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Abstract

HIV enfeksiyonu ve immunsuprese hasta prevalansinin artmasi
ile oral kandidiyazis ve diger firsatc1 mikozlarin gériilme siklig
artmustir. Oral kandidiyasis klinisyenleri yaniltabilecek pek ¢ok klinik-
te kargimiza ¢ikabilir. Bunlar klasik psédo-membrandz ve yeni tanim-
lanmig eritematdz varyanttan, HIV enfeksiyonu ile iliskili lineer
gingival eriteme ve multifaktoryel orjinli romboid glossite kadar
uzanir.

Oral kandidiyazisin goériilme sikliginin yiiksek olmasi, normal
florada bulunan kandidanin hastalik etkeni olmasmi kolaylastiran
faktorlerin ¢ogalmasma baghdir. HIV enfeksiyonunun ve diger
immunsuprese hasta gruplarinin prevelansinin  gittikge artmast;
maligniteler; genis spektrumlu antibiyotiklerin, sitotoksiklerin ve
kortikosteroidlerin kullanilmasi; diyabet gibi endokrin hastaliklar ve
siddetli beslenme bozukluklari oral kandidiyazisin nispeten yaygin bir
hastalik tablosu olarak ortaya ¢ikmasina sebep olur.

Gegen yirmi y1l zarfinda oral kandidiyazisi kontrol altina alacak
sekilde diizenlenmis olan tedavilerin etkinliginde ve kapsaminda
birgok degisiklik olmustur. Tedavi segenekleri polyene ajanlarinin
ginde dort kez topikal olarak verilmesinden, azole ajanlarinin
sistemik olarak verilmesine kadar degisiklik gosterir. Komplike
olmayan oral kandidiyazis olgularinda oral hijyen ve topikal tedavi
genellikle yeterli olmaktadir.

Yaygin kandidiyazis hastaliginin yani sira, histoplasmosis,
penicilliosis, coccidioidomycosis ve mukormycosis gibi baska birgok
mantar enfeksiyonlar1 ozellikle HIV pozitif kisilerde oldukga sik
olarak goriiliirler. Klinisyenler AIDS ¢aginda bu mantar hastaliklari-
nin mukoza belirtilerini ayirici tanida diistinmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Antifungal tedavi, oral kandidiyasis,
seyrek goriilen oral fungal hastaliklar
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The advent of the human immunodeficiency virus (HIV) infection
and increasing prevelance of immunocompromised individuals have
resulted in a resurgence of opportunistic infections including oral
candidiasis and other rare mycoses. It is now recognized that oral
candidiasis may present in many clinical guises that may confound
clinicians. These range from the classic pseudomembranous and the
newly described erythema associated with HIV infection, to median
rhomboid glossitis possibly of multifactorial origin.

The high incidence of oral candidiasis appears to be due to the
multiplicity of predisposing factors that facilitates the conversion of
commensal candida to a parasitic existence. The increasing prevalence
of HIV infection and other immunocompromised patient groups; use
of broad-spectrum antibiotics, cytotoxics, and corticosteroids;
common endocrine disorders such as diabetes mellitus; and severe
nutritional deficiencies have resulted in the resurgence of oral
candidiyasis as a relatively common affliction.

There have been many changes in the range and efficacy of
medications designed to manage oral candidiasis over the past 20
years. Treatment options vary from topical delivery of polyene agents
up to four times a day, to systemic delivery of azole agents. Oral
hygiene and topikal antifungals are usually adequate for
uncomplicated oral candidiasis.

The common ailment of candidiasis, a number of other fungal
infections such as histoplasmosis, penicilliosis, coccidioidomycosis, and
mucormycosis are emerging as not so uncommon mycoses, particularly
in HIV-infected individuals. Clinicians should be aware of the mucosal
manifestations of these not infrequent mycoses in the AIDS era.

Key Words: Antifungal treatment, oral candidiasis,
uncommon oral fungal diseases

eri ve mukozanin fungal enfeksiyonlari-
nin goriilme siklig1 tiim diinyada giderek
artmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni
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HIV enfeksiyonu pandemisi nedeniyle oral
kandidal enfeksiyon epidemilerinin goriilmesidir.'

Klinik ac¢idan oral kandidiyazis, oral mukoza
hastaliklarinin sik ve dnemli bir sebebidir. Yapilan
bir ¢alismada oral kavitede saptanan funguslar ile
bu semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon oldugu bulunmustur.”

Oral kandidiyazisin tedavisinde topikal veya
sistemik yolla uygulanabilen bir¢ok antifungal ilag
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mevcuttur. ilaglarin bu kadar ¢ok olmasina rag-
men, terapotik basarisizlik pek de seyrek degildir.
Agiz ortamindaki oyuklar, tikirigin seyreltici
etkisi ve oral kaslarin temizleme eylemi, ¢cogunluk-
la antifungallerin varligini etkin terapotik konsant-
rasyonlarin altina diisiirme egilimindedir. Bundan
baska, mukoza ve protezler gibi hareketsiz yiizey-
lerdeki kandida biyofilmleri de tedavideki basari-
sizliga katkida bulunurlar. Sonug¢ olarak, sik ilag
kullanimi ve bununla ilgili yan etkiler ile birlikte
muhtemelen altta yatan bagisiklik eksiklikleri ilaca
kars1 direncin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu da
tedaviye cevabi azaltir ve hastaligin kroniklesme-
sine yol agabilir.

Yaygin kandidiyazis hastaliinin yani sira,
histoplasmosis, penicilliosis, coccidioidomycosis
ve mukormycosis gibi baska birgok mantar enfek-
siyonlar1 6zellikle HIV pozitif kisilerde sik olarak
goriiliirler. Klinisyenler AIDS ¢aginda bu mantar
hastaliklarinin mukoza belirtilerini ayiric1 tanida
diisiinmelidirler.'

Oral Kandidiyazis

Oral mukozanin en sik karsilagilan mantar en-
feksiyonlar1 kandida familyasiin tiirlerine bagli-
dir? C. albicans bu enfeksiyonla iliskili baslica
tirdir ve patojenik kandida tiirleri arasinda en
tehlikelisidir. Bunun muhtemel nedenlerinden biri
blastospor fazindan hifal faza doniisme yetenegi
olabilir. C. albicans’in hifal biiylime baslangicim
belirleyen germ tiipleri, oOzellikle kandidiyazis
patogenezinde suglanabilir.' Bununla beraber, C.
glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis, C.
guillermondii ve C. krusei gibi albicans olmayan
kandida tiirleri de patojeniktir.” C. dubliniensis,
yakin zaman 6nce ilk kez HIV enfekte kisilerdeki
oral lezyonlardan izole edilerek tanimlanmig bir
tiirdiir. Daha sonra c¢esitli hastalik durumlarinda
birgok siiperfisyel ve sistemik lezyondan elde e-
dilmistir.!

