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Ozet

Summary

Bu ¢alisma poliklinigimize bagvuran dermatofitozlu ol-
gulardan izole edilen dermatofit tiirlerinin sikligin1 saptamak
amaciyla planlandi. Caligmaya 1 Ocak 1999-1 Ocak 2000
tarihleri arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran, klinigi
dermatofitozla uyumlu, 1044 erkek, 67'si kadin 171 hasta
alindi. Hastalarin 220 viicut bélgesinden alinan 6rnekler di-
rekt mikroskobik incelemeye tabi tutuldu. Bu inceleme sonu-
cunda 176 (%80) ornekte mantar elemanlar1 goriiliirken, 44
(%20) ornekte goriillemedi.

Calismada en sik rastladigimiz dermatofitoz tinea
pedisti (%45.00). Diger klinik tipler sirasiyla; tinea unguium
(%41.36), tinea inguinalis (%6.81), tinea manum (%4.09),
tinea corporis (%2.28) ve tinea capitisti (%0.46).

Orneklerin % 53.64'tinde kiiltiirde dermatofit izole edildi.
En sik izole edilen dermatofit Trichophyton rubrum (%47.46)
iken, bunu Trichophyton mentagrophytes (%43.22),
Epidermophyton floccosum (%5.08), Trichophyton verruco-
sum (%1.69), Trichophyton tonsurans (%0.85), Microsporum
canis (%0.85), Microsporum nanum (%0.85) izledi.
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This study was designed to determine the incidence of
dermatophyte types on patients presented with dermatophyto-
sis. The study was performed between 1 January 1999 and 1
January 2000 at Dermatology Department of Osmangazi
University School of Medicine. One hundred and seventy-one
patients (67 women and 104 men) who presented with skin le-
sions consistent with superficial fungal infection constituted
the study group. Skin and nail scrapings were obtained from
220 different sites. Direct microscopic examination was posi-
tive in 176 ( 80%) specimen and negative in 44 ( 20%) speci-
men.

The most common clinical type of infection was tinea
pedis (45.00%) and the others were as follows: tinea unguium
(41.36%), tinea inguinalis (6.81%), tinea manum (4.09%),
tinea corporis (2.28 %), and tinea capitis (0.46 %).

The dermatophyte isolation ratio was 53.64% in our
study. T. rubrum (47.46%) was the most common pathogen,
followed by T. mentagrophytes (43.22%), E. floccosum
(5.08%), T. verrucosum (1.69%), T. tonsurans (0.85 %), M. ca-
nis (0.85%) and M. nanum (0.85%).
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Dermatofitozlar, dermatofitlerin deri, kil ve
tirnaklarda yaptig1 enfeksiyonlara verilen isimdir.
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Yeryliziinde sayilar1 onbinleri bulan kiif ve maya
mantarlarindan yaklagik 100 kadarinin insanlar-
da hastaliga neden oldugu bilinmektedir.1-3

Birg¢ok hastaligin klinik tablosunu taklit ede-
bilen ylizeyel mantar enfeksiyonlari, genis spek-
trumlu ilaglarin yaygin kullanimina ragmen
halen 6nemini korumakta ve dermatoloji klinikler-
ine bagvuran hastalarin énemli bir kismin1 olus-
turmaktadir. Dermatofitozlarin goriilme sikligi
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi

Yas Gruplari Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
0-14 2 1.17 - 0 2 1.17
15 ve lizeri 102 59.65 67 39.18 169 98.83
Toplam 104 60.82 67 39.18 171 100
Tablo 2. Hastalarda klinik taninin cinsiyetlere gére dagilimi
Klinik Sekil Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
T.pedis 63 28.64 36 16.36 99 45.00
T.unguium 54 24.54 37 16.82 91 41.36
T.inguinalis 13 591 2 0.90 15 6.81
T.manum 5 2.27 4 1.82 9 4.09
T.corporis 4 1.82 1 0.46 5 2.28
T.capitis 1 0.46 - - 1 0.46
Toplam 140 63.64 80 36.36 220 100

yas, cinsiyet, iklim ve yasam kosullarina bagh
olup bolgesel farkliliklar gostermektedir (1-5).

Hastalik etkenlerinin saptanmasi, korunma,
tedavi ve epidemiyolojik agcidan dnemlidir (6-8).

