
Atatürk Oniv.Dış Hek.Fak.Derg. 
Cıİt:8, Sayı;l, Sayfa:50-53,I998 
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ÖZET 

Kandidiazis toplumun büyük bir bölümünün oral 
kavitcstni etkileyen önemli bir hastalıklın Bugün, sağlıklı 
yetişkinlerin yaklaşık % 60'ında kommcnsal kandidal 
mikroorganizmaların klinik olarak herhangi bir mukozal 
hastalık belirtisi veya semptomu göstermeden bulunduğu 
kabul edilmektedir. 

Oral kandidiazis belirli predispoze durumların varlığı 
için yararlı bir marker olarak kullanılabilir. 

Bizim vakamızda hiçbir sistemik hastalık bulgusu 
yoklu. 

Yaptığımız mikrobiyolojik incelemelerde değişik 
zamanlarda C.parapsılosİs, C.kruseı üredL Olgumuzu 
sunmaktaki amacımız verilen bütün antimikotik ilaçlara 
direnç göstermesi ve flucytosine içeren bir preparatia 
iyileşmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Kandidia/i*, Ağız boşluğu. 
Antifungal ajanlar. 

GİRİŞ 

Oral kandidiazis ağız mukozasının iy i 
bilinen en yaygın fungat enfeksiyonudur. 1 0 5 3 - 5 9 

Normal ağız, barsak ve vajina mukozasında 
hiçbir hastalık belirtisi göstermeksizin kandidalar 
ü r e y e b i l i r . 1 1 0 Direncin veya bağışıklığın 
zayıflaması gibi uygun koşullarda bu mikro­
organizma; ciddi olmayan fakat rahatsız edici 
yüzeyel infeksiyondan, kanla yayılan ölümcül 
sistemik infeksiyona kadar değişen hastalık 
tablolarına neden olabi l i r . 1 - 1 8 - 1 9 - 2 1 

Otuzdan fazla kandida türü bildirilmiştir. 1 1 3  

Bunlardan sekizi insan için patojen olarak bilinir: 
Candida albicans, C.Guilliermondii, Ckefyr, 
C krusei, C.tropicalis, C.parapsilosis, 
C.viswanathii, C.glabrata. 1 3 ' 1 5- 1 8 

Kandida enfeksiyon için predispoze 
faktörler: 

1, Çocukluk çağındaki immünolojik 
eksiklikler 

O R A L CANDIDIASIS (CASK R E P O R T ) 

SUMMARY 

Candidiais in an important disease affecting the oral 
cavity in a significant percentage of the population. Jt is 
now widely accepted that as much as 60 % of healthy 
adults may harbor commensal candidal microorganisms 
without demonstrating 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 case there was no finding of any systemic 
diseases. In our Candida microbiological analyse, 
C.parapsilosis. C.kmsei, have reproduced in different 
times. 

Our aim to present this case is that it fias showed 
resistance to all antimicotics those had been given and it 
has recovered by a preparation including flucytosine. 

Key Words: Candidiasis, Oral cavity. Antifungal 
agents. 

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

3. Topikal kortikosteroid tedavisi, 
4. Kserostomi, 
5. Kötü ağız hijyeni, 
6. İlerlemiş malignite. 
7. Maİabsorbsiyon ve malnutrisyon, 
8. Sistemik antibiyotik tedavisi, 
9. Kanser kemoterapisi ve radyasyon 

tedavisi, 
10. AİDS 1 8 

Oral kandidiazis için birçok sınıflama 
yapılmıştır. Bu sınıflamalardan biri aşağıdaki 
gibidir; 

1. Akut kandidiazis 
a. Psödomembranöz tip, 
b. Atrofik t ip , 

2. Kronik kandidiazis 
a. Atrofik tip, 
b. Hipertrofik /hiperplazik t ip , 
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3. Mukokütanoz kandidiazis 
a. Lokalize tip (ağız, yüz , 
tırnaklar, saçlı deri) 
b. Ailesel tip 
c. Sendromlarla i lgi l i t i p 7 

Kandidiazisin en yaygın tipi akut 
psödomembranöz tiptir. Özellikle genç yetişkin 
ve yaşlılar etkilenir. Akut kandidiazisin oral 
lezyonları karakteristik olarak beyaz, yumuşak, 
jelatinöz plaklardır. Plaklar fungal organizmalar, 
keratotik debris, iltihapsal hücreler, desquame 
epitel hücreleri, bakteriler ve fibrinden 
oluşmuşlardır. Bu plaklar bir gazlı bez ile 
kaldırılırsa nekrotik, kanayan, ağrılı, ülsere bir 
doku ortaya çıkar. Ciddi vakalarda hastalar 
yanma, hassasiyet ve yutma güçlüğünden 
ş ikayetç id i r ler . 1 2 - 1 8 

Amacımız tedaviye dirençli olması 
nedeniyle, bir oral kandidiazis olgusu hassında 
bilgi vermektir. 

