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Ozet

Summary

Amag: Yiizeyel mantar hastaliklari (YMH), toplumda yas ve
cins ayirimi yapmadan her insanda bulunabilir, ¢esitli fak-
torlerin etkisi ile iilkeler ve hatta bolgeler arasinda klinik ve
mikrobiyolojik farkliliklar gosterir. Calismamizda,
Erzincan ve gevresindeki YMH'nin klinik durumunu goz
Oniine sermek ve seyrinin takibine olanak saglamak amag-
landi.

Materyel ve Metod: Ocak 1997 ile Aralik 1999 tarihleri
arasindaki 36 ay icinde Erzincan Asker Hastanesi
Dermatoloji poliklinigi ve 6zel muayenehaneye bagvuran
12148 hastanin kayitli bilgileri alindi. Olgular, yas,
cinsiyet, hastaliklarin klinik formlari, askeri birliklerde
yasamalar1 ve mevsimsel 6zellikler yoniinden incelendi.

Bulgular: Bu hastalarin 1528 (%12,58)'inde YMH saptand1
1528 olgunun yas ortalamasi 27.45 (6ay-80yas) idi.
Erkek olgu sayisi 1063(%69,57), kadin olgu ise 465
(%30,43) idi. Hastalarin 1036(%67.8)'sinda dermatofit
infeksiyonu, 374(%24,48)'linde pitirosporum infeksiyonu
ve 118(%7,72)'inde kandida infeksiyonu saptanmistir.
Dermatofit infeksiyonlu olgularinin ¢ogunu tinea pedis
(562;%54,25) olusturmus, sonra daha az siklikta sirasi
ile tinea kruris (131;%12,64), tinea unguium
(123;%11,87), tinea korporis (107;%10,33), tinea kapitis
(90;%8,69) ve tinea manum (23;%2,22)'a rastlanmistir.
Olgularin  522(%34,16)'i yaz aylarinda gorildi.
Poliklinige  bagvuran 3893  asker  hastanin
515(%13,23)'inde YMH saptanirken, asker ailesi ve 6zel
muayenchaneye gelen 8255 hastanin
1013(%12,27)"inde hastaliga rastlandi.

Sonug: Calismada bolgede sosyoekonomik kosullarin etkisi
ile YMH'nin yaygin oldugu ve bazi degisik ozellikler
icerdigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Yiizeyel mantar hastaliklari,
Epidemiyoloji, Erzincan
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Background and aim: Superficial fungal diseases (SFD) are
quite common in general population. They can be seen in
everyone and at every age. There are clinical and micro-
biological differences between the nations, even between
the regions, with the effects of various factors. In this
study we aimed to evaluate the clinical situation of SFD
in Erzincan and related regions.

Materials and Methods: In this retrospective study, the data
of the patients who visited Erzincan Military Hospital,
outpatients clinic of dermatology and private office be-
tween January 1997 and December 1999, were screened
for the clinical evaluation and follow-up of SFD in
Erzincan and related regions. 1528 cases were examined
for the incidence, prevalance, clinical forms, age, sex,
living in military area, and seasonal features.

Results: In the sample of 12148 patients, SFD were diagnosed
in 1528(12,58%) patients. The mean age was 27,45(6
months-80 years). The SFD were common in male patients
(1063;69,57%). Female patients were 465(30,43%).
Among the patients with SFD, there were 1036(67,8%) pa-
tients with dermatophyte infections, 374(24,48%) patients
with pityrosporum infections and 118(7,72%) patients with
candidal infections. In the cases of dermatophyte infec-
tions, tinea pedis (562;54,25%) was the most common
clinical form. The rates of other clinical forms were tinea
cruris (131;12,64%), tinea unguium (123;11,87%), tinea
corporis (107;10,33%), tinea capitis (90;8,69%) and tinea
manuum (23;2,22%). The cases were seen mostly in sum-
mer months (522;34,16%). Among the 3893 soldiers and
military personnel, there were 515(13,23%) SFD and
among the 8255 civilian people 1013(12,27%) patients
with SFD were diagnosed.

Conclusion: In this study we agreed that with the effects of
various social and economical conditions, the SFD were
common in the Erzincan and related regions and had
some different features.

Key Words: Superficial fungal disease,
Epidemiology, Erzincan
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Yiizeyel mantar hastaliklar1 (YMH) derma-
toloji polikliniklerine bagvuran hastalarin yak-
lasik %10 kadarini olusturmaktadir. Ayrica
genel populasyonun %20'si hayatlar1 boyunca her-
hangi bir zamanda YMH'na yakalanmaktadir (1).
Toplumda yas ve cins ayirimi yapmadan her in-
sanda bulu-nabilir. Cografi ve iklimsel olarak fark-
I1 bolgelerde, ayrica yasam ozellikleri ve hijyen
kosullarina gore yoreye 6zgii klinik ve mikrobiy-
olojik ozellikler gostermektedir (2,3).