Bu arastirmada onemli bir niifusa hizmet
veren Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran
dermatofitoz  tanist  konulan hastalardan
aldigimiz materyali inceleyerek izole edilen der-
matofit tiirlerinin sikligin1 saptamak ve bdylece
daha bilingli koruma ve tedavi olanagi saglamayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma 1 Ocak 1999 - 1 Ocak 2000 tarihleri
arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran
hastalarda yapildi. Klinigi dermatofitozla uyumlu
171 hastanin sag, deri ve tirnagindan alinan toplam
220 ornek incelendi. %20 KOH ile hazirlanan
preparatlar direkt mikroskobik incelemeye tabi tutul-
du.
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Direkt mikroskobik incelemede mantar ele-
man1 goriilen ve goriilmeyen 6rneklerin tiimiiniin
Sabouraud Dekstroz Agar'a (Difco) batirma yonte-
mi ile ¢ift plak ekimleri yapildi. Besi yerlerinden
biri oda sicakliginda (22°C), digeri ise 37°C'de en
az dort hafta bekletildi. Kiiltiirler haftada 2-3 kez
kontrol edildi ve bu siire sonunda lireme olmayan
kiiltiirler negatif olarak degerlendirildi. Ureme
olanlar makroskobik ve mikroskobik olarak ince-
lendi. Koloninin makroskobik incelenmesinde
ireme hizi, ylizey goOrlniimi, ylizey boyasi,
koloni tabanindaki boya, oda 1sisinda (22°C) ve
37°C'de {ireyebilmesi gibi ozellikleri belirlendi.
Koloninin mikroskobik incelemesi hiflerin yapisi,
mikrokonidiumlar ve makrokonidiumlarin var-
liginin  saptanmasi amacit ile yapildi.
Mikroskobik incelemede sellofan band yontemi ve
lam kiiltliri uygulandi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 171 hastanin
1040 erkek (9%60.82), 67'si kadindi (%39.18).
Hastalarin yaglar1 9 ile 74 arasinda olup yas orta-
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Tablo 3. Direkt mikroskobi ve kiiltiir sonuc¢larinin karsilastirilmasi

Direkt Mikroskobi Kiltiir
Pozitif Negatif Toplam

n % n % n %
Pozitif 113 51.36 63 28.64 176 80
Negatif 5 2.28 39 17.72 44 20
Toplam 118 53.64 102 46.36 220 100
Tablo 4. Dermatofit tiirlerinin klinik taniya gore dagilimi

Dermatofit Tiirleri

Klinik T.rubrum T.menta. E.flocco. T.verruco.  T.tonsur. M.canis M.nanum Toplam
Sekil n % n % n % n % n % n % n % n %
T.pedis 26 22.04 27 22.88 2 1.69 1.69 - - - 1 0.85 58 49.15
T.unguium 20 16.95 16 13.56 1 0.85 1 0.85 - - - - 38 3221
T.inguinalis 6 5.08 3 254 2 1.69 - - - - - 11 932
T.manum 4 339 3 254 - - - - - 7 5.93
T.corporis - - 2 1.69 1 0.85 - - - - 3 254
T.capitis - - - - - 1 0.85 - - 1 0.85
Toplam 56 47.46 51 4322 6 5.08 1.69 1 0385 1 085 1 0385 118 100

lamasi1 43.09£1.15 olarak bulundu. Hastalarin yas
grup-larinin cinsiyetlere goére dagilimi Tablo
1'de veril-mistir.

Hastalarda klinik taninin cinsiyetlere gore
dagiliminda, arastirma 6rnegi alinan viicut bol-
gelerinin 140"t (%63.64) erkek hastalarda, 80'i
(%36.36) kadin hastalarda idi. Her iki cinsiyetten
ornek alman viicut bolgelerinin 99'unda (%45.00)
saptanan tinea pedis en sik klinik formu olustu-
rurken, bunu 91'inde (%41.36) goriilen tinea un-
guium izledi (Tablo 2).

220 viicut bolgesinden alinan Orneklerin
176'sinda (%80) direkt mikroskobik incelemede
mantar elemanlar1 goriilirken 44'iinde (%20)
goriilemedi (Tablo 3).

