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OZET

Kandidiazis toplumun biiyiik bir bdlimdiiniin oral
Kkavitesini stkileven Gnemli bir hastahikiir, Bugiin, saghkh
yetiskinlerin yaklagk % 60"inda kommensal kandidal
mikroorganizmalarin klinik olarak herhangi bir mukozal
hastahk belirtisi veya semptomu gdstermeden bulunduBu
kabul cdilmektedir.

Oral kandidiazis belirli predispoze durumlarin varlif
igin yararl1 bir marker olarak kullanifabilir.

Bizim vakamizda hi¢bir sistemik hastallk bulgusu
vokiu.

Yapufmmz mikrobiyolojik incclemelerde  degigik
zamanlarda  C.parapsilosis, Ckrusei uredi. Olgumuzu
sunmaktaki amacimz verilen biitiin antimiketik ilaglara
direng gostermesi ve flucylosine igeren bir preparatla
tyilegmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kandidiaris, Afiz boglufiu,
Antifungal ajanlar.

ORAL CANDIDIASIS (CASE REPORT)
SUMMARY

Candidiais in an important disease affccting (he oral
cavity in a significant percenfage of the population. It is
now widely acccpted that as much as 60 % of healthy
adults may harbor commensal candidal microcrganisms
without demenstrating any clinical signs or symptoms of
mucosal disease. Oral candidiasis may serve as a useful
clinical marker for the presence of significant predisposing
conditions.

In our cuse there was no finding of any systemic
diseascs. In our candida mijcrobiological analyse,
C.parapsilosis. Ckmusei, have rteproduced in different
times.

‘ Qur ajm to present this case is that it has showed
resistance to all antjmicotics those had been given and it
has recovered by a preparation jncluding flucytosine.

Key Words: Candidiasis, Oral cavity, Antifungal
apents.

GIRIS

Oral  kandidiazis afz mukozasinin iyi
bilinen en yaygin fungal enfeksiyonudur.!®33.19

Normal agiz, barsak ve vajina mukozasinda
higbir hastalik belirtisi gdstermeksizin kandidalar
iireyebilir.!'1®  Direncin  veya  bafisikhifin
zayiflamasi gibi uygun kosullarda bu mikro-
organizma; ciddi olmayan fakat rahatsiz edici
yiizeyel infeksiyondan, kanla yayilan Oliimeiil
sistemik infeksiyona kadar degfisen hastalik
tablolarina neden olabilir.]-18.19.21

Otuzdan fazla kandida tiirii bildirilmigtir 113
Bunlardan sekizi insan igin patojen olarak bilinir:
Candida albicans, C.Guilliermondii, Ckefyr,

C krusei, C.tropicalis, C .parapsilosis,
C.viswanathii, C.glabrata 13:15.18

Kandida enfeksiyon igin  predispoze
faktorler:

1. Cocukluk ¢agindaki immunolojik
eksiklikler

. Endokrin bozukluklar,
a. Diabetes mellitus,
b. Hipoparatiroidizm,
c. Gebelik,
d. Sistemik steroid tedavisi/
hipoadrenalizm,

. Topikal kortikosteroid tedavisi,

. Kserostomi,

. Kotii a1z hijyeni,

. llerlemig malignite,

. Malabsorbsiyon ve malnutrisyon,

. Sistemik antibiyotik tedavisi,

Kanser kemoterapisi  ve

]

A0 00~ O U e e

radyasyon
tedavisi,
10. AIDS '8
Oral kandidiazis icin bircok smiflama
yapilmistr. Bu simiflamalardan biri agagidaki
gibidir;
1. Akut kandidiazis
a. Psddomembranéz tip,
b. Atrofik tip,
2. Kronik kandidiazis
a. Atrofik tip,
b. Hipertrofik /hiperplazik tip,
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3. Mukolkditanoz. Ikamdidiazis
a. Lokalize tip (afiiz, yliz,
tirnaklar, sagiséeﬁ}
b. Aifleseil tip

Kandacﬁlamsm
pstidiomemt
veiiiyaghilar
lezyontaty Karaktefistik' ola
jelatintiz plakiarder. Plakiar
keratotik debeis. iltihapsal
epitel . hiiereleri, = baktee
M %%ﬁww By plaklae
kaldwtliesa nekrotik, kanay
doky oraya  gikar. Cide
Yanma, - Nassasiyel
stkayelcidinleriivs