Risk Faktorleri

Oral kandidiyazisin goriilme sikliginin yiiksek
olmasi, normal florada bulunan kandidanin hastalik
etkeni olmasini kolaylastiran faktorlerin ¢ogalma-
sina baghdir. HIV enfeksiyonlu kisilerin %84-
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100’{iniin en azindan bir kandida tiirii kolonizasyon
oykisii gelistirdigi ve %90 kadarinin semptomatik
psddomembrandz kandidiyazise veya klasik olarak
bilindigi sekliyle pamukguga sahip oldugu bildi-
rilmistir.  HIV ~ enfeksiyonunun  ve  diger
immunsuprese hasta gruplarmin prevelansinin
gittikge artmasi; maligniteler, genis spektrumlu
antibiyotiklerin, sitotoksiklerin ve kortikosteroid-
lerin kullanilmasi, diyabet gibi endokrin hastaliklar
ve  siddetli  beslenme  bozukluklar1  oral
kandidiyazisin nispeten yaygin bir hastalik tablosu
olarak ortaya g¢ikmasina sebep olur. Lokal risk
faktorleri olarak protez kullanimi, azalmus tiikriik
bezi fonksiyonu, oral kanserler ve inhale
kortikosteroid kullanimu sayilabilir.’> Oral mukoza
degisiklikleri ile ilgili olarak 0-12 yas grubunda
yapilan bir arastirmada, bu yas grubundaki oral
kandidal enfeksiyonlarin antibiyotik tedavisi ve
emzik kullanim ile iliskili oldugu bildirilmistir.*

Simiflandirma

Oral kandida enfeksiyonlarinin siniflandirmasi
hastalik ¢esitli varyasyonlarda goriildigii i¢in giic-
tir. Hastaligm, primer ve sekonder oral
kandidiyazis olarak iki genis gruba ayrildig1 kabul
edilmektedir.' Oral ve perioral dokularla sirl:
kandidal enfeksiyonlar primer oral kandidiyazis
olarak ele aliirlar. Oral kandidiyazisin sistemik
kandidal enfeksiyonlarin bir belirtisi oldugu hasta-
liklar ise sekonder oral kandidiyasis olarak sinif-
landirilirlar. Primer oral kandidiyazis, psédomemb-
randz, eritematdz ve hiperplastik olmak lizere iig
biiyiik varyanta ayrilir. Hiperplastik varyant
genellikle kronik bir lezyon olarak goriiniir.
Digerleri ise genellikle akut lezyonlar seklinde
olugurlar. Bu iyi tamimlanmis kandidal lezyonlara
ek olarak, “Kandida-baglantili lezyonlar” olarak
adlandirilan bir grup hastalik daha agiklanmustir,
bunlarin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Bunlar;
protez asinma yerlerinde goriilen kandida baglanti-
I1 takma dis stomatiti, anguler keilit, median
rhomboid glossittir."> En son bunlara lineer
gingival eritem de eklenmistir.'

Primer Oral Kandidiyazis

Psodomembrandz kandidiyazis veya pamuk-
cuk, klasik olarak akut bir enfeksiyondur. Fakat
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topikal veya aerosol kortikosteroidler kullanan
hastalarda, HIV enfekte ve immunsuprese kisiler-
de aylar, hatta yillar icinde tekrarlayabilir.’
Yenidoganlarin yaklasik %5’inde ve ileri yaglilarin
yaklasik %10’unda, 16semi ve diger maligniteler
gibi altta yatan ciddi hastaliklarda ortaya cikabilir.'

Pamukcuk, yanak ve dudak mukozasi, dil ve
damak ylizeyindeki beyaz yamalar ile karakterize-
dir. Lezyonlar gelisir ve altta yatan eritematoz ve
eroziv tabani ortaya cikaracak bir dil basacag ile
veya gazli bezle kolaylikla temizlenebilen kesilmig
siitii andiran (confluent) birlesik plaklar olusturur.’®
Beyaz plak; i¢c ice girmis fungal hifler,
blastosporlar, bakteriler, fibrin, infalamatuar hiicre-
ler ve deskuame epitelyal hiicrelerden olusur. Ge-
nis eroziv alanlara sahip hastalar, 6zellikle diyabe-
tikler, yanma, duyarlilik veya yutma giicliigiinden
yakmirlar.' Kandidal hif en distaki keratin tabaka-
sindan penetre olmadigindan plagin ¢ikarilmasin-
dan sonra goriilen “agrili, kanayan” mukoza, he-
kimi yanlis yonlendirebilir. Kanamali bir ylizey ile
gelen hastada eroziv liken planus veya pemfigus
gibi hastaliklar diisiiniilebilir.°

Eritemat6z kandidiyazis, daha 6nce agzin an-
tibiyotik yarasi olarak bilinirdi. Kortikosteroid ve
genis spektrumlu antibiyotik kullanimina ve son
zamanlarda ise HIV enfeksiyonuna baglanmustir.
Direngli akut psédomembranéz kandidiyaziste
psddomembranlar dokiildiigliinde de ortaya cikabi-
lir. HIV hastaliinda gorilen en yaygin
kandidiyazis tiiriidiir." Klinik olarak bu form kir-
miz1 yamalar seklinde goriiliir, cogu zaman damak,
yanak mukozasi ve dil dorsumunun arka ortasinda
olusur. Dilin arkasindaki lezyonlarda papillalarda
silinme izlenir. Dil lezyonunun karsisindaki damak
ylizeyinde bir “Opiisme (kissing)” lezyonu eslik
edebilir. Damaktaki eritematdz lezyonlar 6zellikle
HIV enfeksiyonunda yaygindir. Eritematéz kan-
didiyazis genellikle asemptomatiktir ve eger
klinisyen oral mukoza muayenesinde dikkatli de-
gilse fark edilmeyebilir.”

Bu asemptomatik tiirevin tersine, genis spekt-
rumlu antibiyotiklere (6zellikle tetrasiklinlere)
maruz kalindiktan sonra daha yaygin bir eritemattz
patern goriilebilir. Burada hastalar, dilin arka yii-
zeyindeki filiform papilla kaybi yiliziinden drama-
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tik bir goriintli olugsmasiyla birlikte agizda haslan-
ma veya yanma hissinden yakinirlar. Bu durum
“antibiyotik dil agris1” olarak adlandiriimaktadur.'