Incelenen 220 o6rnegin 118'inde (%53.64)
kiiltiirde dermatofit izole edildi. Trichophyton
rubrum (%47.46) en sik izole edilen dermatofit
iken, bunu Trichophyton mentagrophytes
(%43.22), Epidermophyton floccosum (%5.08),
Trichophyton verrucosum (%1.69), Trichophyton
tonsurans (%0.85), Microsporum canis (%0.85),
Microsporum nanum (%0.85) izledi (Tablo 4).
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Direkt mikroskobik incelemede mantar ele-
manlar1 goriillen 176 6rnegin 113%inde kiiltiirde
dermatofit izole edildi. Direkt mikroskobik in-
celemede mantar elemanlar1 goriilmeyen 44
ornegin 39'unda kiiltiirde dermatofit izole edileme-
di (Tablo 3).

Tartisma

Dermatofitozlar diinyanin birgok bdlgesinde
onemli saglik sorunlarindan birini olusturmaya
devam etmektedir. Dermatofit enfeksiyonlar,
bolge-ler arasinda gerek insidans, gerekse insan
viicudundaki dagilimi yoniinden biiyiik farklilik-
lar gosterir. Bu farkliligin o bolgenin cografyasi,
insanlarin sosyoekonomik diizeyi, yasayis bigim-
leri ve bolgesel dermatofit florasina bagli oldugu
sanilmaktadir (2,7,9,10).

Aragtirma kapsamina alinan 171 hastanin
1041 (%60.82) erkek, 67'si (%39.18) kadindi
(Tablo 1). Bu oranlar diger ¢aligmalarda bildirilen
oranlara yakin bulunmustur (4,11-24). Erkeklerin
dermatofitozlara daha sik yakalanmalar1 bulagici
cevre ve hazirlayic1 faktorlerle karsilagsma
olasiliklarinin daha fazla oluslarina baglanabilir

(1,2,22).
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Her iki cinsiyette de hastalarin ¢ogunlugunu
15 yas ve lzeri yetiskin grup olusturmaktadir
(Tablo 1). Cocuk yas grubunun orani diger bir¢cok
calismada bildirilen orandan daha disiiktiir
(%1.17) (4,12,13,15-17,19,22). Bu bulguyu polikli-
ni-gimizde ¢ocuk hastalarin muayenesinin pediatri
konsiiltasyonundan sonra yapilmasina baglayabil-
iriz.

Arastirmada dermatofitozlar igerisinde en sik
rastladigimiz klinik tablo tinea pedis oldu
(%45.00). Bunu sirasiyla tinea unguium (%41.36),
tinea inguinalis (%6.81), tinea manum (%4.09),
tinea corporis (%2.28), tinea capitis (%0.46) izledi
(Tablo 2). Yurdumuzda yapilan c¢aligmalarda da
tinea pedis en sik rastlanan dermatofitoz olarak bu-
lunmustur (11,15-17,19,20,25-27). Tinea pedisin
bu kadar yaygin goriilmesi toplu yasama ve calis-
ma, ortak banyo kullanilmasi, kapali ayakkabi ve
sentetik ¢oraplarin giyilmesi, kortikosteroid ve an-
tibiyotik kullanimi, ayaklarin yikandiktan sonra
iyi kurulanmamasi sonucu 1slak ve nemli kalmasi
gibi nedenlere baglanabilir (1,2,10).

Calisma kapsamindaki 220 viicut bolgesin-
den alinan Orneklerin 176'sinda (%80.0) direkt
mikroskobik incelemede mantar elemanlar
goriildii. Bu oran Temizerler ve Sabuncu'nun (15)
yaptig1 calismada %>55.83, Timerdem ve ark.
(18) calismasinda %80, Berktas ve ark. (24)
caligmasinda %34.28, Yavuzdemir'in (28) yap-
tig1 calismada ise %60 olarak bulunmustur.
Ornegin uygun yerden ve uygun sekilde alinmast,
uygulanacak KOH soliisyonunun istenilen kon-
santrasyonda olmasi, hazirlanan preparatin nemli
bir ortamda en az 15-20 dakika bekletildikten
sonra mikroskopta her sahanin itinali bir sekilde
taranmasi1 direkt mikroskobik incelemede mantar
eleman1 goriilme oranini arttirir.

