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ONSO Z

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabi-
lim Dali'ndaki arastirma gorevliligim slresince bilimsel ola-
rak bilgi, deneyim ve yeteneklerinden vararlandigim Sayin Ho-
calarim; Do¢.Dr.Umit SOYUER'e, Yard.Doc.Dr.Ozcan ASCIOGLU'na,
Yard.Dog.Dr .Ekrem AKTAS'a ve Erciyes Universitesi Tip Fakul-
tesi Dermatoloji Anabilim Dali'ndaki tim calisma arkadaslari-

ma igten tesekkiirlerimi sunaiim.



GIRIS

Candidiasis, candida tiiridi maya benzeri mantarlarin et-
ken oldugu akut veya kronik, yizeyel veya sistemik ve yaygin
mikozlardir (8). Candidala:r insan vicudunun saglyi deri, goz,
naso-lacrimal kanal, intertrigincdz deri bolgeleri, mukozalar,
tirnaklar ve dis genital organlar gibi cesitli bolgelerinde
saprofit olarak bulunabilirler. Ancak insan organizmasinin im-
miinolojik, fizyolojik ve metabolik dengesinin bozulmasi ile
bu saprofit mantarlar patojen hale gegerek cesitli hastalaik
tablolari olusturabilirler. Yani candida tiri mantarla: fir-

sat¢l patojendirler .

Guniimiizde antibiotik, immiinosiipressif ve kortikoste -
roidli ilaglarin ¢ok yaygin ve bazen de bilingsiz kullanima
candidiasis'lerin giderek daha sik goriilmesine neden olmakta-

dir. Ilaclarin yanisira modern yasamin detirdigi bazi etken-



ler de bu konuda olumsuz etkiler yapmaktadir. Deter janlar,sa-
nayide kullanilan ve gilinliik yasantimiza giren g¢esitli kimya-
sal maddeler, kozmetikler gerek disaridan derinin asit ve li-
pit mantosunu bozarak,gerekse sistemik olarak organizmayil et-

kKileyerek candidiasis'e zemin hazirlarlar.

Candida enfeksiyonlarinin ok yaygin olmasina karsin
zaman zaman vanlis tani ve tedavi uygulanmaktaditr. Memleketi-
mizde Gzellikle deri hastaliklarinda geleneksel halk ilagla-
rinin yaygin kullanimi ve bilingsiz olaiak her dermatoza koi -
tikosteroidli pomad tavsiyve edilmesi klasik klinik tabloyu

dedgistirerek taniyi gliclestirmektedir .

Biz bu arastirmamizda deri ve mukoza candidiasis'le -
riniwgk;gik ve_mikolojik yonden inceleyerek hastaligin bili-

nennhlggég_ﬁd“;;lxieyinq? bir degisiklik olup olmadigini ay-

rlca_ﬁiipék bu%gg%g}la mikplogik_ﬁgellikler arasinda bir bag-

lant1 olup olmadigini incelemeyi amacladik.



GENEL BILGILER

TANIM

Candidiasis (mcocnoliasis) candida turid mantarlaiin et-
ken oldugu akut veya kronik, vyiizeel veya dissemine mantar en-
feksiyonlaradar. Klinik tablo ¢ok degisik olabilecedi icin

spesifik genel bir klinik tanim yapmak imkansizdir (6).

Enfeksiyon agiz, vagen, deri, tirnak, binoslar ve ak-
cigerleri tutabilecedgi gibi nadiren septisemi, endokardit ve

menenjit de yapabilir.

ETYOLOJI

Candida albicans, en sik goriilen etyolojik ajan olup,
yukarida sozi edilen klinik tablolardan herhangi birini yapa-
bilir. Candida parapsilosis, Candida guillermondi, Candida
tropicalis ve Candida stellatoidea gibi dider tiirlerin de

candidiasis yapabilecekleri bilinmektedir.



ENFEKSIYON KAYNAGI

Candida albicans'in patojen suslari normal insanlarin
deri, normal oral ve genital mukozalar ve gaitalaiinda izole
edildigi i¢in Candidiasis'lerin ¢ogu kez endojen kaynakli ol-
dugu sanilmaktadii . Enfeksiyon nadiien baskasindan bulasabil-
mektedir. Baskasindan bulasma Candida albicans vulva-vaginiti
olan kadinlarin eslerinde balanopostitis seklinde veya oral
mukozasinda Candidiasis'i olan bebeklerin annelerinde meme ba-
$1 candidiasis’'i gorilmesi seklinde ortaya gikabilecedi gibi,
bebekler arasinda epidemik pamukguk, inteirtrigo ve paronisi -

lerde bildirilmistir.

Normal saglikli kisilerde ki candidalar genel durumu
bozan malignansi, Diabetes mellitus, Kollagen doku hastalig:y
ve bazi1 ilaclar (Kortikosteroid, oral kontiraseptif  immiinosip-
ressif, antibiotik) ve ceviesel etkenle: (su, sabun, detei1jan
ve kimyasal maddeler) dolayisi ile patojenite kazanarak has-

talik tablosu ortaya gikarabiliiler .
TARIHCE

T1k defa 1842'de Gruby, Paris Bilimler Akademisi' nde
"le vrai Muguet des enfants" bagligir ile cocuklardaki pamuk-
cuk etkeninin bir mantar oldudgunu bildirmistir. baha sonra,
1953 'de Robin bu mantari Oidium albicans ve 70 v1l sonra da

Berkhoud Candida genus olaiak isimlendirmistir (8).



Tarihgesi 100 yildan daha eksiye dayanmasina radgmen,
ginimizde bile candida'lar hala ilgi cekici hastalik etkeni

ve arastirma konusu olmaya devam etmektedirler.

KLINIiK TIiPLERi
intertriginéz Candidiasis:

Lezyonlar eritemli, kepekli, nemli veya sulantil:i o-
labilir. Sinirlari keskin olup vezikil, plistil ve follikiilit-
ler goriilebilir. Siddetli kasinti veya yanici agri seklinde

subjektif semptomlar mevcuttur .

Obesite, diabetes mellitus ve alkolizm gibi predispo-
zan konstitisyonel faktdrlerin yanisira uzun siire su, sabun ,
deterjan ve kimyasal maddelerle temasin yol actigir deri mase-
rasyonu da etyolojide onemli rol oynarlar. Enfeksivon kaynada

nadiren ekzojen olup, genellikle hastanin oral kavite ve gast

rointestinal kanalindan endojen olarak bulasir.
Paronychia (Perionychia) Ve Onychia:

Meslekleri geregi konstitiisyonel yatkinlig: olan ki-
silerde goriilen lokalize bii hastalik formudur. El ve ayak
tirnaklari cevresinde yaklasik 1 cm'lik mesafede siglik ,kiza-
riklik ve agri ile karakterize olup pyojenik bakterilerle mikst
enfeksiyon olmadikga cerahatlanma cok azdir.Tirnak cismi kah-
verengimsi ve longitudinal gorulir.Tebegsirimsi goriiniim genel-

likle dermatofitlerle mikst bi: enfeksiyonu gosterir.



Vulvovaginal Candidiasis:

Lezyonlar eritemli ve ekzematoid olabilecedi gibi sid-
detli kasinti pilstiiller, ekskoriasyonlar ve hatta iilserlerde
gorililebilir. Lezyonlarin iizeri gri renkli bir pseudomembran
1le ortulli olabilir, Diabetes wellitas!liflarda mititemslien id-
rardaki yliksek seker konsantrasyonuna bagli olarak:; gebelikte
muhtemelen vaginal epitelin anormal glikojen ihtiva etmesin-
den dolayi; bebeklerde ise gastrointestinal kanaldan bulasma
veya dis irritasyonlara (Gaita, idrat, ara bezi) bagli olarak

vulvovaginal candidiasis gdrilmektedir.
Oral Candidiasis:

Dil, yumusak damak, yanak mukozasi ve diger oral mu-
koza ylizeyinde karakteristik olarak krem rengi-beyaz veya gri
pseudomembran olusumlari gdériiliir. Bu membranlar difterik mem-
bran kadar yapisik olmamakla beraber kaldirildiginda kirmizi
sulantili bir ylizey goriiliir.Siddetli vak'alarda Szellikle be-
beklerde beslenmeyi giiclendiiecek kadar agrrl.  olapilir. Qrgl
lezyonlar dil papillalarinda hipertrofiye yol agarak siyah killi
dil (Black hairy tongue) gdriinimine neden olabilirse de kronik
glossitlerde fungusun roll kesin kanitlanamamistir. Oral can-
didiasis agiz koselerine dogru ilerleyetr ek Angulus infeksiozus
(Perleche) goriiniimi de yapabilirler.Bu goriniim genellikle ri-
boflavin yetmezligi ile birliktedir. Oral candidiasis yvenido-

danlarin veya genel durumu bozuk vaslilarin bir hastaligidair.



