Agizin mantar

infeksiyonlari
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Agizin mantar infeksiyonlar

@ Oral ve perioral bolgede meydana gelen mantar
infeksiyonlari

> primer yerel lezyon olabileceqi gibi
> sistemik bir mikozun belirtisi de olabilmektedir

@ Dis hekimlerinin en sik karsilastigi mantar
infeksiyonlarinin etkeni, Candida turleridir
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Agiz boslugunda kandida tasiyiciligi

@ Agiz bosluguna kandida tasiyiciligi orani, goreceli
yuksektir fakat sadece birkac kiside oral kandidoz
gelismektedir

@ Tasiyiciliktan infeksiyona gecisin cevresel ogeleri ve
konagin savunma sisteminde meydana gelen
degisikliklere bagli oldugu dusunulmektedir

@ Bu durumda, normalde eksprese edilmeyen virulans
genleri maya hucresi tarafindan ekprese edilmektedir
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Agiz boslugunda kandida tasiyiciligi

@ Kandida turlerinin oral tasiyiciligiyla ilgili cok cesitli
bilgiler bulunmaktadir;
> hastanede yatan oral protezi olan hastalarda %13-76
(%55)
@ Dilin sirti, mikroorganizma tasiyiciligl agisindan
rezervuar bolgedir

¢ Candida turleri, dis plaklarinda ve intra-oral aletlerde de
bulunmaktadir
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Agiz boslugunda kandida tasiyiciligi

& Tibbi onemi olan Candida turleri;
> C. albicans
> C. glabrata
> C. dubliniensis
> C. tropicalis
> C. krusel
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Agiz boslugunda kandida tasiyiciligi

¢ C. albicans

> diger turlere gore agizda yasamaya daha iyi adapte
olmustur

> oral ve akrilik yuzeylere yapisma ozelligine sahiptir

» hem saglikta hem de hastalikta en sik karsilagilan
maya turudur



"
Agiz boslugunda kandida tasiyiciligi

@ C. dubliniensis,

> genellikle diger Candida turleriyle birlikte AIDS
hastalariyla iligkilendirilmistir

> diger hasta gruplarinda meydana gelen
infeksiyonlarin rolu henuz kesin degildir
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Oral kandidoz

@ Kandida infeksiyonlarinin sadece agizla sinirli kalmasi
sik karsilasilan bir durumdur

@ Agiz belirtisiyle birlikte seyreden jeneralize kandidoz
vakalari enderdir
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Oral kandidoz

Pseudomembranoz kandidoz (PMC)

¢ Kandidozun bu formu, ayni zamanda pamukguk olarak
bilinmektedir,

> infantlarda, yaslilarda ve duskun hastalarda sik
gorulmektedir

@ Akut veya kronik infeksiyon seklinde gorulebilmektedir

@ Diger yas gruplarinda ise altta yatan bir hastaligin guclu
bir gostergesidir

@ AIDS, diabetes melitus, boyun ve basa uygulanan
radyoterapi, steroid kullanma bulunmaktadir



"
Oral kandidoz

Pseudomembranoz kandidoz (PMC)

@ Hastalik asemptomatik HIV-1 infeksiyonunda gorulebilir

@ Son yillarda antiretroviral ilaglarin kullanilmasi sonucu
AIDS olgularinin %50-90°inda gorulen bu hastalik
azalmaya baslamistir
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Oral kandidoz

Pseudomembranoz kandidoz (PMC)

@ PMC, kremsi beyaz plaklarin (psodomembran)
gorulmesiyle karakterizedir

@ Membran superfisiyal mukoza hucreleri, notrofil ve
mayalardan meydana gelmektedir

@ Genellikle tonsil, yumusak damak, yanak, gingiva veya
farenks yuzeyinde bulunmaktadir
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Oral kandidoz

Pseudomembranoz kandidoz (PMC)

@ Psodomembran kolaylikla kaldirilabilir, kaldirildiginda
atinda kirmizi ve kanamali bir alan gorulmektedir

@ Lezyon kuguk olabildigi gibi genis alanlara da yayilacak
kadar buyuk olabilir

@ Semptomlar sik gorulmez fakat hasta genellikle agizda
kuruluktan sikayetcidir, mukozada kabarma ve agri
vardir

@ Lezyon farinks ve 60zofagusa kadar ilerlediginde agri
artar
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Oral kandidoz

Pseudomembranoz kandidoz (PMC)

@ Sistemik veya topikal antifungaller uygulanabilir

e Immuin yetmezligi olan hastalarda meydana gelen ciddi
Infeksiyonlar,

> ornegin AIDS hastalarinda, flukonazol gibi bir sistemik
antifungal ila¢ kullaniimasi gerekebilmektedir