Hiperplastik  kandidiyazis veya kandidal
l6koplaki {i¢ onemli klinik varyantin en az goriile-
nidir. Kiiciik, palpabl, yan seffaf, beyazimsi lez-
yonlar yaninda sert, genis ve mat goriiniimlii farkli
lezyonlar olusabilir. Ayn1 zamanda homojen veya
benekli nodiiller lezyonlar da  goriilebilir.
Psddomembrandz lezyonlarin tersine bunlar kaldi-
rilamazlar."”” Kandida lokoplazisi genellikle bir
veya her iki yanagin i¢ ylizeyinde kommisural
alanlarda ve daha az siklikla dilin yan yiizeyleri
tizerinde meydana gelir. Sigara kullanimu ile iliski-
lidir ve sigara birakildiginda tam iyilesme goriiliir.°
Bu oral kandidiyazis formu oral epitele hifal
invazyon yapabilir. Skuaméz hiicreli karsinoma ile
iligkili bulundugundan klinik olarak Onemlidir.
Tedavisiz ~ vakalarda,  kronik  hiperplastik
kandidiasisde malignite gelisiminin %10 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir.® Bundan dolay:
sitolojik inceleme veya biyopsi, kiiltiir ve
antifungal tedavi ile terapdtik degerlendirme ile
diger keratozlardan ayrilmalidir. Bu  gibi
lezyonlarin histolojisi, bir inflamatuar infiltratin
eslik ettigi hiperplastik epitel i¢inde kandidal hifler
ile karakterizedir. Lezyonlar antifungal tedaviye
yanit vermedigi zaman biyopsi yapilmalidir.'

Kandida ile iliskili lezyonlar

Oral kandidiyazisin sayilan klinik tirlerinin
yani sira, mayanin tek etiyolojik ajan olmadigi
kandida ile baglantili baska bir¢ok oral lezyon
bulunmaktadir.

Kandida iligkili protez stomatiti: Kandida ile
iligkili ~ protez  stomatiti  (kronik  atrofik
kandidiyazis, takma dise bagl agrili agiz) karakte-
ristik Ozelligi protezin oturma ylizeyiyle temas
halinde kronik eritem ve mukoza 6demidir. Primer
etiyoloji, dogal tiikiiriik salgisimin kisith oldugu
damak ve protez yiizeyi arasinda kandidanin asiri
¢ogalmasidir.' Bir ¢ok vakada (%72) sorumlu mik-
roorganizma C. albicans’tir.””'® Mandibular protez-
ler altindaki mukoza olaya pek karigmaz. Ara sira
meydana gelen agrilarin disinda genellikle semp-
tomsuzdur. Bununla beraber, hastalar baglantili bir
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anguler keilit ve protez altinda bir yanma veya
batma hissinden sikayet edebilirler. Kandida ile
iligkili protez stomatiti lezyonun siddetine baglh
olarak ii¢ alt tipe ayrilmstir:

Tip I. Lokalize basit inflamasyon veya
pinpoint hiperemi.

Tip II: Protez kapli mukozanin bir kisminin
veya tamamimin yer aldigi daha yaygin eritem sek-
linde goriilen eritemat6z veya jeneralize basit tip.

Tip III: Sert damagin orta kisminin ve alveolar
kabartilarin yer aldig1 bir graniiler veya papiller tip.

Lezyonlardan papiller tipin protezlerin varli-
gina bagl oldugu diisiiniilmekteydi. Bununla bera-
ber, HIV enfekte kisilerde benzer lezyonlar bildi-
ren son ¢aligmalar hastalikta protezin 6nde gelen
etiyolojik faktér olmadigini diistindiirmektedir.
Kandidanin yam sira, bakteriyel enfeksiyon, me-
kanik travma veya nadiren protezin taban materya-
line kars1 alerjik reaksiyon gibi diger faktorler de
ayn1 zamanda protez ile iligkili stomatite dahil
edilmistir.'

Angular Kkeilit: Anguler keilit (anguler
stomatit, anguler keilozis) agiz koselerinde agri,
eritem ve fissiirler ile karakterizedir."®’ Yaygin
olarak protez ile iliskili stomatit ile baglantilidir.
Hem mayalar hem de bakteriler, 06zellikle
Staphylococcus aureus predispozan faktorler ara-
sinda yer alirlar. Demir eksikligi anemisi ve diger
vitamin eksiklikleri (6rnegin Vitamin B12) de
anguler keilite sebep olabilirler. Lezyon, ileri yasin
veya agzin koselerindeki derinin derin, okluziv
oyuklarma bagli maserasyonun bir sonucudur.’
Bununla beraber, HIV hastalig1 olan geng kisilerde
de immunsupresyon nedeni ile goriilebilir."

Median romboid glossit: Median romboid
glossit, sekil bakimindan eliptik veya (romboid)
paralel kenar olan, sirkumvallat papillanin Oniine,
dilin orta hattinin ortasina simetrik olarak yerles-
mis bir papiller atrofi alani ile karakterizedir *'".
Genellikle  asemptomatiktir.''  Duruma  gore
hiperplastik, ekzofitik hatta lobule bir goriiniim
alabilir. Bakteriyel ve/veya fungal flora hastalikla-
riyla mikst enfeksiyon olabilir. Sigara ve inhale
kortikosteroid kullanimiyla iliskili oldugu diisii-
niilmiistiir.® Topikal antifungal terapiden sonra
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lezyonun iyilestigini bildiren bir¢ok ¢alisma vardir.
Bu da en azindan bazi vakalarda kandidanin tek
basina etyolojik ajan oldugunu diisiindiirmektedir.'

Lineer gingival eritem: Kandida ile iliskili
lezyonlara yapilan en yeni tammlamadir. ilk kez
HIV enfekte kisilerde tanimlanmistir. Lezyon,
bitisik gingival papilla arasinda uzanan en azindan
2 mm’lik bir eritematdz bant olarak tanimlanmak-
tadir. Bunlar, bir veya iki disin gingival kenarla-
rinda yerlesebilirler veya jeneralize olabilirler .
HIV enfekte kisilerde ¢ok diisik CD4 sayisiyla
goriilen siddetli nekrotizan periodontitin bir haber-
cisi oldugu diisiiniilmektedir.'> Bu durum HIV
enfekte yetigkinlerin yam sira ¢ocuklarda da ta-
nimlanmistir. Pediatrik AIDS’li ii¢ ¢ocukta tanim-
lanan lezyonlarin hepsi antifungal tedaviden sonra
iyilesmistir. Ayrintili bilgi olmamasina ragmen,
lineer gingival eritemin generalize immun yetmez-
lige eklenmis mikst bakteriyel ve fungal enfeksi-
yona bagli oldugu diisiiniilmektedir."

Sekonder oral kandidiyazis: Bazi hastalarin
erken yaslarda kronik kandidiyazisinin olmasi
immun yetmezlikler ile (Ornegin  kronik
mukokutandz kandidiazis) agiklanir. Bu hastalarda
kandidal enfeksiyonlar oral mukozada, deride ve
viicudun diger kisimlarinda goriilebilir. HIV enfek-
siyonu, hematolojik maligniteler ve agresif
sitotoksik tedavi protokolleri sonucunda sekonder
enfeksiyonlarda artis izlenmektedir.'