Bebeklerde enfeksiyonun dodum kanalindan bulastigil one slrul-

mektedir.

Generalize Cutandz Candidiasis ve Kronik Mucocutaneous

Candidiasis:

Blitiin mukozalarin ve sacli deri dahil birgok deri bol-
geleri ve tirnaklarin tutuldudu bu yaygin, tedaviye direncgli
hastalik formu immiin yetmezlikleiin bir belirtisi olalak ka-

bul edilmektedir .
Candiditler:

Dermatofitozislerdeki id reaksiyonlatina benzer sekil -
de steril grube vezikiiler lezyonlar enfeksiyondan uzak bdlge-
lerde gorililebilir. Bunlar muhtemelen dolasan fungal antijen-

lere karsi lokalize dermal reaksivyonlardir.
Bronchocandidiasis:

Pulmoner candidiasis, endocarditis, menenjitis ve sep-
tisemi gibi candidalarin yaptigi sistemik belirtilerden konu-

muz disinda kaldigi igcin bahsedilmeyecektir .
Ayirica Teshis:

Candida'larin mukoza ve deride yaptig: lezyonlar bak-
teriyel enfeksiyonlar, avitaminozlar ve kontakt dermatitlerle
karigabilir. Vulvovaginal candidiasis, trikomonas ve neisseria

gonorrhea'nin yaptid:i vulvovaginitlere benzerlik gosterebilir-



se de genellikle candidiasis'de semptomlar daha hafifdir.
Candidiasis'in etken oldudu bronkopulmoner hastaliklar diger
kronik akcidger hastaliklaii ile septisemi ve endocaidit bak-
teriyal etkenli olanlarla:Candida menenjiti, bakterival ve di-
ger mikotik menenjitlerle karisabilir. Kesin teshis igin direkt

ve kiultirel mikolojik inceleme gereklidir.
Immiinoloji:

Sadece hasta kisilerde degil, normal saglikli kisile-
rin ¢odgunda da Candida antijenlerine kKarsi hipersensitivite
mevcut olup, aglutininlerin varligi gdsterilebilir. Ancak an-
tikorlarin mevcudiyeti ile klinik belirtiler arasinda direkt
bir korelasyon kurmak glictiir .Ne deri testleri ne de serolojik
testler yeterince spesifik olmadiklari icin ve mevcut hasta-
lik durumu ile dogrudan bir baglanti gostermedikleri igin Candida

teshisinde yararli olmamaktadir.
Patoloji:

Patolojik inceleme daha cok sistemik candidiasis' in
yaptigi akciger kalp,bobrek,beyin ve diger organlardaki lez-
yonlarin incelenmesinde ve genellikle otopsi materyalinde bas
vurulan bir yontemdir. Histopatolojik goriinim, bakterilerin
yaptigina benzer sekilde nétrofillerin bol oldugu mikroapse
formasyonu seklinde goriiliir. Nediren de Kr.graniilomatdz 1eak-
siyon gozlenebilir. Blastospoi ve pseudohyphalar hematoksilen

eosin boyasi ile gGsterilebiliirse de Gridley ve GMS gibi Ozel



boyalarla daha parlak boyanir ve daha belirgin goriiliir. Ister
hematoksilen eosin isterse 6zel boyama ydntemi ile olsun acik
renkte boyanan zemine gore blastosporlar kontrast teskil eder

ler,

Doku kesitlerinde Candida'lara gostermek icin  Gram
boyasi da uygulanabilir . Histopatolojik inceleme ile candida

tirleri birbirlerinden ayirt edilemezler ,
Laboratuvar Teshisi:

Bitlin candida tiirleri normal oral flor ada,iist solunum
yolunda ve gastrointestinal traktiste mevcut olduklars igin
buralardan alinan biitiin materyal de kolaylikla goi1iilebilir ve

Kultiirleri yapilabilir.
Direkt Inceleme:

Mukoza veya deri lezyonu kazintisa, piy veya balgam
gibi materyal lam lzerine konduktan sonra bir damla potasyum
hidroksit konularak hafifce 1s1tilmak suretivle vevya vaginal
sekresyon, mukoza kazintisi lzeline bir damla serum fizyolo-
Jik konduktan sonra 181k mikroskobunda direkt incelendidinde,
yumurta seklinde tomurcuklanan hiicrele; ve pseudohypa' lar
goriilebilir. Alinan materyal alevde tespit edildikten sonra
dgram boyasi ile boyandiginda kuvvetli gram pozitif boyanma
gosterirlerse de bu islemle asiri boya almalarl ve bazen par -~

calanmalari dolayisi ile identifikasyonlari zor olabilir.
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Kiiltiirel Inceleme:

Patolojik materyal Cloramphenicol'lii Sabout aud agat ' -
1na ekilerek 30 °c veya oda 1sisinda bekletilir. Bir &Srnekte
birden fazla candida tiiiii veya bakteriyal kontaminasyon mev-

cut olabilir. Bunun i¢in spesifik identifikasyon yapilmalidii .
Hayvan TInokiilasyonu:

Fare, tavsan ve dide; laboratuva:r hayvanlar indan hay-
van deneyi yapilabilirse de, teshis bakimindan pratik vyarara
yoktur. Serolojik testlerde imminoloji kisminda bahsettigimiz

sekilde pratik acgidan biiyiik bit dnem tasimazlal .

MIKOLOJI
Etyolojik Ajanlar:

Candida turlerinin en Onemli patojen tiri olan candi-
da albicans, oral, vaginal, dermal candidiasis, paionychia ve
bronchopulmoner candidiasis'te en sik rastlanan etkendii. Va-
ginal lezyonlaida candida albicans ile birlikte en sik Candi-
da stellatoidea bulunmaktadi . Diger lezyonlatda ise si1klik
sirasina gore Candida albicans'dan sonta Candida parapsilosis,
Candida guillermondi, Candida krusei ve Candida tropicalis et~
yolojik ajan olabilir. Candida tirlerinin ayirriminda c¢egitli
karbonhidratlarda asit ve gaz teskil etmeleri ptensibine da-

yanilmakla beraber inokiilum miktari,inokiilasyon 1s1sl ve testin
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okuma zamani bu metodun sonuglarini dedistiirebilmektedir .

Son yillarda dedei lendirme icin Conand ve arkadasla-
rindan Loder ve Kreger Van Rij tarafindan adapte edilen tablo

en gecerli identifikasyon semasi olarak kabul edilmektedit

(Tablo 1).

TABLO I: Candida Tirlerinin Karakteristikleri.

[ i
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C.albicans - + AG AG A - + o+ + -+ = -
C.stellatoidea - - AG AG - - o+ 4+ - - 4 4 -
s * &
C.parapsilosis - - AG A A - + o+ o+ -+ - -
. , *%x i%k
C.guillermondi - - AG - AG - + + + - + + 4+
. . +
C.tropicalis + T a6 acac- 4 o4+ 4 - 4 F 1
: ; 4 +
C.pseudotropicalis - - AG - AGAG + - + + + < +
C.krusei ++ - AG - - - 4+ - - - - 4 _

Nadiren sadece asit
Zay1f fermantasyon

L C.tropicalis, bazi sartlarda klamidospor yapar .
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C.Albicans: (Robin) Beikhout,1923.

Sinonimi: Oidium albicans, Monilia albicans , Endomyces
albicans. En 6nemli diagnostik Szelligi 20 ®crde (Cornmeal)

misir 6zu agar'inda veya piring-Tween 80 agar'inda 8-12 mikron

capinda kiresel sekilde klamidospoi1 ve blastospotr vapmalaridir.

C.albicans siratli identifikasyonu icin bircok metod-
lar bildirilmigtir. 1956'dan bu yana C.albicans'in insan se-
rumu ve yumurta albumini ig¢inde birkag saat zarfinda kisa fla -
manlar olusturmasi lzevrine biicok yayin mevcuttur, Germ tip

olarak isimlendirilen bu pratik yontem yaygin olarak kullanil -

maktadir.

C.albicans genellikle diger tiir candida'lardan daha

virtdlandair.
Candida Stellatoidea: Jones ve Martin,61938.

Bu tirin taxonomic yeri tartigmalidir .Hayvanlarda ge-
nellikle aviriilan olan bu tiitr codu kere C.albicans ile birlikte

vaginal florada bulunur.
Candida Tropicalis: (Castellani) Be)khout K 1923.