@ Tedaviyle hemen iyilesme gorulur ise de cevap
vermeyen hastalar altta yatan bir hastalik veya yatkinlik
olusturan bir faktor acisindan klinik ve laboratuvarda
Incelenmelidir
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Oral kandidoz

Eritematoz kandidoz ve protezle iligkili kandidoz

¢ Kandidozun bu formu, cesitli 0gelere ve lokal kosullara
bagli olarak meydana gelmektedir

» Akut psodomembranoz kandidozdan sonra beyaz
plak dokulur ve infeksiyon kalir

» Uzun sure ilac tedavisi alan ornegin topikal steroid
veya genis spektrumlu antibiyotik alan hastalarda

> Genellikle takma dislere baghdir
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Oral kandidoz

Eritematoz kandidoz ve protezle iligkili kandidoz

@ Eritematoz kandidoz lezyonlarinda farkli buyuklukte
Kirmizi alanlar vardir ve oral mukozanin her hangi bir
yerinde gorulebilir

@ Protezi olmayan hastalarda genellikle dilin arka kismi
tutulmaktadir, lezyon agrili, kirmizi ve parlak olmaktadir
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Oral kandidoz

Eritematoz kandidoz ve protezle iligkili kandidoz

@ Eritematoz lezyonlarin bazilarinda atrofik degisiklikler
gorulmesine karsin her zaman karsilasilan bir ozellik
degildir

@ Eritematoz kandidozun suresi ve agirligl degiskendir,
akut veya kronik vakalarda lezyonlar tani agisindan cok
az ise yaramaktadir

@ Ayrica lezyonlar, tedavi edilmedigi zaman, haftalar veya
aylarca kalici olabilir
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Oral kandidoz

Eritematoz kandidoz ve protezle iligkili kandidoz

@ Eritematoz kandidoz, proteze (protezi olanlarin

%50’sinde gorulur) bagl olarak meydana gelen oral
kandidozlarin basinda gelmektedir

@ Bazen “protez agiz agrisi” adi verilmektedir
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Oral kandidoz

Eritematoz kandidoz ve protezle iligkili kandidoz

@ Etkilenen bolgede kirmizilik, sislik ve inflamasyonun
goruldugu bir mukoza dokusu vardir

@ Genellikle protezlerin tutundugu alanin hemen altinda
damak mukozasinda meydana gelmektedir
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Oral kandidoz

Eritematoz kandidoz ve protezle iligkili kandidoz

@ Alt kisim daha az tutulur

@ Damakta meydana gelen lezyonlar, agirlik derecesine
gore uc tipe ayrilir

> Tip 1'de lokalize nokta seklinde hiperemi

> Tip 2'de protezin takili oldugu damak mukozasinin
oldugu bolgede yaygin eritem ve odem

> Tip 3'de hiperplastik epitel inflamasyonunu
tanimlamaktadir
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Oral kandidoz

Eritematoz kandidoz ve protezle iligkili kandidoz

@ Proteze bagli kandidoza egilim yaratan faktorler
genellikle lokaldir;

» ornegin travma, kotu protez hijyeni ve karbonhidrattan
zengin diyet gibi
@ Ender olarak, kserostomi, demir eksikligi ve diabetes
mellutus gibi diger faktorler de etkili olmaktadir

@ Tedavisinde antifungal ilaclarin kullaniimasi ve
etiyolojideki faktorlerin duzeltiimesi gerekmektedir
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Oral kandidoz

Eritematoz kandidoz ve protezle iligkili kandidoz

@ Proteze bagli kandidozda, protezin oturdugu yuzey
Candida turleri icin uygun bir ortam olusturmaktadir

@ Hastalar, protezin oturdugu duzeyleri her aksam bir dis
fircasiyla temizlemesi ve ayrica protezi gece antiseptik
solusyon igeren bir sivida bekletmesi konusunda
uyariimalidir

@ Ayrica hasta yatarken protezi agizdan ¢ikarmalidir

@ Ek olarak antifungal tedavi uygulanmali ve de topikal
tedaviye en az 3-4 hafta devam edilmelidir



Oral kandidoz
Anguler selit (perles)

Oral kandidozlarin herhangi bir tipiyle iligkili
olabilmektedir fakat en sik disleri olmayan ve protez
kullanan hastalarda gorulmektedir

Disleri tamam olan genclerde de gorulebilmektedir

Oral kandidozun butun formlarinda oldugu gibi, anguler
selitin etiyolojisi de birden fazla cgeye baghdir



Oral kandidoz
Anguler selit (perles)

@ Bazi farkli o6gelerin katkisi ise gunumuzde kesin degildir

@ AQi1z kenarlarindaki epitelde, tukurugun kivrimlarda
birikmesi sonucu olugsan maserasyon onemlidir

> ozellikle takma digli olanlarda daha onemli bir hal
almaktadir

@ Klinik belirtiler agiz kenarinda maserasyondan, ulser ve
kabuklanmadan catlaga kadar uzanan bir yelpazededir