Kronik mukokutanéz kandidiyazis sendromlar:

Kronik Mukokutanéz Kandidiyazis (KMK)
Sendromlari, iginde topikal antifungal terapiye
kot yamt direngli ~ mukokutanoz
kandidiyazisin bulundugu bir nadir sendromlar
grubudur . Bu hastalardaki agiz lezyonlar: inat-
cidir ve polyene gibi rutin topikal antifungallara
yanit vermezler. Ancak sistemik olarak uygulanan
azole grubu ilaglara yanit alinabilmektedir. Bunun-
la beraber, antifungal tedavisinin kesilmesini taki-
ben niiks yaygindir.'

veren

Oral Kandidiyazis Tedavisi
Genel

Gegen 20 y1l zarfinda oral kandidiyazisi kont-
rol altina alacak sekilde diizenlenmis olan
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medikasyonlarin etkinliginde ve kapsaminda bir-
cok degisiklik olmustur.' Oncelikle klinik ve
laboratuvar testlerle diger onemli oral lezyonlar
dislanmalidir ve miimkiinse predispozisyon yaratan
faktorler tedavi edilmeye c¢alisilmalidir. Komplike
olmayan oral kandidiyazis olgularinda oral hijyen
ve topikal tedavi genellikle yeterli olmaktadir. Oral
hijyenden kasit dislerin, bukkal kavitenin, dilin ve
protezlerin giinliik temizligidir.® Tedavi se¢enckle-
ri polyene ajanlarinin giinde dort kez topikal olarak
verilmesinden, azole ajanlarinin sistemik olarak
verilmesine kadar degisiklik gosterir. Yine de ge-
nel bir kural olarak, polyene igeren geleneksel
medikasyonlar oncelikli tedavi segenegi olmalidir
ve azoller ikinci savunma hattinda tutulmahdirlar.'

Genel olarak, antifungaller li¢ ana kategoriye
ayrilirlar; polyenler (nystatin ve amphotericin B),
azoller (miconazole, clotrimazole, ketoconazole,
itraconazole ve fluconazole) ve klinik deneylere
tabi tutulan daha yeni arastirma ajanlan
(antikandidal DNA analogu olan 5-fluorocytosine,
cogunlukla sistemik kandidiyaziste kullanilir).

Polyene grubu antifungaller

Oral kandidiyazisin tedavisinde iki polyene,
nystatin ve amphotericin B yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ilag direnci nadir olmasina ragmen, uzun
stireli ndtropenili kanser hastalarnda C. albicans
dahil mayalara kars1 anlamli bir direng bildirilmistir.

Nystatin: Nystatin, C. albicans ’1n sebep ol-
dugu yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin tedavisin-
de kullanilan en yaygin ajandir.*'* Uygulanan kon-
santrasyona bagli olarak fungusidal veya
fungustatik aktiviteye sahiptir. Agizdan uygulandi-
ginda absorbe edilmez ve parenteral kullanim igin
cok toksiktir."

Nystatin krem, tablet, slispansiyon, gargara, jel
veya pastil seklinde temin edilebilir. Ancak Tiirki-
ye’de sadece siispansiyon formu bulunmaktadir.
Merhemler, parfiim ve diger ajanlar i¢erdigi igin
agiz i¢i kullamima uygun degildir. Fakat anguler
keilitin tedavisinde kullanilabilirler. Nystatin tab-
letleri, pastilleri ve vajinal tabletleri oral
kandidiyazisin tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Vajinal tabletler hasta bunlar1 almaya
ikna oldugu siirece agizdan kullanildiginda gayet
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yararlidir. Bununla beraber, vajinal tabletlerinin aci
tad1 hastanin uyumunu azaltabilir."

Siispansiyon, agizdan hizla temizlenmesi kon-
santrasyonlarin hizla subterapotik seviyelere diis-
mesine sebep olmasina ragmen, kii¢iik ¢ocuklarda
veya uyum saglamayan hastalarda kullanilabilir.
Pastillerin ve lozengelerin tathilastirilmig formiilleri
hastalarin daha iyi uyum saglamalarina sebep olur-
lar ve daha uzun siire tutulduklar i¢in pastillerin
stispansiyondan daha iyi fungusidal ajan olmalar
beklenir."”” Nystatin pastilleri kandida-baglantili
protez stomatitinin tedavisinde yararlidir. Ayrica
ozellikle CD4 sayis1 200 altinda olan HIV enfekte
hastalarda oral kandidiyazis profilaksisinde ideal-
dirler.'

Amphotericin B: Cok popiiler olmamasina
ragmen, topikal amphotericin B oral preparatlar
(lozengeler, agiz yikamalar, kremler, merhemler)
oral kandidiyazisin biitiin klinik tiirevlerinin teda-
visinde kullanilabilir. Topikal tedavi primer oral
kandidiyazisde yararli olabilmesine karsin, siste-
mik tutulumu olan sekonder kandidiyazisin
parenteral terapisine ek olarak kullamlabilir .
Yapilan ¢alismalarda azole’lere direngli oral
kandidiyaziste topikal amphotericin B’nin etkili
oldugu ancak doz, etkinlik ve glivenirlik agisindan
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmekte-
dir."”

Azole grubu antifungaller

Bu ajanlar iki gruba aynlirlar; imidazoller
(clotrimazole, econazole, fenticonazole, isocona-
zole, etoconazole, miconazole, sulconazole ve
tioconazole) ve triazoller (fluconazole ve itracona-
zole). Azollerin, oral kandidiyazis teda-visindeki
tinleri gittikce artmaktadir. Aslinda fluconazole
HIV enfeksiyonunda orofaringeal kandidiyazisin
tedavisinde tercih edilen ilactir. Clotrimazole,
econazole, fenticonazole, isoconazole, miconazole,
sulconazole ve tioconazole topikal tedavide kul-
lanilirlar. Miconazole agiz ve barsak enfeksiyonlar
icin agiz yoluyla verilebilir. Ketoconazole,
fluconazole ve itraconazole hem lokal hem de sis-
temik kandidiyaziste kullanilabilir.

Clotrimazole: Clotrimazole, hem antifungal
hem de antistafilokokal aktivite ile ¢ok genis bir
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etkiye sahiptir. Oncelikle fungustatiktir ve ¢cogun-
lukla agiz boslugunun, vajinanin ve derinin yiizey-
sel kandidiyazis enfeksiyonunun tedavisinde kulla-
nilir. Parenteral olarak uygulanamaz. Krem olarak
angular stomatitin tedavisinde G6zellikle yararhdir,
¢linkii hem mayalara hem de stafilokoklara karsi
cift etkisi vardir.

Clotrimazole topikal uygulandiginda gayet iyi
tolere edilir. Nadiren lokal deri irritasyonu, kusma
ve mide bulantisi gibi yan etkilere sebep olabilir.