Sinonimi: Monilia candida, Oidium tropicale, Monilia
tropicalis. Piring-Tween 80 agar'da C.albicans'a benzer sekil-
de ince duvarli klamidosporlar yapar. Hayvan deneylerinde C.
albicans'a gore daha az yayilan ve cabuk iyilegsen lezyonlar

yaptiklari ic¢in daha az patojen kabul ediliiler.
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Candida Parapsilosis: (Ashford) Camaigo,1934.

Sinonimi: Monilia parapsilosis, Monilia parakrusei .Bu
tir bazi endokardit vak'alaiindan izole edilmistir . Misi:r ozl

agar 'inda ¢ok ince dallanan hypha'lar vyapai .
Candida Guillermondii: (Castellani) Langeron ve Guerra,l938.

Sinonimi: Endomyces guillermondii. Cok kiiciik ayrinti-

lar disinda C.parapsilosis'e biiyiik benzer1lik goster iy .
Candida Krusei: (Castellani) Berkhout, 1923,

Sinonimi: Saccharomyces krusei, Monilia kiusei. Kolo-
nileri genellikle yassi ve nispeten kuru goriniiminde olan bu
tirin tomurcuklari uzunca bir sekil gosterir. Diaresi olan go -
cuklarda oldukga si1k izole edilmekle beraber, etyolojik yoni

kesin kanitlanamamistir .
Candida'larin Saprofitligi:

Candida turleri insan materyalinde oldugu kadar ney-—
velerden, hayvan feceslerinden (dzellikle domuz) ve nadiren
toprak ve sudan da izole edilebilir. A ve B antijenik grupla:
genellikle insan materyalinde daba siktir. Konak parazit ara-
sindaki denge bozulmadik¢a candida'lar saprofit olarak flora-

da yer alarlar.
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PROGNOZ VE TEDAVI

Candidiasis'in plognozu hastaligin klinik tipi ve
predispozan faktorlere baglidii . Yiizeel candidiasis'leide prognoz
genellikle iyi olmakla berabe: predispozan faktorlere veniden

maruz kalmak hastaligin yeniden niiks etmesine yol acar.

Sistemik candidiasis (endocardit, menenjit ve septi -
semi) ciddi ve fatal hastalik tablolara meydana getirir. Baza
candida formlari ise tedavi edilmeksizin kendiliginden iyile-
$ir. Mesela, dodumdan sonra vulvovaginal candidiasis; yenido-

gan dénemindeki pamukcuk enfeksiyonu zamanla kendiliginden gecer .

Tedavide ilk prensip predispozan faktdrleri ortadan
kaldirmaktir (Diabetes mellitus'un kontirold, antdbiotik, kor-

tikosteroid ve oral konltiaseptif gibi ilaglaiin kesilmesi).

Topikal tedavide candida'lara karsit etkili nystatin |
haloprogin, sodyum caprylate, sodyum veya calcium propionate
ve gentian violet ihtiva eden pomad , kirem ve soliisyonlar kul-

lanilir. Sistemik olarak oral nystatin (400.000 id/giin  veya

daha fazla) veya intravenodz anphotericin-B kullanilmaktadir .



MATERYAL V E METOD

Inceleme materyalimizi Frciyes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dermatoloji Anabilim Dalir klinik ve poliklinigine 1.12.1983-
31.12.1985 tarihleri arasinda basvuran hastalardan klinik mu-
ayene ile candidiasis siiphelenilen 200 vak'a ve konttol grubu
olarak deri ve mukoza bulgusu bulunmayan 50 vak'a teskil et-

mektedir.
Vak'alarimizi klinik ve mikolojik yonden inceledik.
A- KLINIK INCELEME

Hasta ve kontrol grubundaki biitiin vak'alarda yas,cins,
meslek, genel fizik muayene, dermatolojik muayene ve predis -

pozan faktorler arastirilarak kaydedildi.

Dermatolojik muayenede hastalarin sac¢li deri, adiz ve

genital bolge mukozalari, intertrigindz bdlgeler (kulak arka-
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lari, boyun kivrimlari, koltuk altlari, kasiklar, meme altla-
ri, el ve ayak parmak aralari) sistemik bir sekilde giin 1s1-
ginda muayene edilerek mevcut lezyonlar ayrintiliy bir bicimde
kaydedildi. Ayrica sag, vicut killari ve tirnaklarda lezyon
bulunup bulunmadigi tespit edildi.Genital bdlgede lezyon olan

kadin hastalarda jinekolojik masada spekulum ile muayene  ya-

pi1ldza.
Predispozan Faktorler:

a. Fizyolojik: Gebelik dodnemi, genel durum, obesite

gibi genel ozellikleri predispozan faktd: olarak kabul ettik.

b. Ilaglar: Son 6 ay zarfinda sistemik kortikosteroid,
antibiotik, imminosiipressif,oral kontraseptifler kullanip kul-

lanmadigir anemnezde sorusturuldu.

c. Sistemik Hastaliklar: Diabetes mellitus, obesite

kollagen doku hastaliklari, malignansi ve sistemik enfeksiyon
hastaliklari gibi imminiteyi bozan hastaliklar yoniinden vak'-

alar incelendi .

d. Lokal Faktdrler: Meslek geregi su, sabun, deter jan

ve kimyasal maddelerle temas, kozmetikler, manikiit , pedikiir

! 7 r

tirnak yeme aliskanliklari yoniinden sorusturuldu.
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B~ MIKOLOJiK INCELEME

a. Direkt inceleme: Inceleme materyali deri lezyonla-
rinin saglam deri ile hudut yapan ve daha aktif olan kenar
bolgelerinden, nemli lezyonlarda steril pamuklu tel, kuru lez-

yonlarda steril bistird ile kazimak sureti ile alaindi.

Vaginal akinti Ornekleri spekulum muayenesi esnasinda
serviks agzindan; adiz mukozasi Ornekleri yanak, dil,damak ve
burun mukozasindan; rektum siilintli Ornekleri ise aniis'iin 1.5-
2 cm yukarisindan yine steril panuklu tel ile alindi. Alinan
ornekler lam ilizerine silirildikten sonra bir damla SF konularak

1s1k mikroskobunda 40x biliyiitme ile incelendi.

Tirnak materyali, klicik deney tliplerine konularak 1 cc
% 20'1lik KOH ilave edildikten sonta, beinmari'de bir saat bek
letilerek tirnak kevatininin tamamen erimesi saglandi. Bu ho-
mojenize edilmis tirnak materyalinden alinan bii damla 1sik

mikroskopunda 40x biiyiitme ile incelendi.

Direkt mikroskopik incelemede blastosporlarin ve pse-
udohypha'larin mevcut olup olmadiklarina, miktarlarina ve ni-
teliklerine dikkat edildi. Mikioskopik inceleme bulgulari ay-

rintily olarak kaydedildi.

b. Kiiltiirel Inceleme: Her Srnek, antibiotikli (Clor-
amphenicole) Sabouraud dextrose agar ihtiva eden iki yatik tiip'e

pamuklu tel ile zigzag yapilarak ekildi. Tiplerden birisi 37
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°Ccrde didgeri ise oda 1sisinda tutuldu ve giinliik kontrolleri
vapildi. 7 gunlik inkiibasyon sonunda mantar Uremesi gdsterme-
yen kiltlirler olumsuz olarak dederlendirildi. Ureyen maya ko-
lonileri giplak goézle ve biylite¢cle incelendi, koloni 6zellik-
leri kaydedildi. Maya kolonilerinden 6ze ile alinan drnekler -
den direkt preparat yapilarak maya hiicreleri ve bakteri olup
olmadiklari ayirdedildi. Maya hicreleri gorilenle: inden anti-

O

biotiksiz Sabouraud dextrose agar'a pasaj yapilip 37 "C'de 3

gin bhekletilerek saf kiltirleri elde edildi.

Antibiotikli Sabouraud dextrose agar'in hazirlanmasi:

DeXEPOSe wwowe s v s vavvesoans 20 gm
POpLone s se 8 8i timibmiens sy . 10 gm
2% = | 17 gm
Cloramphenicole .............. 50 mg
Eaw distllee :i:espmenvinos- 1000 ml

Yukaridaki miktarlarda dextrose, peptone ve agar 1000
ml distile suda kaynatilarak eritildi. 10 ml % 99.9'1luk etil
alkolde cloramphenicol eritildi. Kaynayan besiyeiine ilave e-
dildi. Daha sonra besiyeri otoklavda 120 °c'de 10 dakika tu-

tuldu. Tiplere dokiilen besiyerleri ise kullanilana kadar buz-

dolabinda muhafaza edildi.