O L G U 

M.C. , 55 yaşında kadın hasta, 10.10.1995 
tarihinde ağız mukozasındaki yanma ve ağrı 
sebebiyle İ.Ü.Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş 
ve Çene Hastalıkları Bi l im Dalı Kliniğine 
başvurdu. Hastanın klinik muayenesinde sağ ve 
sol yanak mukozasında, dil üzerinde, yapışık 
dişetleri ve yumuşak damakta yer yer kırmızı 
eritmeli bölgeler ve beyaz plaklar saptandı. 
Hastanın İ.Ü.lstanbul Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji 
ve Kl in ik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Mikoloji 
B i l im Dah'nda yapılan mikrobiyolojik tetkikinde 
37327 protokol no ve 24.10.1995 tarihli raporu 
ile Candida parapsilosis tespit edildi. Hastaya 7 
gün 1x1, 50 mg. fluconazol tedavisi uygulandı. 
Tedavi sonrası yapılan mantar kültüründe 41751 
protokol ve 14.11.1995 tarihli rapor ile Candida 
krusei ürediği saptandı. Bunun üzerine hastaya 
tekrar 7 gün 1x1, 50 mg fluconazol tedavisi 
uygulandı. 

Resim 1. Olgumuzun ağız içi görünümü. 

A K . Ü N Ü R . G Ü Ç 

Resim 2. Olgumuzun ağı/, içi görünümü. 

Resim 3. Olgumuzun ağız içi görünümü. 

Hasta dahili yönden de muayene edildi ve 
A K Ş , hemoglobin, hematokrit, eritrosit, formül 
lökosit, SGPT, SGOT, alkalinfosfataz, serum ve 
tükürük IgA tetkikleri yapıldı. Bütün tetkiklerin 
normal sınırlar içinde olduğu, tükürük IgA 
seviyesinin ise alt sınırda bulunduğu saptandı. 

Hastamızda yapılan klinik ve mikrobiyo­
lojik incelemelerde iyileşme olmayınca f.Ü. 
İstanbul Tıp Fakültesi Kl inik Bakteriyoloji ve 
İnfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalı ile yapılan 
konsültasyon sonucunda flucytosine (Ancobon) 
preparatı önerildi ve 4 x 1 , 0.5 gr. flucytosine 
tedavisi ile başarılı sonuç alındı. Tedaviden sonra 
hastanın kan tetkikleri tekrarlandı ve normal 
düzeylerdeydi. 
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TARTIŞMA 

Kandidiazis popiilasyonun önemli bir 
yüzdesinde ora] kaviteyi etkileyen önemli bir 
hastalıktır ve primer mukozal hastalık olarak 
veya birçok lokal sistemik hastalıkla beraber 
görülebiliri-S 

Kandida türleri İnsanda doku invazyonu 
veya hipersensivİte reaksiyonu ya da güçlü kandi­
da toksinleri yaparak hastalık oluşturmaktadır. 
Kandida hifleri epitelin yüzeyel keratotik 
tabakasına yerleşir , 8 - 1 1 

Oral mukozanın kandida infeksiyonu genel­
likle epitele polimorfonüklear lökosit göçüne ve 
subepiteliyal bağ dokusunda lenfosit ve plazma 
hücrelerinin infiltrasyonuna neden olur. 9 

Kaııdidalar sıklıkla iltihapsal papiller 
hiperplazi, anguler şelitis, median romboid 
glossit ve kıllı lökoplazi gibi birçok oral 
lezyondan izole edilmiştir , 8 

Sağlıklı yetişkinlerin % 60 ' ında sağlıklı 
çocukların da % 45-65'inde hastalık belirtisi 
göstermeksizin kandidaların kommensal olarak 
bulunduğu gösteri lmiştir . 3 - 8 - 1 6 

Bazı araştırmalarda aksilla, tırnaklar, meme 
katlantıları, vajina gibi vücut bölgelerinde kandi­
da bulunabileceği ve buralardan da ağız mukoza­
sına kontamine olabileceği bildiri lmiştir . 2 - 1 4 * 2 0 

Bizim olgumuzda jinekolojik yönden 
yapılan muayene ve mikrobiyolojik tetkikte 
kandida saptanmamıştır . Bu nedenle ağız içine 
genital bölgeden bir kontaminasyon olmadığını 
söyleyebiliriz. 

Tükürük; lizûzim, laktoperoksidaz, immtı-
noglobulinler, histatin ve laktoferrin gibi birçok 
antimikrobiyel proteinleri ihtiva eder. Histatin-
lerin kuvvetli bir antifungal aktiviteye sahip 
olduğu bi ldir i lmişt ir . 1 7 

Diğer bir araştırmada sekretuar IgA'nın 
Candida albicans'm oral adhezyonunu inhibe 
ettiği ileri sürülmüştür. 4 

Olgumuzda serum IgA seviyesi normal 
sınırlar içinde iken tükürük IgA seviyesi alt 
sınırlardadır. 

Yüzeyel Candida albicans infeksîyonları 
topikal nistatin süspansiyonları ve klotrimazole 
ile kolayca tedavi e d i l i r . 8 1 8 Fakat daha dirençli 
kandida infeksiyonlarında flukonazol preparatları 
öneri lmektedir . 6 - 7 Flukonazol gastrointestinal 
kanaldan i y i abserbe olur ve plazma yarılanma 
Ömrü 25-30 saattir.6 

Flucytozine ve Candida albicans türlerinin 
% 95, C.krusei türlerinin % 65-70'ine duyarlı 
olan bir antifungal i laç t ı r . 2 2 

Olgumuzda hastanın kandida enfeksiyonu 
birsüre sonra tekrarlayınca flucytozin preparatı 
kullandık ve daha başarılı bir sonuç alındı. 
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