Clotrimazole %1°lik krem halinde temin edi-
lebilir. Angular stomatitte kommisure giinde ii¢
kez uygulanir. Lozengeler, vajinal kremler ve
vajinal tabletler gibi diger formlar1 da ayn1 zaman-
da topikal kullanim ig¢in temin edilebilir. Oral
kandidiyaziste clotrimazole vermenin en yaygin
yontemi 10 mg’lik tiniteler halindeki yass1 tabletle-
ri kullanmaktir. Clotrimazole’iin daha hos tadi
sayesinde hasta uyumu artmaktadur.’®

Miconazole: Miconazole’iin, clotrimazole gi-
bi, C. albicans’lar dahil mantarlara kars1 genis bir
etki spektrumu vardir. Aym1 zamanda stafilokok
gibi gram pozitif bakterilere kars1 etkilidir ve bu
nedenle, ayni anda bakteriyel ve mantar enfeksi-
yonlarmin bulunabilecegi angular keilitin tedavi-
sinde faydalidir. Miconazole topikal, intravenz
veya intratekal yolla verilebilir.

Miconazole, kronik mukokutanéz kandidi-
yazis dahil biitiin oral kandidiyazis tiplerinde kul-
lanilir.  Bununla beraber ketoconazole ve
fluconazole gibi daha az toksik ilaglarin kullanil-
mas1 nedeniyle sistemik olarak tercih edilmemek-
tedir. Topikal kullanimina bagl yan etkiler azdir
ve yaygin goriilmez. Deride kullanilmasini takiben
yanma ve maserasyon meydana gelebilir. Kaginti,
yanma, irtiker, bas agrisi ve kramplar vajina
preparasyonlarinin ~ kullanimina  baglanmustir.
Intravendz kullanimdan sonra gériilen en yaygm
yan etki tromboflebittir. Baz1 vakalarda mide bu-
lantis1 gelisebilir. Anaflaksi ve kardiotoksisite na-
diren bildirilmistir.

Warfarin gibi oral antikoagulanlar, derin ven
trombozunun, akciger embolizminin ve protez kalp
kapakgiklar1 olanlarin tedavisinde yaygin olarak
recete edilmektedirler. Azol grubu sistemik
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antifungal ilaglarin warfarinin antikoagulan etkisini
arttirdigr bilinmektedir.! Son zamanlarda yapilan
calismalarda  oral kandidiyazis tedavisinde
miconazole oral jelin kullanmilmasinin warfarinin
antikoagulasyon diizeyinin yasami tehdit edecek
sekilde bozulmasiyla sonuglandig: bildirildi.'*’

Miconazole krem, angular keilit lezyonlarmin
tedavisinde cok etkilidir. Bagka bir avantaji da
mikrobiyal tetkik yapilamadiginda veya etkili ajan
tamimlanamadig1 zaman amprik olarak uygulana-
bilmesidir.'

Ketoconazole: Ketoconazole, Candida spp.
dahil ¢ok kapsamli mantar ve mayalara kars1 etki-
lidir ve diger imidazollerin tersine, agizdan alin-
diktan sonra kolayca absorbe edilebilir. Uzun yil-
lardir deri, agiz, 6zofagus ve vajinal kandida en-
feksiyonlarinin ~ tedavisinde  kullanilmaktadir.
Ketoconazole’iin primer oral kandidiyazisin teda-
visinde hi¢bir yeri yoktur. Baslica kullanildig1 yer
kronik mukokutanéz kandidiyaziste oldugu gibi
sekonder oral kandidiyazistir .

Ketoconazole’e karsi en yaygin yan etki mide
bulantis1 ve kusmanin eslik ettigi gastrointestinal
intoleranstir. Hepatotoksisite yaygin degildir, fakat
serum transaminazlarinin reversibl asemptomatik
yiiksekligi goriilebilir. Fatal hepatotoksisite ve
nefrotoksisite bildirilmis oldugundan ketoconazole
kullanilmasi sirasinda dikkatli olunmalidir. Uzun
stiren herhangi bir Ketoconazole terapisi sirasinda
karaciger fonksiyon testleri  yapilmali ve
transaminaz seviyeleri gittikce yiikselen hastalarda
tedaviye ara verilmelidir. Aym1 zamanda giiglii bir
teratojenik ajandir.

Karaciger ve steroid metabolizmasi tistiindeki
olast etkileri yiizilnden mukoza veya deri enfeksi-
yonlarinda birinci basamak tedavi olarak tercih
edilmemelidir.' Yine hepatotoksisite gibi yan etki-
leri, yaptig1 ilag etkilesimleri nedeni ile ileri yash
hastalarda tercih edilmemelidir.®

Ketoconazole ile birgok ilag etkilesime girer.
Ornegin, terfenadine ve astemizole gibi nonsedatif
antihistaminiklerin hepatik metabolizmasini azal-
tabilir. Tlag ve metabolitlerin seviyelerinin yiiksel-
mesi sonunda aritmi, tasikardi ve nadiren de 6lim
goriilebilir. Ayni sekilde ketoconazole de cyc-
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losporine metabolizmasini baskilayip, immunosup-
resyonun derinlesmesine ve renal disfonksiyona
yol acabilir. Ketoconazole’iin emilimi antiasidler
ve H, reseptor blokerleri (cimetidine ve ranitidine)
ile azalabilir. Hepatik metabolize edici enzimlerin
glicli  bir uyaram1 olan rifampin, serumda
ketoconazole konsantrasyonlarini azaltabilir.

Ketoconazole tabletleri, siispansiyonlar1 ve
kremleri ~ mevcuttur. Kronik  hiperplastik
kandidiyaziste %2 kremi glnde 1ii¢ kez
kommisiirlere uygulanabilir. Enfeksiyonun duru-
muna gore giinde bir kez 200-400 mg’lik tablet
dozunda sistemik olarak kullanilabilir."

Triazole’ler

Itraconazole ve fluconazole, triazol grubudur.
Itraconazole suda ¢oziilmez ve lipofiliktir.
Itraconazole’iin iyonize olabilmesi igin diislik bir
pH gerekir. Proteine gayet iyi baghdir ve safra
yoluyla atilir. Diger taraftan fluconazole, suda
¢oziilebilir ve emilimi i¢in diisik bir gastrik pH
gerektirmez. Plazma proteinine baglanmasi zayiftir
ve atilimi bobrek yoluyla olur. Fluconazole’iin
onemli Ozelligi normal ve inflame santral sinir
sisteminde yliksek konsantrasyonlara ulagmasidir.

Fluconazole: Fluconazole, Candida spp. dahil
genis bir antifungal aktiviteye sahiptir. Candida
spp.’e kars1 etkilidir fakat 6zellikle C. krusei ve C.
glabrata gibi non-albicans kandida tiirlerine karsi
daha az etki gosterir. Bunlar dogal olarak ilaca
kars1 direnglidirler.