Incelenen 220 o6rnegin 118'inde (%53.64)
kiiltirde dermatofit izole edildi. Ulkemizde
yapilan cesitli calismalarda bu oran %25.69-
81.92 arasinda degismektedir
(11,13,15,16,19,20,22,28,29). izole edilen der-
matofitler arasinda Trichophyton rubrum (%47.46)
birinci siray1 aldi. Diger dermatofitler sirasi ile
Trichophyton mentagrophytes (%43.22),
Epidermophyton floccosum (%5.08), Trichophyton
verrucosum (%1.69), Trichophyton tonsurans
(%0.85), Microsporum canis (%0.85) ve
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Microsporum nanum (%0.85) idi. Klinik tanilar
ayr1 ayri incelendiginde bu siralamada 6nemli
degisiklik olmadig1 gozlendi. Temizerler ve
Sabuncu 15, Yegenoglu 19, Tosun ve ark. (20),
Ergin ve ark. (26), Aydin ve ark. (27), Yavuzdemir
(28), Degerli ve ark. (30) ve Kdlemen'in (31) ¢alis-
malarinda Trichophyton rubrum en sik izole
edilen dermatofit olarak bulunmustur. Yurtdisinda
Maraki (32), Miller (33) ve Kemna'nin (34), yap-
tiklar1 calismalarda da en sik izole edilen der-
matofit Trichophyton rubrum' dur. Bu bulgular
calisma- mizla uyumluluk gostermekle birlikte
yurti¢inde ve yurtdisinda Trichophyton mentagro-
phytes'in (16,17,35), Trichophyton tonsurans'in
(36), Microsporum canis'in (37), Trichophyton ver-
rucosum'un (38) ilk sirada izole edildigi calis-
malar da vardir.

Arastirmamizda incelemeye aldigimiz 220
ornegin direkt mikroskobik inceleme sonuglar ile
kiltir sonuglart karsilastirildi (Tablo 3). Bu
amagla sensitivite (kiiltiir sonuglar1 pozitif olan-
larin direkt bakida da pozitif olanlara orani), spe-
sifite (kiiltiir sonuglar1 negatif olanlarin direkt
bakida da negatif olanlara orani), pozitif prediktif
deger (direkt bakida pozitif olanlarin kiiltiirde de
pozitif olanlara orani) ve negatif prediktif deger
(direkt bakida negatif olanlarin kiiltiirde de negatif
olanlara orani) hesaplandi.

220 6rnegin 118'inde kiiltiirde ireme saptand.
Kiiltiirde treme saptanan Orneklerin 113'iiniin di-
rekt mikroskobik incelemesinde mantar elemant
goriildii ki; bu bize %95.76 sensitivite degerini ver-
mektedir. Bu deger yapilan ¢esitli ¢alismalarda
%76.19 ile %82.48 arasinda degismektedir
(15,18,28,33). Kiiltiirde iireme saptanmayan 102
ornegin 39'unda direkt mikroskobik incelemede
mantar eleman1 goriilmedi (spesifite degeri
%38.24). Bu deger diger ¢aligmalarda %62.00 ile
%75.00 arasinda degismektedir (15,18,28,33).
Direkt mikroskobik incelemede mantar elemant
goriilen 176 6rnegin 113"inde kiiltiirde dermatofit
izole edildi (pozitif prediktif deger %64.21). Pozitif
prediktif degerin verildigi ¢aligmalarda bu oran
%59.00 ile %83.70 arasindadir (15,18,28,33)
Direkt mikroskobik incelemede mantar elemant
goriilmeyen 44 6rnegin 39'unda kiiltiirde de iireme
olmadi (negatif prediktif deger %88.64). Bu deger
diger calismalarda %73.33-%79.00 arasinda
degismektedir (15,18,28,33).

T Klin Dermatoloji 2001, 11
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Yukarida hesaplanan degerlerin yapilan
calismalarda farkli c¢ikmalari, incelenecek
ornegin alindig1 lezyon bolgesi, alinma yontemi,
laboratuvara ulastirmada gegen siire, kiiltiir igin
kullanilan besiyeri ve hastanin daha 6nce antifun-
gal tedavi almasi gibi faktorlere bagli olabilir.

Calisgmamizda saptadigimiz bulgular daha
once Eskisehir ve c¢evresinde Temizerler ve
Sabuncu'nun yaptigi c¢alisma ile, ayrica iilkem-
izin ¢esitli yorelerinde ve yurtdisinda yapilan
calismalar ile karsilastirildiginda g¢aligsmanin
yapildigi yil, calismanin yapildigi bolgenin
iklimi, sosyokiiltiirel yapisi, ¢cevre sartlari ve yore
halkinin yasam tarzinin izole edilen dermatofit-
lerin sikligin1 et-kileyen faktorler oldugu
goriisiine varildi. Ancak bu konuda kesin yargiya
varmak i¢in daha genis hasta gruplarinda yapila-
cak calismalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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