Hayati tehdit edici hastalik olmadiklarindan
dolay1 YMH genelde hastalar tarafindan énemsiz
kabul edilmektedirler. Ancak hastaligin tekrar-
layic1 karakteri kisinin iiretkenligini azaltir,
yagsam kalitesini bozar ve rahatsizlik, huzursuzluk
ve hatta asagilanma duygusu verebilir (4,5).

Bulasict 6zellige sahip oldugundan aile
icersinde, yurtlarda, askeri birliklerde ve toplu
yasanilan yerlerde goriilme orani yiiksektir.
Tiirkiye genelinde YMH'nin genel insidans ve
prevalansini bildiren ¢alismalar olmamakla be-
raber, degisik yorelerde yapilan ve YMH'nin
klinik ve mikrobiyolojik durumunu bildiren
arastirmalar bildirilmistir (2-4,6-12).

Erzincan ve ¢evresi ozellikle askerlerin fazla
bulundugu, 1992 depreminden sonra sosyo-
ekonomik giiciin oldukca zayifladigi ve farkh
doga kosullarina sahip bir bolgedir. Yorede 1997-
1999 yillar arasinda gorev yapan tek dermatoloji
uzmani oldugumdan, YMH olgular1 degerlendiril-
erek, gerek bolgede gerekse iilkede ileride yapila-
cak YMH insidans ve prevalansi ile ilgili
bildirilere katki ve YMH'nin klinik durum ve
seyrinin takibine olanak saglamak amaciyla bu
calisma planlandi.

YUZEYEL MANTAR HASTALIKLARININ RETROSPEKTIF KLINIiK

Gerec ve Yontem

Calismada 1997 yil1 Ocak ay1 ile 1999 yili
Aralik ay1 arasindaki 36 ay igersinde Erzincan
Asker Hastanesi Dermatoloji poliklinigine ve 6zel
muayenehaneye bagvuran toplam 12148 hastanin
kayitli bilgileri ele alind1. Tanida klinik muayene
bulgular1 esas alindi. Toplam hasta sayisi, bunlar
arasinda YMH tanis1 konanlarin yas, cins, klinik
formlari, askeri birlikte bulunmalar1 ve muayene
olduklar1 ay bilgileri ve dagilimlar tespit edildi.

Bulgular

Calismada poliklinik ve 6zel muayenede
toplam 12148 hastanin 1528 (%12.58)'inde YMH
saptandi. Olgularin 8255'1 (%) sivil, 3893'4 (%)
askerdi. YMH orani sivil olgularda %12,27, asker
olgularda %13,23 olarak bulundu. Goriilme sik-
l1g1 yillara gore degismekte olup, 1997'de 3377
poliklinik hastasinin 364 (%10.78)'linde; 1998'de
4415 hastanin 566 (%12.82)'sinda ve 1999 yilin-
da 4356 olgunun 598 (%13.73)'inde YMH sap-
tanda.

Toplam 1528 olgunun 1036(%67.8)'sinda der-
matofit infeksiyonu, 374(%24.48)1inde pitirospo-
rum infeksiyonu (pitiriyazis versikolor ve pitiros-
porum follikiiliti) ve 118(%7.72)'inde kandida in-
feksiyonu (kandidiyazis, bez dermatiti ve kandidal
intertrigo) saptanmistir.

Erkek olgu sayis1 1063(%69.57), kadin olgu
sayis1 ise 465(%30.43) idi. Aynm1 sekilde der-
matofit infeksiyonlu olgularda erkek sayisi
749(%72.3), kadin olgu 287(%27.7); pitirosporum
infeksiyonlarinda erkek 277(%74.06), kadin
97(%25.94) ve kandida infeksiyonlarinda ise erkek