Fluconazole agi1z yoluyla veya intravendz veri-
lebilir. Oral yolla alindiktan sonra gayet iyi
absorbe edilir.' Fluconazole’ii baska birgok azol-
den ayiran sey ¢ok uzun serum yari-Omri ile
birlikte gastrointestinal yoldaki miikemmel emili-
midir. Ayn1 zamanda serumda proteine baglanmasi
zaylf oldugundan viicudun bir¢ok bolgesine mii-
kemmel bir sekilde ulasir.® Diger azollerin tersine,
fluconazole insanda metabolize edilmez ve yakla-
stk %80°1 hi¢ degismeden bobrek yoluyla atilir.”
Bu nedenle, fluconazole, ¢ogunlukla karacigerde
metabolize edilen, belki de hepatotoksiteye yol
acan diger azolelerle kiyaslandiginda hepatik fonk-
siyon iizerinde daha az etkiye sahiptir.'
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Fluconazole’lin sistemdeki emiliminin yiiksek
olmasi, HIV enfekte hastalarda oral kandidiyazisin
tedavisinde yararli olmustur. HIV hastaliginda
kandidiyazis tedavisinde tercih edilebilir bir ilag-
tir.*** Haftada 200 mg fluconazole’iin orofaringeal
kandidiyazisin Onlenmesinde giivenli ve faydali
oldugu ve rekiirrens riski tasiyan HIV enfekte has-
talarin tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir.
Kandida ile iliskili protez stomatiti olan hastalarda
ozellikle chlorhexidine gibi bir oral antiseptik ile
birlikte uygulandiginda fluconazole etkilidir. Bu-
nunla beraber, bu durumda azoller degil fakat
polyene’ler ilk tercih edilen ilag olmalidir.

Fluconazole gayet iyi tolere edilir. Mide bu-
lantisi, bas agrisi, gastrointestinal rahatsizlik ve
abdominal rahatsizlik gibi yan etkileri genellikle
hafiftir ve subjektiftir. Karaciger enzimlerinin yiik-
selmesine ve allerjik dokiintiilere sebep olabilir.
HIV ile ilgili oral kandidal enfeksiyon igin
fluconazole ile tedavi edilmis bazi hastalarda sari-
lik ve anormal karaciger fonksiyon testleri goriile-
bilir. Hayvan g¢aligmalari embriyotoksisite goster-
diginden, hamilelikte fluconazole’den kaginilmasi
uygun olur.

Ketoconazole ile karsilastirildiginda ilag etki-
lesimleri ¢ok daha az olmasina ragmen yine de
birkag ilagla anlamli etkilesime girer. Yapisal ben-
zerligi, terfenadine ve astemizole gibi nonsedatif
antihistaminiklerin fluconazole ile birlikte veril-
memesi gerekir. Fluconazole bazi ajanlarin hepatik
metabolizmasini  azaltabilir.  Ornegin, diisiik
cyclosporine klirensi 6nemli bir immunsupresyona,
lokopeni ve renal fonksiyon bozukluguna sebep
olur. Fenitoin, warfarin ve hipoglisemikler ile ben-
zer bir etkilesim ile serumda toksik fenitoin kon-
santrasyonlari, uzun protrombin siiresi ve hipogli-
semi meydana getirebilir.

Fluconazole kapsiil ve intravendz terkipler
seklinde temin edilebilir. Orofaringeal kandidi-
yazisin tedavisinde yetigkinler icin oral ve
intraven6z dozaj 7-14 giin siireyle 100 mg/giin’dr.
Buna karsilik 6zofagial kandidiyazis i¢in 2 hafta
veya daha uzun siire kullanimi Gnerilir.'

Itraconazole: Itraconazole agizdan alindiktan
sonra gayet iyi absorbe edilen ve Candida spp dahil
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¢ok genis bir etki alani olan lipofilik bir ilagtir. C.
krusei ve C. glabrata oldugu kadar C. albicans’a
bagh oral kandidiyazis dahil gesitli yilizeysel man-
tar  hastaliklarinda  etkilidir.! C.  glabrata
fluconazole’e karsi dogal olarak direnglidir.
Fluconazole’e direncli kandida ile enfekte hastala-
rin tedavisinde itraconazole ideal bir alternatif
olabilir.’

Gastrointestinal bozukluklar, bas agris1 ve bas
donmesi bildirilmis olmasina ragmen itraconazole
genellikle iyi tolere edilir. Gegici, asemptomatik
transaminaz yiikselmesi ve hipokalemi de bildiril-
mistir. Diger azollerde oldugu gibi, cyclosporine
klirensi itraconazole ile de azalabilir. Ayn1 sekilde,
itraconazole’ii terfenadine veya astamizole ile aym
anda kullanmaktan kaginilmalidir. Itraconazole’iin
digoxin klirensini azalttig1 bildirilmistir ve serum
digoxin konsantrasyonlar1 eszamanli yapilan tedavi
sirasinda ol¢iilmelidir.

Itraconazole kapsiil veya oral soliisyon seklin-
de mevcuttur. Yetiskin oral dozu, orofaringeal
kandidiyazis i¢in 2 hafta siireyle 100 mg/giin diir.
Oral soliisyon kapsiil formiilinden daha avantajh
olabilir. Ciinkii siddetli orofaringeal kandidiyazisi
olan hastalarin ilac1 yutmasi daha kolaydir."! HIV
enfekte hastalarda giinde iki kez 100 mg. veya 200
mg. dozlarda kullaniminin fluconozole’e direngli
kandida enfeksiyonlarinda etkili oldugu bulunmus-

tur.23

Oral kandidiyaziste ilave antifungaller

Chlorhexidine igeren agiz gargaralar1 oral
kandidiazisin tedavisinde destek veya bazen de
alternatif olarak &nerilmektedir.® Chlorhexidine
gluconate (%0.2) kandida baglantili protez
stomatitinin ve psddomembrandz kandidiyazisin
tedavisinde gargara olarak kullanilabilir. Siispansi-
yon formu ise gece boyu protez dezenfektani ola-
rak verilebilir. HIV ile enfekte oral kandidiyazisi
olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada clorhexidine
iceren gargaralar etkili bulunmustur.”® Bununla
beraber, chlorhexidine ve nystatin’in ayni anda
kullanilmamasi gerekir, ¢linkii bunlar
chlorhexidine-nystatin kompleksleri olusturmak
icin etkilesime girerler bu da her iki ajam
kandidaya kars: etkisiz hale getirir.'
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Yeni antifungal ajanlar

Amorolfine, naftifine, terbinafine, tolnaftate,
rilopirox, cilofungin, pradimycin, vaoriconazole ve
benanomicin A gibi genis bir yeni antifungal ajan-
lar dizisi pazarlanmis veya kapsamli klinik deney-
lere tabi tutulmus durumdadir.

