de tanitilan Newton'un
siiflandirmasi, su anda Protez Stomatit i¢in
en sik kullanilan klinik siniflandirma
sistemidir. Bu siniflandirma sistemi, {i¢ ana
klinik tipi tanimlamaktadir. (I) damak
mukozasinin noktasal eritemi, (II) damak
mukozasinin yaygin eritemi ve (Il1)

graniiler tip inflamatuar papiller hiperplazi
(37).

Calismalar, kanisik Candida tiirleri
biyofilmlerini barindiran hastalarin daha
siddetli hastalik goriilme riskinin yaklasik
bes kat arttigin1 (Newton's tip III DS), oysa
yalnizca C. albicans kolonizasyonu mevcut
hastalarda daha az siddetli hastalik
(Newton's tip 1 DS) goriildigiini
raporlamustir (38).

Medyan rhomboid glossit: Santral papiller
atrofi

Medyan rhomboid glossit, sirkumvallat
papillanin 6niinde dorsal dilin merkezinde
yer alan simetrik, eritemli, eskenar dortgen
seklinde bir yama olarak ortaya c¢ikar

(5)(29).

Yiizey tipik olarak  parlak  ve
plirtizsiizdiir. Lezyonlar filiform
papillalarin atrofisinden kaynaklanir. Tipik
olarak, hastalar asemptomatiktir. Bu form
inhale kortikosteroid kullanimi ve sigara
kullanimu ile iligkilidir (30). Oldukga nadir
goriilen bir oral kandidoz cesididir ve
poplilasyonda %]1'den daha az prevalansi
vardir (39).

Anguler
Perleche

keilitis(angular cheilitis):

Anguler stomatit veya perléche olarak da
bilinen angular cheilitis, dudak komisstirleri
boyunca eritemli, ¢atlakli petesiler olarak
goriiliir (5). Tipik olarak iki taraflidir ve
hastalar hassasiyet ve agridan sikayet
ederler. Siklikla, hem Staphylococcus
aureus hem de C. albicans bu durumun
gelisiminde birlikte rol oynar (29). Dental
protez kullananlarin yani sira dudaklarin
yalayan ve agiz kenarlarini 1siran bireylerde
de goriilebilir (40).

Kommissiirler boyunca bulunan derin
cilt kivrimlart ve kinigikliklary, tiikiirik
birikiminden nemli bir ortam olusturarak
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Candida'nin asir1 bilylimesini de artirabilir.
Folik asit, demir, riboflavin, tiamin ve
vitamin B12 eksikligi olan hastalarda da
angular cheilitis gortilebilir (41).

Lineer gingival eritem: Genellikle HIV
hastalarinda diseti bandi

Lineer gingival eritem, bir veya birkag
disin diseti kenar1 boyunca, bir eritemli bant
olarak ortaya ¢ikar (42). Hem kandidal hem
de bakteriyel enfeksiyonlar bu durumun
gelisiminde rol oynayabilir. HIV hastaligi
ile iliskilidir ve hatta hastalifin seyri
hakkinda klinik bir belirte¢ gorevi gorebilir
(43), ancak saglikli ¢ocuklarda da lineer
gingival eritem geligebilir (24).

Oral Kandidozun Diger Varyantlari
Kronik mukokutanoéz kandidoz

Kronik mukokutan6z kandidoz, topikal
antifungal ajanlara zayif yanit veren kronik
oral, deri ve tirnak kandidal lezyonlar ile
ortaya ¢ikan ve  siklikla  immiin
disfonksiyon ile iligkili olan heterojen bir
hastaliktir (36)(11).

Oral lezyonlar, angular cheilitis,
hiperplastik kandidoz ve psdédomembrandz
cheilitis igerebilir. Oral lezyonlara ek
olarak, akral ylizeyler ve kafa derisi
hiperkeratotik eritematdz plaklarla
goriilebilir. Kronik mukokutandz kandidoz,
endokrin anormallikler ve otoimmiin
poliendokrinopati-kandidoz ektodermal
distrofi (APECED) ve endokrin-kandidoz
sendromu dahil olmak {izere nadir goriilen
bir dizi sendrom ile iliskilidir. Bu kandidoz
formuyla iliskilendirilen endokrin
anormallikler arasinda diabetes mellitus,
hipoparatiroidizm, hipotiroidizm ve
Addison hastalig1 da yer alir (36).

