AGZIN MANTAR INFEKSIYONLARI



Candida albicans

« GENEL OZELLIKLERI

— Kandida cinsi mantarlar, Cryptococcaceae familyasindan olup
30'dan fazla turua tarif edilmistir. C. albicans dipinda, C. tropicalis,
C. stel-latoidea, C. pseudotropicalis, C. viswanathii, C.
parapsilosls, C. gullliermondi ve C. krusei diger kandidalardan
bazilaridir. Dogal kaynagiinsandirr.

« ANTIJENIK YAPILARI

— C. albicans hicre duvarinda u¢ 6nemli antijenik yap1 yer alir: 1) beta-
glukan: fibriler ag1 olusturan ana maddedir 2) Kitin: hticre duvarina sertlik
veren bir proteindir.



VIRULANS VE PATOGENEZ

Hicbir hastalik olusturmadan ¢ok sayida kandida agiz, bagirsak, vajina, tst
solunum yolu ve deri florasinda bulunur, bu floralarin dogal bir tyesidir.
Oportunistik patojendir denir. Fakat oportunistik patojen olmayan
mikroorganizma yoktur.

Kandidalar, ayn1 florada bulunan bakteriler ile belirli bir antagonizma
icerisinde yasarlar. Bakteri say1 ve ¢esitliligindek: bir azalma kandidalarin
florada baskin duruma ge¢mesine sebep olabilir. Buna bakteriyel diskordans
denir.



KANDIDIYAL BIYOFILM

C. albicans diger kandidalar icerisinde agiz mukozasive plastik ylzeylere en 1yi
tutunan mantardir. Statherin ve PRP'ler (PRP1 haric), C. albicans’in dis sert
dokularina ve yanak mukozasina tutunmasina aracilik eder.

C. albicans bilesiminde karbonhidrat (%41), protein (%5), fosfor ve
heksozamin ithtiva eden bir ekstraseliiler matriks sentezleyerek hiicre disinda
biriktirir.

Kok kanali duvarindaki kandidiyal biyofilm icin biyomekanik preparasyon,
sodyum hipoklorit etkilidir. Tek basima kalsiyum hidroksit yetersizdir.



EKSTRAORAL KANDIDIYAZLAR

e VAJiNiT: Bilhassa seker hastast kadinlarda daha sik rastlanir. Hem kan

sekerinin yiksek olmasina bagl genel bir immiin baskilanma vardur.

« ONIKOMIKOZ: Tirnaklar cevresinde agrili kirmizi kabarciklarla

karakterize piyojenik lez-yonlardir, fakat cerahat yoktur. Tirnak sertlesir,
kalinlasir ve oluklu bir gérunt alir.

« PERIANAL KANDIiDiYAZ.: Aniis ve cevresinde, aniden baslayan,

beyaz, masere kasintilardir, eksudatif seyredebilir.



INTERTRIGO: Daha cok koltuk alti, meme alti, gobek

cevresl, gluteal kivrimlar ve kasiklarda gorilen, sinirlart kesin,
eritematoz, bazen papuloskuamoz eksudatit lezyonlardir.

GENERALIZE DERi KANDiDiYAZI: Meme alt1, gobek kasik
oibi kivrimli deriden baslayarak yayilir.

PULMONER KANDIiDiYAZ: Akcigerin seyrek gériilen bir mantar

hastaligidir. Hastada daima 6nceden bir immitin yetersizlik durumu bulunur.
Ates, gece teri; dispne, Okstuiriik, bazen kanli olabilen jelatin6z kivamda balgam
bulunur.

BRONKOPULMONER KANDiDiYAZ: Bu terim, sinirl olarak

brons tutuldugunda kullanilir. Pulmoner kandidiyazdan tam olarak ayirt etmek
zordur.



« DIGER KANDIDIYAZLAR: immiin defektli bireylerde fungemi ile

endokardit, menenjit, beyin apseleri, piyelonefrit ve sistit olusturabilir. Ayrica
yayilma yoluyla tuveit ve 6zefajit yapabilmektedir.



INTRAORAL KANDIDIYAZILAR

+ PAMUKCUK (Ag1z monilyazi, thrush, akut

pseudomembranli kandidiyaz): Hastalik dil kéku, yanak iizerinden

eritemler veya Ulseratif lezyonlar halinde baslar. Cok kisa stirede parlak beyaz
renkli, altindaki dokuya sikica yapismius, yerinden kaldirilamayan bir membran
ortaya cikar.

« KRONIK HIPERPLASTIK KANDIDIYAZ (kandida

lokoplazisi): Pamukcuk uzadiginda, hastalik kroniklestiginde ag1z
mukozasinin kandidiyal elementlere verdigi immiin cevap azalarak yerini tip 4
asirt duyarllik ve epitel hiperplazisine birakir,



« KANDIiDA SELITI (chelitis, perles, angular selit, yalama):
Dudak kommisurlarinda masere catlaklar seklinde baslar, eritemli bir hal alir.
Gunes, ruzgar etkisiyle kuruyan yuz derisine ve dudak mukozasina dogru

yayilabilir.

« PROTEZ STOMATITI(kronik atrofik kandidiyaz): Biitiin

yabanci cisimler viicutta aynt noktaya yeteri kadar temas ederse konak
dokunun immiin profilinde bir zayiflamaya sebep olurlar. Total ve parsiyel
protezler oldukeca genis bir yiizey ile ag1z mukozasina yillarca temas eden
metal-akrilik parcalardir



ALBICANSKOK KANALI PATOJENI MIDIR?

Uzun sture (ginlerce) actk birakilan kok kanalinin dentin duvarlarinda yukarida
anlatilan sekilde bir kandidiyal biyofilm gelisir. Bu biyofilmin icerisinde bol
miktarda kandida blastos porlarinin bulundugu ve dentin kanalciklarina
penetre oldugu yapilan elektron mikroskop ve kultur calismalari ile
gosterilmistir.

Bu ve buna benzer calismalardan hicbirisinde C. a/bicans' in kk kanali
infekstyonlarindan sorumlu olduguna dair kesin bir delil yoktur.



TESHIS

* Agizdaki kandidalezyonlarinin gériintisu tipiktir. Peynir kokulu beyaz
membranlar veya catlaklarin g6zle tespiti teshis icin yeterlidir fakat skrapel ile
hasta ag1z mukozasi (veya deriden) kazinan materyal lam tzerinde serum
fizyolojik veya potasyum hidroksiticerisinde ezilerek 40x buyultme ile adi 151k
mikroskobunda incelendiginde kutleler halinde kandidalarin psodohifa ve
blastosporlart gorulir.



TEDAVISI

* Dis hekimliginde oral kandidiyazlarin tedavisinde nistatin seckin ilactir
(eczanede Mi-kostatin veya Fungostatin ismiyle satilir). Bu ilaclar stispansiyon
seklindedir ve 1 ml sinde 100000 IU nistatin bulunur. Tedaviye sikayetler
kaybolduktan en az 2 giin (daha iyist 1 hafta) sonrasina kadar devam
edilmelidir. Cunkut kandidiyazlarda niiksler sik gorulir.



Kaynakca

« AGIZ MIKROBIYOLOJISI, Murat Aydin,
Aykut Misirligil, Akademisyen Tip Kitabevi