Saf kililturlerden bii 6ze dolusu alinan mayalarla se-

Ker fermantasyon deneyi yapilaiak, cins tayinine gidildi .
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Seker Fermantasyon Deneyi:

Bu deney igin asagidaki besiyeri hazirlanda:

Sigir eti BzULU ... 3 gm
BEITEOHE oo o 5 % 5 2 5 Smpmssmins 5 55 5 5 § » meonmomommon » s 10 gm
Sodyum kKlorlir .........ooi i, 5 gm
Bromkrezol moru ............. ... ... .. ... 1 ml
Fall G0l ler coum s 555 9805052 o « o o n socm— . 1000 ml

Bromkrezol Moru Stok Soliisyonu:

Bromkrezol moru ..., ... 1.6 gm

Etilalkol % 99.9

Yukaridaki maddeletr 1sitilarak eritildi, pH 7.2'yve ayarlandi
16 mm x 125 mm'lik tiplere 9'ar ml konarak 120 ©crde 15 daki-
ka otoklavda sterilize edildi. Glikoz ,maltoz,sakkaroz ve lak-
tozun ayri ayri % 10'luk distile sudaki ¢ozeltileri hazirlan-
di, Seitz silizgecinden gecirileirek steril edildi. Yukaridaki

besiyerlerine birer ml katild:.

Antibiotiksiz SDA'dan alinan saf maya kiiltiiri her se-
ker tipline bir oze dolusu ekildi. Tipler iyice karistirilarak
homojen hale getivrildi . Tiplere 1 ml parafin kenardan yavasca
akitilarak dokiildii ve tiiplerin agizlari parafilmle de kapatild:.
Bu sekilde hazir ekili tiipler 37 °C'de tutuldu ve 48-72 saatte
asit ve gaz yoniinden Kontrol edildi, gozlemler 10 giin siiieyle
tekrarlandi. Gaz yapanlar sivi ile parafin arasinda 1-4 cm'lik

bosluk olusturdular. Asit vapanlarda ise sari 1enk olustu.
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Asit-gaz yapmayanlarda ise kontrol tiiplerinde oldugu gibi renk
degisikligi olmayip koyu mavi-yesilimsi renklerini korudular .

Daha sonra Tablo IIl'ye gGre cins tayinine gidildi(29).

TABLO II:
Organizma Dextrose Maltose Sucrose Lactose Galactose
Candida albicans AG AG A 0 AG
Candida stellatoidea AG AG 0 0 0
Candida tropicalis AG AG AG 0 AG
Candida pseudotropicalis AG 0 AG AG AG
Candida guillermondi AG O AG 0 AG
Candida parapsilosis AG O O 0 O-A-AG

Candida krusei AG @) 0 0 0
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DEKSTROZ SAKKAROZ LAKTOZ
VAK'A NO: L
CANDIDA ALBicANS

MALTOZ KONTQQL
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DEKSTROZ  SAKKARGZ LAKTOZ  MALTGZ  kowTaoL
VAK'A NO: 10
CANDIDA STELLATOMDEA

Resim 1.




BULGULAR

Hastalarimizin yaslaii1 0-70 yas arasinda degismekte
olup, ortalama yas 28 idi. Hastalarimizin 150'si kadin, 50'si

ise erkekti. Bunlar cesitli meslek gruplarinda idiler.

Vak'alarin cogunun 20-40 yas grubunda oldugu ve kadin

hastalarin % 75 ile daha cok olduklari dikkati cekmektedir.

Hastalarimizin cins ve yas gruplarina gore dagilimla-

r1 Tablo III'de gdsterilmistir.



TABLO IIX:

) -

HASTA KONTROL
CIiNs CiNs
YAS GRUPLARI KADIN ERKEK TOPLAM  KADIN ERKEK TOPLAM
Yenidogan (0-28 glin) 5 2 7 1 1 2
29 giin - 10 y1l 12 ‘ 19 3 1 4
11 yil - 20 yal 16 5 21 2 3 5
21 yil - 30 yal 60 10 70 8 4 12
31 yil - 40 yal 20 28 6 4 10
41 yail - 50 yal 19 10 29 5 3 8
51 yal - 60 yal 10 5 15 2 3 5
61 yil - 70 yal 8 3 11 2 2 4
TOPLAM 150 50 200 29 21 50

gibi dagilim gostermisgtir.

ile ev kadinlari basta gelmekte,

Hastalarimiz meslek gruplatrina gore de

etmektedir.

Meslek gtuplara

hunu

% 21 ile isciler

Tablo IV'deki

igerisinde

% 38.5

takip

TABLO IV:

HASTA GRUBU KONTROL, GRUBU

KADIN ERKEK TOPLAM KADIN ERKEK TOPLAM
Yenidogan 5 2 7 1 1 2
Talebe 10 10 20 8 4 12
Ev Hanimi 77 - 77 8 - 8
Memur 20 15 35 6 3 9
Isci 25 17 42 4 5 9
Serbest Meslek 5 4 9 2 5 7
Emek1i 8 2 10 2 1 3
TOPLAM 150 50 200 31 19 50




A- KLINIK BULGULAR

Klinik bulgula:t

larina gore Tablo V'de gosterilmistiz

;

vas giruplara

24 =

r

+

cinsg ve

lokalizasyon-

TABLO V-a: Hasta Grubunun Yas Gruplari, Cins ve Lokalizasyonlarina Gore
Siniflandirilmas: .

0-28 29g-10y 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

LOKAIL I ZASYON gun g-y yal yil yal yil yal yil TOPLAM
K E K E K E K E K E K E K E K E

Sagli deri 5 2 2 1 T i s = 10

Agiz - = 3 2 4 3 2 3 1 2 5 3 2 2 2 38

Anogenital

bolge - - 4 3 9 224 2 8 1 2 - 1 3 - 60

Kulak arkalarn - - 2 - - - 4 - 2 - 1 1 = = iz 12

Boyun

Kivrimlari - - 1 - - - 2 - 2 - 2 - 1 = = 8

Keltuk altlar1 - - - = - - 2 - -1 - 4 - - - 8

Kasiklar -~ =~ = 1 2 = 815 «» 3 - 1 - 1 22

Meme altlari - - = = - - 5 - - - 3 - 2 - = 10

El parmak

aralari - - - - - - 3 - - - 3 - 2 - - 8

Ayak parmak

aralari - - - = L - 8 4 2 3 = @ = - 20

Titnak ve tir-

nak cevresi - - = - - ~ 2 - -1 - -1 - - 4

TOPIL.AM 5 212 7 16 560 1020 8 19 10 10 5 3 200

K: Kadin, [Ii: Fikek, g-y: Gln-Yil



TABLO V-b: Kontrol Grubunun Yas Giuplari, Cins ve lokalizasyonlarina Gbie
Siniflandirilmasi.

0-28 29-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
LOKALIZASYON gin g-y yil yil yil yil yil yal TOPLAM
K E K EKZ EZ KZETZ KT EZE KTEZ KTEZKE

Sagli deri O TR T I T
Agrz. i

N
>
I
|
N
I
i
l
—
|

Ancgenital b6lge - 1 1 - - - - 1 - 1 1 1 - - 1 -

Kulak arkalari - - - - - - - - 2 - - - 11 - =

N R g N W

Boyun kaivrimlary - - — - « =« =« = =2 « & =« o ¥ - -

Koltuk altlary - - - - - - - -1 - - - - - - -

A

Kasiklar - -1 -1 -1 - - 2 - - - - <

w

Meme altlari — e e = owm e ome om [ we ) oww oww o

El parmak aralary - - - - - - _- - 3 - - _ _ _ _ _

W

Ayak parmak
aralari - = = = -1 - 2 4 - 1 2 = « - - 6

Tirnak ve tirnak
Ceviesi = o= o o= ] msoma ] wmomr omwmomm ow o 2

TOPLAM 11 3 1 2 3 8 4 6 45 3 2 3 2 2 50

K: Kadin, ©Ii: Erkek, g-y: Gun-Y1l

Sagli deride candidiasis diigslindiren 10 vak'anin kli-
nik muayenesinde 5 vak'ada zemine yapisik sari renkli vagla
skuamlarin yer yer kalin bir tabaka olugturduklari, bir vak'-
ada sulantil:i erode bhir yizey lizerinde hafif hemoirajik kiut -
lar tespit edildi. Bu klinik bulgularla 5 vak'a Crusta lacta
(konak) idi. Bu hastalarin hepsi 0-1 yas arasinda cocuklar o-
lup, 9 vak'ada agizda pamukcuk, 3 vak'ada ayni zamanda intet -
trigindz lezyonlar oldudu igin sag¢li deri lezyvonlari da can-

didiasis disiindlirmistiir .



el s

Agiz mukozasinda goOrilen lezyonlari 4 farkli klinik

tabloda toplayabiliriz:

1. Dil lUzerinde kirli beyaz-sarimsi hir S1ti ile glossit

goriintimi 25 vak'ada tespit edildi (Resim 2).