Seyrek Goriilen Sistemik Mikozlarin
Oral Tutulumlar:
Aspergillosis
Aspergillosis kandidadan sonra gelen en yay-
gin firsatgr mantar enfeksiyonudur . Kemoterapi
goren hastalarda da ikinci en sik goriilen orofasyal
fungal enfeksiyondur.”

Aspergillosis tiirleri toprakta ve bozulan bitki-
lerde yasayan filament6z yap1 gosteren bir saprofit-
tir. En yaygin enfeksiyon nedeni A. fumigatus’tur.
Orafasyal aspergillosis yiiz derisini oldugu kadar
paranasal siniisleri, burun boslugunu, agiz muko-
zasmi ve alttaki yapilan etkileyebilir. Orofasyal
aspergillosisin hematolojik malignite hastalarinda
nispeten yaygin oldugu goriiliir.

Genel olarak, lezyonlarin rengi sar1 veya siyah-
tir. Nekrotik iilserasyonlu bir tabana sahiptir. Tipik
olarak damakta veya dilin arkasinda yerlesir. Man-
tarlarin hifal elementleri oral mukozayi invaze eder-
ler. Kiiciik ve orta boylu arterlerin ve venlerin du-
varlarina niifuz edip tromboz, enfarktiis ve nekroza
sebep olurlar. Sonugta sistemik yayilim gelisir.

Ayirict tan1 mucor ve pseudomonas agiz en-
feksiyonlari ile yapilmalidir. Yiizeyel enfeksiyon-
lar topikal ketoconazole veya clotrimazole ile veya
72 saat iginde gerilemezse sistemik amphotericin B
ile tedavi edilebilir.'

Blastomycosis

Blastomycosis, Blastomyces dermatitidis’in
sebep oldugu derin bir mantar enfeksiyonudur.
Oral lezyonlar dissemine hastalikta ortaya cikar.
Tek veya multipl iilserasyonlar, granulomatoz veya
verruko6z lezyonlar seklinde goriilebilir

Tamda altin standart kiiltiirde iiretmektir.*
Amphotericin, miconazole ve itraconazole’iin hep-
si etkilidir. Literatiirde itraconazole’e iyi yanit
vermis olgular bildirilmistir.***’
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Coccidioidomycosis

Hastaliga toprakta bulunan Coccidioides
immitis sporlarinin solunmasi sebep olur. Hastalik
tipik olarak bir akut akciger hastaligidir. Oral tutu-
lum hemen daima akcigerin tutulumundan sonra
goriiliir. Tedavisi sistemik amphotericin B ve gere-
kirse azole grubu antifungallerin eklenmesiyle
yapilir.'

Cryptococcosis

Cryptococcosis, akcigerleri, santral sinir sis-
temini ve bazen agz1i ve deriyi tutan kronik bir
mantar hastaligidir. Hastalik biitiin diinyada gorii-
lebilir.! Cryptococcus neoformans’m baslica kay-
nag1 kus diskilaridir.” Oral lezyonlar, yaygin
cryptococcosis hastalarinda meydana gelir. Lez-
yonlarin gingivada, sert ve yumusak damakta,
farinkste, agiz mukazasinda, tonsillar pililerde ve
cekildikten sonra dis yataginda goriilebilecegi bil-
dirilmistir. Bunlar granulasyon dokusunun viyole
nodiilleri, siglikler veya iilserler seklinde olabilir.
Yayinlanmis oral cryptococcosis vakalarinin biiyiik
cogunlugu HIV enfekte kisilerde bildirilmistir.
Tan1 mikroskopik olarak dogrulanir. Kapsiiler anti-
jen veya serebrospinal sivinin (CSF) testi ve kiiltii-
rii faydalidir. Sistemik amphotericin B tercih edi-
len ilagtir ve flucytosine ile kombine edilebilir.'

Fusariosis

Fusarium tiirleri zararsiz, saprofitik, toprakta
yasayan filament6z mantarlar olarak kabul edil-
mekteydi. Simdi ise immunsuprese hastalarin go-
rilme sikliginin artmasina bagli patojen olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar." Hematolojik malignitesi
olan ndtropenili hastalarda mortalitesinin yiiksek
oldugu belirtilmistir.***

Insan fusariosis enfeksiyonlar1 lokal, fokal
invaziv veya disemine hastalik seklinde goriilebilir.
Oral enfeksiyonlar genellikle dissemine enfeksi-
yonda sekonder lezyonlar olarak ortaya ¢ikarlar.
Cogunlukla damakta siyah, nekrotik iilserler olarak
tarif edilirler. Bu lezyonlar goriiniim olarak
aspergillosis ve mucormycosis’lere benzediklerin-
den kesin tan1 histoloji ve kiiltiir ile koyulmalidir.

Tedavisi invazyon derecesine ve hastanin du-
rumuna baglidir. Yiizeysel enfeksiyonlarin lokal
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tedaviye yanit verdigi, bununla birlikte yaygin
enfeksiyonlarin ¢ok kotii bir prognoza sahip oldu-
gu bildirilmistir."

Geotrichosis

Geotrichum candidum genellikle saprofitiktir
fakat bazen insanlarda firsat¢1 enfeksiyona sebep
olabilir. Mantarlar deri, tiikriik ve diskidan izole
edilebilir. Enfeksiyonlarin bronglarda, akcigerde,
agizda ve barsakta bulundugu agiklanmustir.

Geotrichosis ’in agiz lezyonlar1 klinik yonden
akut psédomembrandz kandidiyazisten (pamuk-
cuk) ayirt edilmeyebilir® ve hastalik insidansinin
disiik bildirilmesi bu gibi yanlis tanilar yiiziinden
olabilir.' Baska yaymlarda klinik goriintiiniin
O0dematdz, eritematdoz gingiva ve Ulserasyonlar
olabilecegini isaret etmektedir.’' Bir calismada
stomatiti olan hematolojik maligniteli hastalardan
izole edilmis ikinci en yaygimn oral maya enfeksi-
yonudur.

Tam histoloji ve Kkiiltiir yoluyla dogrulanir.
Nystatin lokalize oral lezyonlarda yararli olabilir.
Buna karsilik sistemik enfeksiyonlar itraconazole
tedavisine cok iyi yanit verirler.'

Histoplasmosis

Dimorfik bir mantar olan Histoplasma
capsulatum ozellikle kus ve yarasa digkilarinda
bulunur. Enfeksiyon, mikrokonidya veya hiflerin
akcigerlere solunmasini ve mayaya doniismesini
veya enfeksiyonun eski fokuslarinin reaktive olma-
sin1 takip eder.