Cheilo-kandidoz

Cheilo-kandidoz, dudakta, tipik olarak alt
vermilyon simirinda yer alan iilsere bir
lezyon olarak goriiliir (30).

Kronik multifokal kandidoz

Kronik multifokal kandidoz, agizda iki
veya daha fazla bolgede eritemli plaklar
olarak ortaya cikar (30). Tipik olarak sigara
kullanan, yasl, erkek hastalarda goriiliir. Bu
durum i¢in Kriterler, tanimlanabilir risk
faktorlerinin yoklugunda, 4 haftadan uzun
siredir mevcut olan lezyonlar1 igerir

(35)(24).
TESHIS

Oral kandidiyazis tanist genellikle
goriiniim ve risk faktorlerine dayali olarak
kliniktir. Mevcut beyaz plaklart kazidiktan
sonra eritemli, iltihapli ve kanayan bir
tabanin ortaya cikmasi da olasi bir oral
pamukguk teshisine yol agar (44). Teshisin
dogrulanmasi1 smear alinarak, oral yikama
numunesi, tam  tikirik numunesi,
Sabouraud dekstroz agar kullanilarak kiiltiir
veya oral biyopsi alinarak yapilabilir (45).

Psodomembrandz kandidoz, sitoloji
smear veya lezyondan biyopsi alinarak ve
numuneye periyodik asit Schiff (PAS)
boyamast uygulanarak  dogrulanabilir.
Psddomembranin tahta bir dil bicagiyla
kazinmasiyla sitoloji i¢in Ornek, elde
edilebilir. PAS boyasi kandida hifini ortaya
cikarir (11).

Tani, psédohyphal elementleri ve
tomurcuklanan mayalar1 ortaya ¢ikaran
%10 potasyum hidroksit (KOH), Gram ve
metilen mavisi boyamalart ile de
dogrulanabilir (29). Potasyum hidroksit
lekeli yalanci hifler de goriilebilir (44).

Beyaz oral kandidal lezyonlar; oral killi
16koplaki, liken planus, immiinobiilloz
hastaliklarin kronik lezyonlari, kimyasal
yaniklar, travma, ¢inko eksikligi gibi
beslenme  yetersizlikleri,  kemoterapi-
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mukozit ve primer sifilizden ayirt

edilmelidir (5)(30).

Eritematéz kandidoz i¢in ayiric1 tani
liken planus, pernisiydz anemi, travma,
sistemik lupus eritematdz, ¢inko eksikligi
ve eritema multiforme'yi icerir (5).

Kandidiyazisin ~ dogrulanmasmna ek
olarak, altta yatan bir bagisiklik sistemi
baskilayict durumu teshis etmek igin test
yapilmast  6nemlidir.  HIV,  adrenal
yetmezlik, malniitrisyon, steroid kullanima,
diyabet gibi hastaliklar ic¢in hastalarla
gorisiilmeli, muayene edilmeli ve gerekli
testler yapilmalidir (44).

TEDAVI

OK tedavisinin O6nemli bir basamagi,
altta yatan etkenlerin veya tanimlanabilir
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya
tedavisidir (11)(45).

Ornegin dental protezlerle ilgili olarak,
protez kullanan OK goriilen hastalarda
protez  hijyeni  degerlendirilmeli  ve
giiclendirilmeli, protezlerin uygun olup
olmadig1 kontrol edilmeli ve protezlerin
gece  cikarilmasi  konusunda  hasta
yonlendirilmelidir. Protezler, beyaz sirke,
%0.1 sodyum hipoklorit soliisyonu veya
klorheksiden glukonat (%2 silispansiyon)
icinde haftada en az iki kez ya da giinde 30
dakika bekletilmelidir. Protezler daha sonra
durulanmali ve ag¢ik havada kurumaya
birakilmalidir (5)(46).

Altta yatan nedeni ortadan kaldirmak ve
iyl agiz hijyeni saglamak herzaman tek
basina yeterli olmayabilir. Ayrica bazit OK
vakalar1 asir1 rahatsizliga neden olabilir ve
topikal ve sistemik antifungal ajanlar dahil
cesitli tedavilerin uygulanmasini
gerektirebilir (47).

Tedavi Candida turlerine odaklanir.
Hastanin tutulumu ve immiinosupresyon
derecesi dikkate alinmalidir. Genel olarak,

antifungal ajanlar Onerilen tedavidir.
Bunlar, RNA veya DNA metabolizmasini
degistirerek veya mantar hiicrelerinde hiicre
ici peroksit birikimine neden olarak
enfeksiyonu tedavi eder (44).