(A

e b
a8 i

Resim 2.

2. Dil tUzerinde papillalarda silinme, parlak kirmizi
renkle karakterize atrofik glossit goriinimii 3 vak'ada gdzlen-
di.

3. Dil lzerinde oi1talar1 atiofik, kenailari hafifce
kalkik beyaz renkli plaklarla harita dili goriinimi 2 hastada

tespit edildi.
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4. Yanak mukozalarinin i¢ kisminda kesilmis siit man-
zarasinda beyaz altina sikica vapisik birkag mm capta kicglk
plaklar geklinde (klasik muguet goiinumi) 12 vak'ada gorildi.
Vak'alarin bir kisminda ise bu belirtiler c¢esitli kombinasyon-
lar halinde olup 7 hastada atrofik glossit ve mukoza erozyon-
lari, 12 vak'ada dilde pasli 61rti ve yanak mukozalari i¢ kis-

minda beyaz plaklar birlikte gorildi.

Agiz mukozasi1i lezyonu bulunan 38 vak'anin 9'unda her
iki kommissura labiumda angular keilitis (Peileche) gorildi

(Resim 3).

Resim 3.
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Ancak, bu bolgeden alinan materyalin direkt inceleme-
sinde sadece bir vak'ada blastosporlar gorildi; Kiiltirel in-

celemede ise Uireme olmadi.

Bir vak'ada dilde harita gorintmiiniin yanisira dudak-
larda eritemli bir zemin iizerinde kuru beyaz altina sikica ya-
pisik ve kaldirildig: zaman kanayan gorinimiinde keilitis tes-
pit edildi. Ancak bu lezyonlardan alinan mateiyalin direkt ve

killtiitel incelemesinde mantar c¢lemanlar1 gorilmedi.

Genital bolge; Bu grupta klinik muayene ile lezyonu
olan 60 hastanin 58'i kadin olup, sadece anal bolgede lezyonu
olan 2 erkek hasta mevcuttu.Genital bolge lezyonlarini klinik

gorinlimlerine gore iki farkli grupta inceledik:

1. Vulva ve vagende eritemli bir zemin lUzeri: le alti-
na sikica yapisik sarimsi beyaz renkte membrana henzer olusum-

lar goriulen 37 hastamiz vardi.

2. Vulva ve wvagende patlak kiimizy eritem siddetli ka-
sinty ve koyu sari renkte akinti sikayeti olan 27 hasta tespit
edildi. Bu hastalarin spekulumla yapilan muayenelerinde vagen
duvarlarinin eritemli, &demli oldudu ancak vulvadaki beyazlik -
larin vagende gorulmedigi;serviks agzinin eritem.i odemli ol-
dugu ve 12 hastada bol miktarda sarims1i beyaz renkte piliriilan
bir materyal ile kapli oldudgu tespit edildi. Perianal bolge
lezyonu olan 6 hastadan 2'si erkek, 4'li ayni zamanda vaginal

sikayetleri olan kadin hastalardi. Bu hastalarin klinik mua-
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venesinde eritemli masere lezyonlar ve ragadlar gorildii.

Genital ve perianal bolge lezyonlari, ozellik arzeden
0-1 yas grubu g¢ocuklarda lezyonlarin gorintimi eriskinletrden
farklilik gostermekteydi. Bu grupta 17 hasta olup,bunlardan 7
tanesi yenidogan, 10 tanesi ise 0-1 yas arasinda bebeklerdi.
Bu yas grubundaki genital bolge lezyonlari diaper-rash gori-
numinde olup genital bdlgenin yanisira kasiklar,perine ve glu-
tealar dzerine yayilma gosteren eritemli hafif setdz sizinti-
L1 plaklar seklinde olup lezyon kenarlarinda dedisik hiiyiiklikte

satellit lezyonlar dikkati ¢ekmekte idi {Resim 4).

Kulak arkalari, boyun kiviimi, koltuk alti, kasik ve
meme alti gibi intertriginoz bolge lezyonlarinda ise eritem,
deri katlarinin birlesim yerlerinde hafif sulantil ve bazen ra-
gad ile klasik intertrigo gorinumiinden farkli bir 6zellik ar-
zetmiyordu. 8 vak'ada koltuk alti, 22 vak'ada kasik,10 vak'a-
da meme alti, 8 vak'ada boyun kivriiminda bu tarif ettigimiz

tipte deri lezyonlari gorildii. Vak'alarin biyik bir kisminda

intertrigindz bodlgelerin bir¢odunun biirlikte tutuldudu gdzlendi.

El ve ayak parmak aralarinda klinik muayenede maseras-
yon, eritem ve sulanti mevcuttu. 8 vak'ada e) parmak aralarinda
klasik erozyo interdigitalis blastomycetica gOriinimi tespit
edildi. Bu vak'alarin 8'i de kadindi. Bu hastalarin el parmak
aralarindaki lezyonlarin yanisira ylizik altinda kalan deri bol -

gesinde, 3 vak'ada eritem ve maserasyon mevcuttu. Ayak parmak
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Resim 4.
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arasinda lezyon olan 20 hastanin 9'u erkek olup,ll'i kadindi.

Tirnak c¢evresinde ervitem, Odem, hafif seroz sizintinain
yanisira 3 hastada paronychia've ilaveten tirnaginda distro -
fik dedisiklikler gosterdigi; tirnak ilizerinde transvers ¢oklin-

tiiler, tirnak renginde dedisme ve bir vak'ada onycolyzis se-

miniilaris godrinimi dikkati ¢ekti(Resim 5).




o P

Resim 5.

PREDISPOZAN FAKTORLER

éandidiasis teghisi diiglinilen, direkt inceleme ve kiil-
tiirde candida tespit edilen hastalarimizdan 33 tanesi hamile,
7 tanesi yenidogan doneminde olup, 4'linin genel durumu bozuk-
tu (Lenfoma). 15 hastanin da kilosu bhoy - kilo cetveline gdre

normalin lUstindeydi .

Son 6 ay zarfinda 22 hastanin kortikosteroid,l2'sinin
cesitli antibiotikler kullandigi, 18 kadin hastanin ise halen
oral kontraseptif aldigi anamnezlerinden tespit edildi. Ayri-

ca, 41 hastada AKS 120'nin lizerinde olup 20'si antidiabetik
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tedavi almakta olup, 4 hastamiz ise lenfoma teshisi ile dahi-
liye servisinde yatmaktaydi. 42 1s¢i grubu hastamizin 40'1 sa-
bun, deterjan ve kimyasal maddelerle temastan sikayetgi olup,
kadin hastalarimizin 105'inin kozmetik kullandigi, 37'sinin
manikir ve pedikiir yaptirdigi, 4 kadin 6 erkek hastanin ise
tirnak yeme aliskanliklarinin oldudu yine anamnezlerinden &d-

renildi.
B- MIKOLOJIK BULGULAR

a. Direkt Inceleme: 184 hasta materyalinde Candida e-
lamanlari, kiiglik, oval, yaklasik 2-4 mikion ¢apinda ince c¢e-
perli maya benzeri hlicreler goriildi.Direkt incelemede 154 ma-
teryalde bu maya benzeri hiicrelerde degisik sayilarda ve yo-
gunlukta tomurcuklanma ¢gdzlendi. Tomurcuklanma gorililen pre-
paratlarin 57 tanesinde degisik oranlarda migelial elamanlar
mevcuttu. Migelial elamanlarin tomurcuklanan hiicreler arasin-
da yer alan ¢ok ince diizensiz kalinlikta agik yesil refle ve-
ren ince geperli pseudohypha'lar seklinde gdriildiigi dikkati
cekti.Bu pseudomycelium'lat tomurcuklanan blastosporlatrin to-
murcuklarinin uzayarak tip formasyonu gelistirmesi ile olus-
muslardi. Sagli deriden alinan 8 hasta mate1yalinde sadece
blastosporlar; Agiz mukozasindan alinan 35 materyalin 20'sin-
de sadece blastosporlar, 15'inde tomurcuklu blastosporlar ve
pseudomycelium'lar; Anogenital bdlgeden alinan 60 materyalin

53'iinde blastospor ve pseudohypha, 7'sinde sadece blastospor;
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intertriginéz bdélgeden alinan toplam 77 hasta materyvalinden
40 tanesinde blastospor ve pseudomycelium, 20 tanesinde sade-
ce blastospor, 17 materyalde bilitiin sahayi kaplayan bol miktarda
pseudomycelium'lar; Tirnak ceviesi ve tirnaktan alinan 4 ma-
teryalin 3'ilinde blastospor, sadece bir tanesinde blastospor -
larin arasinda c¢ok seyrek pseudomycelium’'lar oldugu tespit e-
dildi. Hastalardan alinan l6 inceleme materyalinde mantar elemani
gorilmedi. Ayak parmak arasindan alinan 18 materyalden 6 ta-
nesinde ayni zamanda dermatofit spor ve hypha'lari goriilerek,
mikst enfeksiyon oldugu tespit edilmekle beiaberr dermatofit-
ler incelememiz disinda kaldigi icin dederlendirmede goz online

alinmada .