Oral lezyonlar genellikle pulmoner veya
dissemine formun lokal tutulumu seklinde goriiliir.
Ancak primer ve tek lezyon olarak da bildirilmistir.
Sistemik histoplasmosis vakalarmin %30-66 kada-
rinda oral lezyonlar goriiliir.”* Kemik erozyonu,
doku destriiksiyonunun  yani sira, nodular
indurasyon, graniiler kitleler ve iilserasyon vardir.
Oral mukozada etkilenen 6nemli bolgeler bukkal
mukoza, dil, damak, gingiva ve dislerin periapikal
bolgesidir.'

Tanm1 mikroskobi, kiiltiir ve serolojiyle konur.
Amphotericin B tercih edilen ilagtir. Alternatif

olarak fluconazole ve itraconazole kullanilabi-
ir 3334
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Mucormycosis, Zygomycosis, Phycomycosis

Mucormycosis Mucoracae ailesinin Zygomy-
cetes smifindan Rhizopus, Mucor ve Absidia tara-
findan olusturulan firsatg1 bir enfeksiyondur.”?*
Organizmalar toprakta yasarlar ve saglikli kisilerde
nazal kavitede bulunabilirler. Enfeksiyon, solunan
sporlarin akciger alveollerinde birikmesiyle mey-
dana gelir. Diger enfeksiyon yollar1 travmatize
dokuya kontaminasyon ve direkt inokulasyon sek-
lindedir.

Enfeksiyon paranasal, rino-orbital, rinosereb-
ral, serebral, akciger ve gastrointestinal bdlgeler
dahil farkli anatomik bélgelerde goriilebilir.' Man-
tar kan damarlarini, tercihen arterleri erode eder.
Endotel hasari, tromboz ve daha sonra ¢evre doku-
larm nekrozuyla sonuglanir.”® Mucormycosis’in
kronik formlar1 nadiren meydana gelmesine rag-
men tasityicinin yaniti granulomatozisten ziyade
sipiirasyondur.! Enfeksiyon ¢ogu zaman, diyabet,
diyare veya iliremi yiiziinden asidoz ile baglantili-
dir.  HIV  pandemisinden once  bildirilen
mucormycosis’li hastalarin %50-70’inde diyabetik
asidozun predispozisyon yarattigi diisiiniilmektey-
di. Son yillarda HIV enfeksiyonu ve AIDS ile bag-
lantil1 oldugu goriildi. Diger predispozan faktorler
kan diskrezileri, malign hastaliklar, hepatit, yanik-
lar, kotii beslenme, radyasyona maruz kalma, tii-
berkiiloz, kortikosteroidlerin ve immunsuprese
ilaglarin kullanilmasidir.

Oral, kranial ve fasyal tutulum vakalarin yak-
lasik %60’ olusturur. Agiz ilserleri ve siniizit
ve/veya fasyal selliilit, mucormycosis de tanim-
lanmistir.*** Mucormycosis’in mortalitesi yiik-
sektir (%75-80). Bundan enfeksiyonun fulminan
yapisi, ge¢ tanm1 ve rasyonel terapi eksikligi so-
rumludur.

Diger 6nemli semptomlar arasinda kanli burun
akintisi, tek tarafli yiiz agris1 ve hissizlik bulunur.
En Onemli baslangic semptomu nekrotik
iilserasyon veya maksilla veya yanak mukozasinin
soyulmasidir.

Tanu, hif ile invaze olmus dokunun smear veya
histolojik olarak incelenmesi ile konur. MRI, siniis
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enfeksiyonunda antral duvarlarin patch destriiksi-
yonuna bagli mukoza kalinlagsmasini gosterebilir.
Mucormycosis tedavisi li¢ ana unsurdan olusur.

Bunlar; eger miimkiinse asidozun  veya
predispozan faktorlerin diizeltilmesi, Amphotericin
B ile yapilan antifungal tedavi ve cerrahi
debridmandr.'

Penicilliosis

Penicillium  marneffei mayaya  benzer

dimorfik bir mantardir, immunsuprese hastalarda
oldugu kadar normal kisilerde de hastaliga sebep
olur.”

P. marneffei enfeksiyonu saglikli bireylerde
yaygin veya fokal olabilir, fakat HIV hastalarinda
dissemine hastalik goriiliir.”> Fokal enfeksiyonun
klinik ve histolojik goriiniimii tiiberkiiloza ¢ok
benzer. Intraoral lezyonlar papiil, erozyon veya sari
nekrotik kurut ile kaph degisik boyutlarda derin
olarak goriiliirler. Damak,
gingiva, dudak mukozasi, dil ve orofarinks en ¢ok
tutulan alanlardir.

olmayan iilserler

Tani, histoloji ve kiiltlir yoluyla dogrulanir.
Itraconazole, P. marneffei enfeksiyonuna karsi ¢ok
etkili olmasina ragmen tedavisi genellikle
amphotericin B kullanim1 ve onu takiben 10 hafta
kadar oral itraconazole kullanilmasindan olusur.
Niiks sik oldugundan, itraconazole ile uzun dénem
koruyucu tedavi onerilir." Ketoconazole ile de ba-
saral1 tedaviler bildirilmistir.*

Sporotrichosis

Sporotrichosis,
etken oldugu, biitiin diinyada yaygin olan bir kro-
nik nodiiler subkutandz mantar hastaligidir. Genel

Sporotrichum  schenckii’nin

topluma nazaran ziraat isgileri, ¢icekeiler ve ma-
dencilerde goriilme insidanst daha yiiksektir. S.
schenckii, travmatik lezyonlar yoluyla deri alti
dokulara ulasir ve mantarin iiremesi asilandiktan
sonra en ¢ok 6 ay, en az 5 giin iginde bir nodiil
veya kiiciik iilser seklinde goriinmesine yol agar.*

Sporotrichosis’in agizdaki belirtisi deri veya
akcigerden yayilmasinin bir sonucu olarak primer
veya sekonder olabilir. Lezyonlar baslangigta
eritematdz, Ulseratif ve siipiiratiftir ve sonunda
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graniilomatdz, vegatatif veya papillomatéz hale
doniisebilir. Ag1z lezyonlar1 genellikle agrilidir ve
bolgesel lenf bezleri sert ve biiyiiktiir. Mukoza
lezyonlar1 genellikle skar birakmadan iyilesirler.
Oral sporotrichosis, aftdz iilserler, liken planus
veya sekonder kutandz leismanyazisi andirabilir.
Nadiren enfeksiyonun yayilmasiyla burun ve si-
niisler de etkilenebilir.*

Tam histoloji ve kiiltiir ile dogrulanir. Tekrar-
lamis lenfokutan6z sporotrikozisin veya akciger ve
dissemine  hastalik  formlarmin  tedavisinde
amphotericin B en etkili ilagtir. Itraconazole ve
terbinafine alternatifleridir.'
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