Hafif OK vakalari i¢in tek basina topikal
antifungal ajanlar yeterli olabilir (24)(48).
Topikal ilaglara direngli vakalar, yayilmig
kandidoz riski tasiyan hastalar ve
bagisiklig1 baskilanmis hastalarda sistemik
antifungal tedavi gereklidir (29).

Topikal Antifungal Ajanlar
Gentian Violet (jansiyan moru)

Jansiyan moru, stafilokok Onleyici
Ozelliklere de sahip olan topikal bir
fungisidal ilagtir. %0.5'lik 1.5 ml jansiyan
moru soliisyon giinde iki kez uygulanir.
Hastalar, cilt tahrisi, agiz ilserleri, ciltte ve
giysilerde mor lekelenme gibi olasi yan
etkiler konusunda uyarilmalidir (49).

Nistatin

Nistatin, Streptomyces tiirlerinden elde
edilen bir polien antifungal ajandir (50).
Nistatin, krem, merhem, pastil, oral
sispansiyon dahil olmak fzere c¢esitli
formlarda mevcuttur (51). 5 mL (100000
tinite/mL) Nistatin oral siispansiyon ile
giinde dort kez agiz birkag dakika calkalanir
(52).

Amfoterisin B

Amfoterisin B, lokal OK'yi tedavi
edebilen baska bir polien topikal antifungal
ajandir. En fazla 2 hafta boyunca giinde {i¢
ila dort kez merhem, krem veya losyon
olarak  uygulanir  (24)(35). Oral
siispansiyon olarak da uygulanabilir.
Genellikle sistemik mantar enfeksiyonlarini
tedavi etmek i¢in intravendz olarak
kullantlir (1).

Imidazoller: mikonazol, ketokonazol ve
klotrimazol
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Mikonazol

Mikonazol bir anti-stafilokok ajani
olarak da islev goren topikal bir imidazol
antifungal ilagtir. Jel, krem, merhem ve cila
seklinde uygulanir. Jel, 2-4 hafta boyunca
giinde ii¢ ila dort kez uygulanir. Krem 2-3
hafta boyunca giinde iki kez uygulanir. Cila
formu protezli hastalarda kullanilir ve hasta
protez yiizeylerini iyice fir¢aladiktan sonra
protez yiizeylerine uygulanir. Protez agza
yerlestirilmeden 1 saat Once protezlerin
iizerine de uygulanir. Cila formu, daha uzun
bir antifungal tedavi siiresi saglar (53)(54).

Topikal ketokonazol

Ketokonazol baska bir topikal imidazol
antifungal ajandir. Topikal olarak 14 ila 28
giin boyunca giinde iki ila ti¢ kez %2 krem
olarak uygulanir, minimum yan -etkiye
sahiptir (30).

Klotrimazol

Clotrimazole anti stafilokokal 6zelliklere
sahip topikal bir imidazol antifungal
ajandir. Potansiyel gastrointestinal etkileri
ve norolojik toksisite nedeniyle sadece
topikal bir ajan olarak kullanilir (55). Krem,
sollisyon veya oral trok seklinde uygulanir.
Krem 3 hafta boyunca giinde iki ila ii¢ kez
uygulanir. Her seferinde bir cay kasigi
sollisyon, agzi1 3 hafta boyunca giinde ii¢ ila
dort kez ¢alkalamak i¢in kullanilmalidir. 10
mg  klotrimazol  oral trok agza
yerlestirilmeli ve glinde yaklasik bes kez 15
ila 30 dakika erimesine izin verilmelidir.
Yan etkiler bulanti, kusma ve cilt tahrisi ile
sinirlidir (44)(48).

Sistemik Antifungal Ajanlar
Oral Ketokonazol

Ketokonazol bir antifungal ajandir ve
azol ilaclarinin imidazol kategorisinin bir
pargasidir. Ketokonazol 200 mg, OK igin

iki hafta boyunca giinde bir veya iki kez
agizdan alinir (24).