Kontrol grubunda ise agizdan alinan 3,anogenital bol-
geden alinan 2 ve ayak paimak arasindan alinan 2 materyal ol-
mak lizere toplam 7 inceleme materyalinde, sadece az sayi1da
blastosporlarin bulundugu, buna karsilik hichir kontrol mater—
yalinde tomurcuklanma ve pseudomycelium'lalin bulunmayisgsi dik-
kati cekti. Kontrol grubunda 43 materyalde ise herhangi hir

mantar elamani gorilmedi .

b. Kiiltiirel Inceleme: Hasta girubunda sagli deriden a-
linan 10 materyalin kiiltlrel incelenmesinde 7 Candida albicans
1 Candida pseudotropicalis, 2 Candida krusei tespit edildi.
Yani direkt inceleme materyalinde mantar elamani goremedigi-

miz vak'alarda da kiiltiirde lreme oldudu gdzlendi.
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Agirz mukozasindan alinan hasta materyalinin kiUltirel
incelenmesinde 29 Candida albicans, 3 Candida stellatoidea, 2
Candida tropicalis, 1 Candida pseudotropicalis, 1 Candida pa-
rapsilosis ve 2 Candida Kiuseli; Anogenital bodlgeden alinan 60
materyalin kiiltirel incelenmesinde ise, 48 Candida albicans,
1 Candida stellatoidea, 2 Candida tropicalis, 1 Candida pseu-
dotropicalis, 1 Candida guillermondi, 4 Candida parapsilosis
ve 3 Candida krusei; Intertrigintz bdlgelerden (kulak arkala—

1, boyun kivrimlari, koltuk altlari, kasiklar, meme altlari,

el parmak ve ayak parmak aralari) alinan 88 materyalin kultii-
rel incelenmesinde de 67 Candida albicans, 2 Candida stella -
toidea, 3 Candida tropicalis, 1 Candida pseudotropicalis, 1
Candida guillermondi, 4 Candida parapsilosis, 10 Candida krusei ;:
Tirnak ve tirnak ¢eviesinden alinan 4 materyalin kiiltirel in-

celenmesinde ise 3 Candida albicans, 1 Candida parapsilosis

tespit edildi.

Hasta materyallerinin inceleme sonuclari topluca in-
celendiginde, 154 Candida albicans, 6 Candida stellatoidea, 7
Candida tropicalis, 4 Candida pseudotropicalis, 2 Candida
guillermondi, 10 Candida parapsilosis, 17 Candida krusei oldudu

belirlendi.

Kontrol grubunda ise, sacli deriden alinan 3 materya-
lin kiiltiirel incelenmesinde, 3'ilinde de iireme olmadyi. Ag1zdan

alinan 12 materyalden 3 Candida albicans , | Candida stellatoidea

[
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1 Candida parapsilosis: Anogenital bdlgeden alinan 7 mater-
valden 2 Candida alhicans, 1 Candida stellatoidea, 1 Candida
guillermondi ve 1 Candida parapsilosis; intortriginéz bolge-
lerden alinan toplam 24 materyalden ise 3 Candida guillermon-
di, 2 Candida stellatoidea, 2 Candida parapsilosis ve 1 Candida
albicans tespit edildi. Tirnak ve tirnak cevresinden alinan 2

materyalin kiiltlirel incelenmesinde ise ireme tespit edilemedi.

Kontrol grubu materyallerinin kiiltirel inceleme sonuc-
lari topluca incelendiginde, 6 Candida albicans, 4 Candida
stellatoidea, 4 Candida guilleimondi, 4 Candida parapsilosis

tespit edildi.

Hasta ve kontrol grubunun mikolojik inceleme bulgula-

r1 Tablo VI'da gOsterilmistir.

Hasta ve kontrol grubunda tespit edilen candida tiir-
leri % oranlarina gdie belirlendikten sonra, bu oranlai atr a-
sindaki farkin onemlilik derecesi Biaistatictik ile belivies-
diginde (Tablo VII):; Candida albicans ve Candida kirusei' nin
hasta grubunda kontrol grubuna gore onemli derecede fazla ol-
dugu (t= 8.56, P < 0.01);Dige1 candida'lairin ise konttol gru-

buna gore fazla olmadig: tespit edilmistir.

Kontrol grubunda sadece Candida guillermondii'nin has-
ta grubuna oranla fazla olusu (t= 0.83, P < 0.01) lezyon ol-
mayan bdlgelerden bu tiriin saprofit olarak daha sik gdriilebi-

lecegi disinda bir anlam ifade etmemektediy .
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TABLO VII:

Candida Tiirleri Vak'a % Kontrol % t P
C.albicans 77.0 12.0 8.56 < 0.01
C.stellatoidea 350 8.0 1.29 > 0.05
C.tiopicalis 3.5 0.0 1.34 > 0.05
C.pseudotropicalis 2.0 0.0 1.01 > 0.05
C.guillermondii 1.0 8.0 2.89 < 0.01
C.parapsilosis 5.0 8.0 0.83 > 0.05
C.krusei 8.5 0.0 2.14 < 0,05
C.albicans : Vak'a grubunda daha fazla,fark onemli.
C.stellatoidea : Fark onemsiz.

C.tropicalis : Fark onemsiz.

C.pseudotropicalis : Fark tnemsiz.

C.guillermondii : Kontrol grubunda daha fazla,fark Snemli.
C.parapsilosis : Fark onemsiz.

C.krusei : Vak'a grubunda fazla,fark cnemli.

Mantar tiirlerini lokalizasyonlalina gbre dagiliminda
patojen olan Candida albicans ve Candida kiusei'nin en fazla
anogenital bolgede, 2 nci sirada intertrigindz bolgelerde ve
3 ncll olarak agiz mukozasi lezyonlaiinda etken olarak bulun-
dugu tespit edildi. Dider apatojen olan tirlerin lokalizasyon-

larina godre dagilimlarinda bir dzellik dikkati cekmemigtir.



TARTISMA

Candida enfeksiyonlarinin son yillarda gittikce daha
sik gdriilmesinde, immiin sistemi baskilayan ve floray:1 bozan
gesitli tedavi ajanlarinin ¢ok yvaygin ki1 bicimde kullanilma-
s1 en onemli faktordir (12,13,19,24). Ozellikle dissemine Can-
didiasis, Kr.mucocutane Candidiaslis ve Sistemik Candidiasis
vak'alarinda gerek malign hastaliklar gerekse enfeksiyon ve

endokrin bozukluklar da biiyuk onem tasir (33,35).

Cimetidine ile tedavi edilen akut hepatik vyetmezlik
vak'alarinda Candida septisemisi godrililmesi gastrik asit yapi-
minin baskilanmasinin da gastrointestinal kanalda Candida'la-
rin asiri ¢ogalmasina yol actigi bildirilmistir. Bu vak'alar-
da ayrica hiicresel immiinitenin baskilandigi: da gdsterilmistir

(49) .
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Candida albicans enfeksiyonlar 1na karsi hazitlayica
faktorler hayvan deneyleii ile de aragtirilmigstiy . Mesela, fa-
relerde deneysel olarak yanik soniasi degisik miktairda Candi-
da suglari inokiile edilerek iilsere lezyonlar iizerinde Candi-
da'larin patojenligi aragtirilmis ve enfeksiyon mekanizmasin-
da makrofaj fonksiyonlarinda bir degisikligin rol oynamadid:
one siirtilmiistiir (30). Yine farelerde eksperimental Candidosis
Uzerine antineoplastik ajanlardan methothoraxate ve Thiotepa-
nin etkisinin incelendigi arastirmada sitotoksik ilacglaiin
patojeniteyi iki farkli yoldan degistirdigi bildirilmistir.Bu
vyollardan birincisi sitotoksiklerin dogrudan maya hiicresini
etkileyerek onu daha invazif hale getirdikleti;Konak organiz-
mayl ve onun savunma sistemlerini baskilayarak enfeksiyona
zemin hazirladiklari seklinde bildirilmistir (12,24). Kanser-
li hastalarda tedavi esnasinda Candida tlrlerinde diffe)yansi-
asyon oldugu da bildirilmistii (13). Kanse:ili hastalairda en
fazla oral candidosis gdriilmektedir.Bunun sebebi bas ve hoyvun
kanserlerine radyoterapi vyapilmasi, steroidlerle topikal oro-

faringeal tedavi ve genel immunosiipresyondur (13).