Amaceres

nlmasi

direngli
nedeniyle, bir oral kandidiazis olguse hassinda
bilgi wermektir,

OLGU

M.C., 55 yasinda kadin hasta, 70.10.1995

tedaviye

tarihinde afiz mukozasindaki yanma ve afn
sebebiyle |.U.Dis Hekimiidi Fakiltesi Agiz, Dig
ve Gene Hastahiklas: Bilim Dale Klinigine
hﬁevueﬁu Hastanum klinik muayenesinde sag ve
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Resim 1L Olgumuzum afiz igi ghnintmi,
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Resim 2. Olgumuzes a1/ ich gorinimil.

moglebia, hematokrit, eritrosit, Hermil
S SGPFT, 5GOT, alkalinfosfataz,, serumm ve
thktedk 1gA tetkikleri yapiith. Bitin getkiklerin
normal sinirlar iginde  eldufiu, tikiirilk lgA
ggyiyg&gm ise alt sinirga bulundudu saptandi.

Hastamzda yapllan klinik we miikrobiyo-
lojik incelemelerde: jyilesme olmayinca ED,
istanbul Tip Eﬁk@ tesi Klinik Bakteriyolejii wve
infeksiyom Hastaliklar: Apabilim Daly ile yapilan
konsiiltasyon sonucunda flueytosine (Ansehen)
fggggﬁg&g %@%&@5@5& ve 4x1, 05 gr. flueyiesine
edavist ile basaul: sepue alind). Tedavides sonra
hastanin gg@ tetkikleri fekrarlandy ve nermal
diizeylerdeydi.
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TARTISMA

Kandidiazis popilasyonun onemli  hir
viizdesinde oral kaviteyi etkileyen oOnemli bir
hastaliktir ve primer mukozal hastalik olarak
veya birgok lokal sistemik hastalikla beraber
goriilebilir 38

Kandida tiirderi insanda doku invazyonu
veya hipersensivite reaksiyonu ya da giiglii kandi-
da toksinleri yaparak hastalik olusturmaktadir.
Kandida hiflenn epitelin yiizeyel keratotik
tabakasina yerlesir.8:11

Oral mukozanin kandida infeksiyonu genel-
likle epitele polimorfoniiklear ldkosit gigiine ve
subepiteliyal bag dokusunda lenfosit ve plazma
hiicrelerinin infiltrasyonuna neden olur.?

Kandidalar siklikla  iltihapsal  papiller
hiperplazi, anguler gelitis, median romboid
glossit ve killi l6koplazi gibi birgok oral
lezyondan izole edilmistir 8

Saglikli yetiskinlerin % 60’inda saghkh
gocuklann da % 45-657inde hastalik belirtisi
gostermeksizin kandidalarin kommensal olarak
bulundugu gosterilmigtir*8.16

Baz: aragtirmalarda aksilla, tirnaklar, meme
katlantilar1, vajina gibi viicut bélgelerinde kandi-
da bulunabilecegi ve buralardan da agiz mukoza-
sina kontamine olabilecegi bildirilmistir,2-14.20

Bizim olgumuzda jinckolojik  yonden
yapillan muayene ve mikrobiyolojik tetkikte
kandida saptanmamigtir. Bu nedenle agiz igine
genital bilgeden bir kontaminasyon olmadifin
styleyebiliriz.

Tiikiiriik; lizozim, laktoperoksidaz, immu-
noglobulinler, histatin ve lakioferrin gibi birgok
antimikrobiyel proteinleri ihtiva eder. Histatin-
lerin kuvvetli bir antifungal aktiviteye sahip
oldugu bilditilmistir.!7

Diger bir aragtirmada sckretuar IgA’nin
Candida albicans’in oral adhezyonunu inhibe
etti gi ileri siiriilmiigtiir.?

Olgumuzda serum [gA seviyesi normal
sinirlar iginde iken tilkiiriik lgA seviyesi alt
sinirlardadir,

Yiizeyel candida albicans infeksiyonlan
topikal nistatin siispansiyonlan ve klotrimazole
ile kolayca tedavi edilir8!8 Fakat daha direngli
kandida infeksiyonlarinda flukonazol preparatlar
Bnerilmektedir &7  Flukonazol  gastrointestinal
kanaldan iyi abserbe olur ve plazma yarlanma
omrii 25-30 saattir.®
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Flucytozine ve Candida albicans tiirlerinin
% 95, Ckrusei titerinin % 65-707ine duvarh
olan bir antifungal ilagtir.22

Olgumuzda hastamin kandida enfeksiyonu
bitsiire sonra tekrarlaymca flucytozin preparat
kullandik ve daha bagaril bir sonug alind1.
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