Oral ketokonazolin en yaygin yan
etkileri mide bulantisi ve kusma gibi
gastrointestinal  etkilerdir.  Testosteron
tiretimini  azaltarak erkek dogurganligi
tizerindeki olas1 etkileri, sa¢ dokiilmesi,
nefrotoksisite ve hepatotoksisite  gibi
potansiyel yan etkileri hakkinda da hasta
bilgilendirilmelidir.  Ayrica teratojenik
etkileri sebebiyle gebe veya gebe kalmay1
planlayan kadinlarda kullanimdan
kagmilmalidir (35)(56). Amerikan Gida ve
[lag Dairesi'nin (FDA), adrenal yetmezlik
ve ila¢ etkilesimlerine ek olarak oliimciil
hepatotoksisite  riski  nedeniyle  oral
ketokonazol kullaniminin
sinirlandirilmasini 6nermistir. FDA'ya gore,
2013'ten beri bu ilag kullanim1 blastomikoz,
koksidiyoidomikoz, histoplazmoz,
kromomikoz ve parakoksidioidomikoz
tedavisi ile sinirhidir (57).

Oral Flukonazol

Flukonazol, esas olarak bobrekler
tarafindan metabolize edilen ve atilan bir
triazol antifungal ajandir (35). Flukonazol,
1. giinde 200 mg'lik bir baslangic yilikleme
dozu ile ve daha sonra 7 ila 14 giin boyunca
giinliik olarak cesitli dozlarda alinabilir: 50
mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg veya 3
mg/kg/giin (24)(48). 1ilacin yan etkileri
hafiftir ve gastrointestinal rahatsizlik ve bag
agris1 gozlenebilir. Gebelik risk kategorisi
C'dir (58).

Oral Itrakonazol

Itrakonazol flukonazole direncli
kandidal suglari hedeflemek i¢in yararh
olan bir triazol antifungal ajandir (35). Bu
ila¢ karaciger tarafindan metabolize edilir.
Itrakonazol kapsiiliin emilim i¢in asidik bir
pH'a ihtiyaci oldugundan, hastalara emilimi
artirmak i¢in ilact yiyecek ve asitli
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iceceklerle birlikte almalar talimati verilir

(24)(59).

Itrakonazol kapsiilii, 14 giin boyunca
ginde 100 veya 200 mg almmaldir.
Siddetli veya inatc1 hastalik s6z konusuysa,
3 giin boyunca giinde {i¢ kez 200 mg'lik bir
yiikleme dozu uygulanir. Ayrica, kapsiil
formundan daha fazla biyoyararlanima
sahip oldugundan, daha iyi emilim igin
asidik bir pH gerektirmeyen, 14 giin
boyunca giinde 100-200 mg recete edilen
bir ¢ozelti formu da vardir (59). Gebelik
riski kategorisi C'dir. Itrakonazoliin yan
etkileri arasinda bas donmesi, bas agrisi,
gastrointestinal ~ rahatsizlik,  karaciger
fonksiyon bozuklugu ve hipokalemi
bulunur (24).

Oral Posakonazol

Posakonazol, itrakonazol gibi,
flukonazole direngli kandidal susglar igin
kullanilan bir triazol antifungal ajandir.
Karaciger tarafindan metabolize edilir.
Posakonazol siispansiyonu, 1. giinde glinde
iki kez 100 mg ve ardindan 13 giin boyunca
giinde 100 mg'lik tek doz olarak regete
edilir. Direngli vakalarda, posakonazol 3
giin stireyle giinde iki kez 400 mg, ardindan
25-28 giin siireyle giinde bir veya iki kez
400 mg doz olarak uygulanabilir.
Posakonazoliin  yan etkileri arasinda
gastrointestinal rahatsizlik ve nétropeni yer
alir. Diger azol ilaglarinda oldugu gibi
gebelik risk kategorisi C'dir (48)(60).

SONUC

OK, teshis edilip tedavi edildiginde
prognozu iyi sik goriilen bir tablodur.
Ozellile enfeksiyonla iliskili predispozan
faktorler ortadan kaldirildiginda prognoz
tyidir. OK'nin klinik
degisebilimektedir; bu nedenle, alt tipleri

gorunimu

hakkinda bilgi sahibi olmak &nemlidir.
Antifungal tedavi ile birlikte gerekli

seviyede agiz hijyenini saglamak, OK'in
onlenmesinde ve etkili bir sekilde
tedavisinde olduk¢a onemlidir. Medikal
tedavi ig¢in birgok secenek mevcuttur.
OK’nin viriilansina, konumuna ve tipine
bagl olarak, sistemik veya topikal tedavi
uygulanabilir. Bununla birlikte, sistemik
medikal tedavide ilag etkilesimleri ve toksik
etkilere kars1 dikkatli olunmalidir.
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