Diabetes mellitusda Candida enfeksiyonlarinin sik go-
rilmesi evvelce sadece deri ve mukozada seker miktarinin ar-
tis1 ve direncin azalmasi ile izah ediliyken sen yallarda ya-
pirlan daha detayli incelemelerde Diabetes mellitus'lu hasta-
larin granilositlerinin &ldirme aktivitelerinin azaldigi, buna

karsilaik C3 Rosette yapan hiicrelerin normal oldugu goGsteril-
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mistir. Deri kurulugu, pH degigikligi ve doku glukoz seviye-
sinin artisinin vanisiia dolasan fagositik hiicreler in fonksi-
yonunda Candida'lara karsi savunmada Snemli rol oynadiklara

gosterilmistir (3,35).

Yenidoganda goriilen Candida enfeksiyonlarinin genel-
likle dogum kanalindan bulastigl gosterilmisse de, amniotik
S1vi ve plasentadan hazirlanan yaymalarda Candida'larin mev-
cudiyeti enfeksiyonun intrauter in hayatta da alinabilecedini

gostermigtir (37).

Bizim vak'alarimiz predispozan faktd: ler yoninden in-
celendiginde, en sik hazirlayici faktd:in gebelik, daha sonia
kottikosteroid kullanimi, oi1al kontraseptif ve antibiotikler
oldugu, yenidogan donemi ve malign hastaliklarin sayica cok
az oldugu tespit edilmistir. Literatir bilgilerine uygunluk
gosteren bu bulgularimizin bizim agimizdan onemi memleketimizde
kortikosteroid ve antibiotik gibi ilaglarin getreksiz ve asiri
kullanimlarinin gittikce arttaigi kanaatidir. Kontrolsiiz ilac
kKullaniminin yol ag¢tigi zararlarin sadece firsatgi mantar en-
feksiyonlarindan ibaret olmadigr muhakkakti . Candida'larain
vaptig:r klinik belirtilerin son yillarda atipik gorinimler vya

pabilecegine isaret edilmektedir (14,17,37).

Mesela; Herpes Zostei1 enfeksiyonunu takiben govde ve
onkolda follikiiler piistiillelle karakterize bir erilipsiyon ola-

bilecegi bildirilerek, bu klinik tablo "Generalizet Follicular
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Pustular Cutaneous Candidosis" olarak isimlendirilmistiy (14).

Sag¢li deride Candida'larin etken oldugu iki kerion'a
benzer Candidiasis vak'as:i da bildivilmigtir(17). Son Yillar-
da dikkatleri ceken Chronic Mucocutaneuous Candidosis ise ap-

ayri bir hastalik cinsi olarak kabul edilmektedir.

Anogenital bolge Candidiasis'ler; igin klinik tabloda
bir dzellige ait yayina ise rastlayamadik. Gerek vaginal ge-
rekse anogenital bdlge Candidiasis'lerinin klinik goriinimleri
yayinlarda simdiye kadar bilinen ozellikler disinda bir yveni-

lik getirmemektedir (15).

Bizim vak'alarimizin klinik deger lendil ilmesinde ise,
bir vak'ada sacli deride impetigoya benzer sulantili, erode |,
hemorajik kurutlu bitr klinik tabloda Candida'lai in mevoudiye-
tini gostermis olmakla beraber bu tabloyu yvapan primer ajanin
Candida m1 oldugu, yoksa dermatoz tablosu lizerine sekonder o-
larak m1 eklendigi hususunda bir kanaate varamadik .Dider vak'
alarimizin hepsi bilinen klasik klinik tablolari godstermekte

idi. Yani bizim incelememizde stipheli bir vak'a disinda atipik

Candidiasis tespit edilememistii .

Candida'larin mikolojik incelenmesinde son yillarda
gelistirilen bazi teknikle: le daha cabuk ve daha dodru sonuca

ulagmak miimkiin olmaktadir (2,16,32,36,38,45,48) .

Mikolojik incelemele:de bogaz siiriintisii ©61nekletrinde
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siklaik sirasina gdre % 35.5 Candida albicans, % 12 Candida
pseudotropicalis, % 3 Candida tropicalis,% 1 Candida guiller-
mondii ve % 0.5 Candida parapsilosus izole edildigi (23): va-
gina akintisi oOrneklerinin mikolojik incelenmesinde % 16 Can-
dida albicans, % 3 Torulopsis glabrata, % 2 Candida pseudo -
tropicalis liretildigi Universitemiz Tip Fakiltesi Mikrobiyo-
loji Anabilim Dali'na ait yayinlarda bildivilmigtiy (22 23).

Bizim incelememizde adiz mukozasinda basta Candida albicans
olmak iizere Candida stellatoidea ve Candida parapsilosis; va-
ginal akintilarda ise degigsik oranlairda Candida albicans,Can-
dida stellatoidea, Candida guillermondii ve Candida parapsi-
losis tespit etmis bulunuyoruz.Baska arastirmacilarin yaptik-
lari tir tayinlerinde ise, her arastirma grubunun ancak degi-

sen oranlarda olmakla beraber, Candida albicans daima birinci

sirada yer almaktadir (1,2,9,16,31,36,38,42,43,47,51).

Bizim bulgularimizi literatir bulgular: ile karsilas-
tirdigimiz zaman literatiire uygun olarak Candida albicans' in
hastalik belirtilerinde en sik patojen ajan oldugu,didger Can-
dida tilrlerinin ise degisiklik gdsterdigi dikkati cekmektedir .
Bu nedenle Candida albicans disindaki digen tirlerin farkl:
zaman ve farkli ortamlarda patojenite gosterebilecegi kanisi-
na varmis bulunmaktayiz. Nitekim, Candida parapsilosis kalp

kapakgigi ameliyati sonrasa komplikasyonu olarak(31) candida

krusei korneal iilserlerde (47), patojen ajan gosterilmesine

ve bunlar nadir vak'alar olarak bildirilmesine karsin, wvak'a
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saylsl fazla olan serilerde Candida albicans daima basta gel-

mektedir (42,45,50,51).

Candida albkicans'in insanlarda florada saprofit ola-
rak bulunurken, hangi yolla patojen oldugu,yada saprofitlikle
parazitlik arasindaki dengenin nasil korundugu konusunda dik-
kati geken bir godriis anaerobik floranin Candida albicans'i in
hibe ederek oldugudur (21). Yapilan deneysel calismalarda in-
san tlkriugilinde bulunan streptokokiis salivarius ve S. miteor
gibi bakterilerin Candida albicans'in kolonizasyonunu engel-

ledigi gOsterilmistir (21).

Antibiotik kullaniminin Candidiasis'e yol acmasi bu
mekanizma ile de agiklanabilir. Candidiasis'lerin teshisinde
ve aragtirmalarda son yillarda geligstirilen yontemler arasin-
da Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) (44) hemagluti -
nasyon gibi serolojik metodlar (11), indirekt imminofloiesan
ve mikroimmin diffiizyon (18,27,28) ve elektiomikroskopik aras-
tirmalar (7,10,25,39,46) ve hatta imminelektromikioskopik (4)
metodlar sayilabiliir. BOylesine gelistiiilmis gu¢ ve pahala
yontemlerin Candida konusunda wuygulanmasi Candidiasis'lerin
Diinya'da bilim ¢evrelerince hala ilging¢ ve arastirilmaya muh-
tag bir konu olarak gorildugiini ortaya koymaktadii . Yukarida
sozu edilen yontemler Szel laboratuvar imkanlari gerektiren
¢ok pahali metodlar olduklar:i icin memleketimizde ancak belirli

merkezlerde uygulama imkani mevcuttur. Bu yontemleri uygulama
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imkanimiz olmadigi icin biz arastirmamizda klinik ve mikolo -
jik inceleme ile vetinerek, konu ile ilgili vyeniliklere ait

vyayinlari tatramis bulunuyoiuyz.

Yapilan imminolojik incelemelerde 84 gebe ve 21 gebe
olmayan kadinda Candida albicans kiiltir filtratlarina katsui
tesekkil eden IgA, IgG antikorlari ELISA yontemi ile incelen-
diginde, IgA Candida antikor seviyelerinin hasta vyasi ile i-
liskili olarak vyiikseldigi gosterilmistir. Ne IgA ne de IgG
Candida antikorlari gebelik sayisi ile Lliski gostermemistir .
Buna karsilik 45 hamile kadinin oral, anal ve vaginal flora-
lari ile birlikte IgA Candida antikor seviyeleri arastirildi-
ginda, floralarinda Candida albicans tespit edilemeyenlerin
antikor titreleri yiiksek oldugu halde, Candida albicans olan-
larda titre diigiik bulunmustur . Bu ilging bulgu saglikli kigi-
lerde Candida albicans'in mukozalardan eliminasyonunda IgA

antikorlarinin rol oynadigi kanaatini uyandiimaktadir- (5,40,41).