Oral kandidoz
Anguler selit (perles)

Lezyonlarda sari kabuklarin olusmasi Staphylococcus
aureus’un etken oldugu impetigoyu akla getirmelidir

Lezyonlar hafif bir iritasyona neden olmaktadir, bu
nedenle hastalarin cogu tedavi icin bagsvurmayabilir

Candida turleri, S. aureus ve beta hemolitik
streptokoklarin etiyolojideki rolu henuz tam
anlasilamamistir

» ancak vakalarin cogunda antimikrobik maddeler
lyilesmeye neden olmaktadir



Oral kandidoz
Anguler selit (perles)

@ Etken olan mikroorganizmalarin gogu agiz kaynaklidir,
S. aureus ayni zamanda burun deliklerinden de
kaynaklanabilmektedir



Oral kandidoz
Anguler selit (perles)

@ Infeksiyon rezervuarinin ortadan kaldiriimasi ve
uygunsuz protez gibi yatkinlik saglayan faktorlerin
duzeltiimesi, basaril bir tedavi igcin gereklidir

¢ Intraoral kandidoz varliginda

> lokal ve sistemik olarak yatkinlik olusturan ogeler
duzeltiimeli

> uygun bir antifungal baslanmall
m topikal olarak lezyona uygulanan antifungaller yeglenmelidir



Oral kandidoz
Anguler selit (perles)

® Normal tedaviye karsin hastaligin iyilesmemesi
durumunda hem hasta uyumu hem de altta yatan bir
hastaligin varligi arastiriimahdir

@ Demir eksikligi anemisi, bu gibi durumlarda akla mutlaka
gelmelidir

@ Ek olarak kroniklesmis stafilokoklarin burundan agza
transferi arastirilarak duzeltilebilir
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Kronik mukokutanoz kandidoz

@ Agizda, diger mukoza yuzeylerinde, tirnak ve deride
meydana gelen persistan superfisiyal kandida
infeksiyonlarinin yer aldigi nadir hastalik grubudur

@ Lezyonlar mukozanin herhangi bir yerinde olabilmektedir
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Kronik mukokutanoz kandidoz

¢ Kronik mukokutanoz kandidoz (CMC) tanisi lezyondan
ekuvyon ile ornek alarak ve biyopsinin histolojik
Incelemesiyle desteklenmelidir

@ Ek olarak, immunolojik ve endokrin disfonksiyonlarinin
belirlenmesi i¢in klinik ve laboratuvar inceleme yapilmasi
gereklidir

@ CMC’un eradike edilmesi en zor olan kandida
infeksiyonu oldugu dusunulmektedir
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Kronik mukokutanoz kandidoz

@ Etiyolojisinin karmasik olmasindan dolayi tedavide
yatkinlik saglayan faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya
Candida turlerinin sayisinin azaltilmasi igin farkl
yaklasimlar ortaya konmalidir

@ Bu da ancak hastaligin eradike edilmesinden daha ¢ok
kontrol altina alinmasini saglamaktadir
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Kronik mukokutanoz kandidoz

@ Sistemik azol antifungal ilaglar CMC tedavisinde anahtar
fonksiyon gormektedir
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Sistemik mikozlarin agiz belirtileri

@ Bircogunda etken dimorfik mantarlardir ve Avrupada cok
nadir gorulmektedir fakat amerikada Amerikanin gesitli
yerlerinde endemiktir

@ Genellikle oral lezyon primer infeksiyona sekonder
olarak ortaya cikmaktadir akciger ve deride tipik olarak
granulomatoz lezyonlar bulunur

@ Histoplazmozda oldugu gibi burada da oral lezyonlar
hastaligin baslangic belirtisi olabilmektedir
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Sistemik mikozlarin agiz belirtileri

@ Mikroorganizma genellikle toprakta bulunmaktadi ve
Inhalasyon yoluyla alinarak primer lezyonlarin
olusmasina neden olur

@ Vakalarin buyuk bir bolumunde lezyonlar herhangi bir iz
birakmadan iyilesmektedir fakat ilerleyen vakalarda
akcigerde kavitasyona da neden olabilir veya infeksiyon
deriye, mukozaya ve i¢ organlara yayilabilmektedir
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Sistemik mikozlarin agiz belirtileri

@ Lezyonlar kronik granulomlar seklindedir ve maya
benzeri mantar formlarinin balgam veya biyopsi
orneklerinde direkt olarak gosterilmeleriyle saptaniriar

@ Patojenlerin klinik ornekten kulturunun yapilmasi ve
identifikasyonu teshiste yarar saglamaktadir

@ Bazi infeksiyonlarda seroloji yarar saglar
@ Dimorfik mantarlarin cogu amfoterisin B’ye duyarlidir