Candida albicans'in insanda patojenite kazanmasinda
6zellikle mukoza enfeksiyonlari ig¢in epithelial yiizeylere vya-
pisma ozellikleri iizerinde durulmaktadir . Deneysel olarak ge-
rek agiz gerekse vagina hiicielerine Candida albicans'in diger
tirlere gdre daha fazla yapisma gosterdigi bildirilmistir.
Candida albicans'in epitelial atherans ozelligi tam mayanin
tiriine gore, hem de konak organizma mukozasinin Szelliklerine

gore farklilik gosterdigi gibi ayni tir ayni konakta farklai
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zamanlarda degisik yapisma &zellidi godstermektedii .Bu nedenle
Candida tiirlerinin mukoza epiteline yapisma Gzelliginin tes-
piti patojenite hakkinda fikiir verebilir(41).Candida albicans'in
gerek cins tayininde gerekse bazi arastirmacilar tarafindan
patojenitesinin belirlenmesinde kullanilan germ tiip formasyo-
nu ultrastriktiirel olarak incelendiginde bu olusumlarin myce-

liumlarin prekiirsérii oldudu gdsterilmistir (39).

Erbakan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir atrastir -
maya gore 0-1 yas grubundaki Candidiasis'lerin klinik ve mi-
kolojik incelenmesinde direkt preparatta pseudohypha'laran
tabloya hakim olmasi patojenite lehine bir bulgu olarak bil-

dirilmistir (9).

Bizim arastirmamizda da direkt preparatta pseudomyce-
lium'larin gokludu klinik belirtilere eslik ettigi halde kli-
nik belirti olmayan kontrol vak'alarinda hemen hemen blasto-
sporlarin gorildiigii dikkati ¢ekmistir. Bu nedenle hiz de di-
rekt preparatta blastosporlarin pseudomycelium'lara oraninin
patojenite ile iliskili oldugu, yahi hypha olusumu ne kadal
fazla ise Candida'nin patojenitesinin o kadar fazla oldugu ka-

nisina katiliyoruz.

Klinik ve direkt mikroskopik incelenmeye dayanan bu
kanaati dogrulayan yeni arastirmalar da mevcuttur .Bu arastir-
malarda immiinize ve non-immiinize fare ve tavsanlarda Candida

albicans intraperitoneal olarak enjekte edildigi zaman blasto-
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Spor ve pseudohypha'lairin miktari anlamli derecede farklilik
gostermektedir. Pseudohypha'lar immiin olmayan hayvanlarda faz-
la oldugu halde immiinize olanlarda ¢ok nadir bulunmustur.Buna
ilaveten immiinize deney hayvanlaiinda peritoneal yvyaymalarda
lenfosit, eosinofil, graniilosit ve makrofajlar artmis oldudu
halde notrofiller azalmis olarak tespit edilmistit .Esas Snem-
li sonug¢ periton lavaji Brnekleri yeniden kiiltire edildikle-
rinde imminize olmayan hayvanlarin hepsinde kiiltiizde iireme
oldugu halde, immiinize olan hayvanlardan alinan lavaj drnek-
lerinde nadiren lireme gorilmiistiic (26). Bu cok detayli ekspe-
rimental ¢alismada pseudohypha'larin mevcudivetinin patojeni-
te lehine oldugunu gostermektedir . Pseudohypha olusumunu in-
vitro olarak incelendigi aragtirmalarda bazi spesifik stiimii-
lanlarin (fetal calf serum ve Tween - 80 gibi) pseudomycelium
olusumunu hizlandirdigaina gostermistir. Kiiltiirde oksijen mik-
tari azaldig: zamanda pseudomycelium'lar uyarilmaktadit (34) .
Bu in-vitro bulgular bize in-vivo olarak derinin intertrigi-
noz bélgelerinde oksijenlenmenin azalmasi ile Candida'larain

nasil patojen hale gectigini agiklamaktadir.

Candida'latr hakkinda simdiye kadar sdzlini ettigimiz
klinik, mikolojik,imminolojik ve eksperimental arastirmalatin
yanisira proflaksi ve tedaviye yonelik arastirmalar da ¢ok sa-
vida olmakla beraber, tedavi ve profilaksi bizim arastirmami-
zin konusu disinda oldudgu icin bu Yayinlardan s6z edilmemis-
tir. Yapilan arastirmalarin cokluguna ragmen Candidiasis ve patogenezi he-

niz cevap arayan bircok sorularla yeni arastitmalara acik bir konu olmaya

devam etmektedir.



SONUC

1. Candida enfeksiyonlarinin artisinda bizim incele-
memizin sonucuna goére ilk sitayi gebelik, ikinci siray: kor-
tikosteroid ve antibiotik kullanimi almaktadir. Gebelik gibi
fizyolojik neden disinda diger hazirlayicy faktorlerin basin-
da ilag¢ kullanimi geldigi igin, memleketimizde kontrolsiiz ve
gereksiz ilag¢ kullaniminin gittikge daha oSnemli boyutlar ka-

zandigi disilincesindeyiz.

2. Candida'larin klinik gdriinilimleri klasik bilgileri
agan atipik formla:r gdsterebilmektediir . Bizim arastirmamizin
klinik sonug¢larina gdre, ozellikle sagli deride pyodermi go-
rintimi veren lezyonlarda candida aranmasinin tedavi ve pratik

yaklasim agisindan yaraila olacagl kanisindayiz.
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3. Yapmig oldugumuz mikolojik incelemeler sonunda G
albicans'in en sik, Candida krusei'nin ise ikinci sirada pa-
tojen olabilecedini tespit etmis bulunuyoruz. Bu nedenle Candida
albicans disinda diger tiitlerin de uygun ortamda patojenite

gosterebilecekleri kanisindayiz.

4. Direkt mikroskopik incelemede blastosporlarin tab-
loya hakim olmasini normal flora lehine; Pseudomycelium'larin
fazla goriilmesinin patojenite lehine bir bulgu olmasi dolayi-
s1 ile direkt inceleme bu ézelliklerin tedavive vyol gbstere-

bilecedi kanisindayiz.
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltosi Dermatoloji Anabi-

lim Dali klinik ve poliklinigine 1.12.1983-31.12.1985 +tarih-

leri arasinda basvuran hastalaidan klinik muayene ile candi-

diasis siiphelenilen 200 vak'a ve kontrol grubu olarak deri ve

mukoza bulgusu bulunmayan 50 vak'a inceleme materyalimizi teg-

kil etmektedir.

Vak'alarin 150 (% 75)'i kadin, 50 (% 25)'i erkek olup

vyaglari 0-70 arasinda dedismekteydi (ortalama vas 28).

200 candidiasis siliphelenilen vak'adan 10 sagcli deri,
38 agiz, 60 anogenital bdlge, 88 intertrigindz bholge ve 4 tir-
nak ve tirnak gevresinden olmak ilizere toplam 200 materyal alindi.

Vak'alarimiz klinik ve mikolojik olarak incelendi .



Klinik incelemede predispozan faktdrlel Uzer inde du-

ruldu. Hazirlayici faktdr olarak 33 (% 24.4) hamile, 7(% 5.3)

yvenidogan dénemi, 4 (% 3.05) malignite (lenfoma), 15 (% 11.4)
obesite, 22 (% 16.03) kortikosteroid, 12 (% 9.1) antibiotik,
18 (% 14.4) oral kontraseptif, 20 (% 15.2) diabetes mellitus-

lu tespit edildi.

Kiltlrel incelemede ise: 154 (% 77) C.albicans, 17 (%
8.5)C.krusei, 10 (% 5.0) C.parapsilosis, 7 (% 3.5) C.tropica-
lis, 6 (% 3.0) C.stellatoidea, 4 (% 2.0) C.pseudotropicalis,

2 (% 1.0) C.guillermondi bulundu.

Candida enfeksiyonlarinin artizinda, incelememizin so-
nucuna gore:; ilk sirada gebelik, ikinci sirada_kortikosteroid

ve antibiotik sorumludur

Candida'lar atipik klinik formlar gosterebilecedi icin,
ozellikle sacli deride pyodermi g6riiniimii veren lezyonlarda
tedaviye pratik yaklasim acisindan candida aranmasi yararli

olacaktar.

Direkt mikroskopik incelemede blastosporlarin tabloya
hakim olmasini normal flora lehine; pseudomycelium'larin faz-

la goriilmesi patojenite lehine bir bulgudur .
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