Tablo 1. YMH'nin yillara gére dagilimi ve erkek/kadin olgularinin sayilari

1997 1998 1999 Toplam
Hastalik E K T % E K T % E K T % E K T %
Dermatofit inf. 189 55 244 67 274 116 390 68.9 286 116 402 67.2 749 287 1036 67.8
T.Pedis 99 31 130 139 56 195 179 58 237 417 145 562
T.Kruris 31 2 33 47 4 51 40 7 47 118 13 131
T.Unguium 18 9 21 28 23 51 27 18 45 73 50 123
T.Korporis 12 9 16 28 23 51 16 19 35 56 51 107
T.Kapitis 19 4 23 30 8 38 18 11 29 67 23 90
T.Manum 10 - 10 2 2 4 6 3 9 18 5 23
Pitirosporum inf. 79 15 94 258 90 42 132 233 108 40 148 247 277 97 374 245
Kandida inf. 8 18 26 7.2 16 28 44 7.8 13 35 48 8.1 37 81 118 7.8
Toplam 276 88 364 100 380 186 566 100 407 191 598 100 1063 465 1528 100
196 T Klin Dermatoloji 2001, 11
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Tablo 2. YMH'nin klinik formlarinin yas ortalamalari
Hastalik 1997 1998 1999 Genel
Dermatofit inf. 27.64 28.02 29.33 28.43
Tinea Pedis 31.01 29.51 28.92 29.61
Tinea Kruris 28.70 35.06 38.57 33.19
Tinea Unguium 34.55 32.06 40.64 33.30
Tinea Korporis 20.43 29.84 32.34 28.81
Tinea Kapitis 5.95 7.63 6.03 6.64
Tinea Manum 26.60 34.75 32.11 30.17
Pitirosporum inf. 23.36 24.07 25.80 25.05
Kandida inf. 30.77 29.00 21.58 26.37
Genel 27.53 27.25 27.84 27.45
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Sekil 1. Olgularin aylara gore dagilimi.

olgu sayist 37(%31.35), kadin olgu sayist ise
81(%68.65) idi.

Bu olgularin yillara goére dagilimlari ve
kadin/erkek olgu sayilar1 Tablo 1'de goriilmekte-
dir.

Olgularin yas ortalamasi 27.45(6 ay-80 yas)
olarak saptandi. Olgularin klinik formlara gore
yas ortalamalar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalarin aylara goére dagilimi ince-
lendiginde yaz aylarinda daha fazla olgunun
bagvurdugu gbz-lendi. Ug yil icinde en sik YMH

T Klin J Dermatol 2001, 11

saptanan ay 203 olgu ile Temmuz ay1, ikinci sik-
likla 190 olgu ile Haziran ay1 idi (Sekil 1).

YMH'l asker-sivil olgularin klinik formlarda
yillara gére dagilimi Tablo 3'de belirtilmistir.

Tartisma

YMH, diinyanin bir¢ok iilkesinde sorun ol-
maya devam eden ve dermatoloji polikliniklerinde
en sik rastlanan problemlerden birisidir. Diinyada
gelismis lilkelerde %7-10 oraninda goriiliirken,
gelismekte olan iilkelerde bu oran %20'lere kadar
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Tablo 3. YMH'l asker/sivil olgularin yillara goére dagilimi

1997 1998 1999 Toplam
Asker Sivil Asker Sivil Asker Sivil Asker Sivil
Hastalik n % n % n % n % n % n % n % n %
Dermatofit inf. 96 62.8 148 70.1 114 69.5 276 68.6 145 732 257 642 355 689 681 67.2
T.Pedis 58 604 72 486 84 73.8 111  40.2 119 82.1 118 459 261 73.5 301 442
T.Kruris 19 198 14 95 13 114 38 13.8 12 83 35 13.6 44 124 87 12.8
T.Unguium 6 6.2 21 142 13 114 38 13.8 11 7.6 34 13.2 30 85 66 9.7
T.Korporis 5 52 16 10.8 2 1.8 49 17.8 1 0.7 34 13.2 8 23 99 14.5
T.Kapitis - - 23 155 1 0.9 37 13.4 1 0.7 28 10.9 2 0.6 93 13.7
T.Manum 8 8.3 2 1.4 1 0.9 3 1.1 1 0.7 8 3.1 10 28 13 1.9
Pitirosporum inf. 54 353 40 189 49 299 83 20.7 52263 96 24 155 30.1 219 216
Kandida inf. 3 2 23 109 1 0.6 43 10.7 1 0.5 47 11.8 5 1 113 11.2
Toplam 153 11.1 211 10.6 164 12 402 132 198 173 400 12.5 515 132 1013 123

cikabilmektedir (5,13,14). Amerikan Ulusal
Saglik Orgiiti 1971-1974 yillart arasinda her
1000 kisiden 88'inde mikotik infeksiyon oldugunu
tahmin etmektedir. Bes kitadaki dokuz biiyiik der-
matoloji klinigine bagvuran poliklinik hastalarinin
yaklagik %7'si yiizeyel mantar hastaliklari ne-
deniyle muayene olmaktadir (5). Danimarka'da
yapilan bir ¢alismaya gore deri hastaliklar1 po-
liklinigine bagvuran hastalarin %8'inde YMH sap-
tanmistir (13). Iran'da yapilan bir g¢aligsmada
16578 olguda %13.3 oraninda YMH bildirilmistir
(14).

Ulkemizde YMH'nin gergek yayginligi tam
olarak bilinmemekle beraber, farkli bolgelerde
yapilan ¢esitli epidemiyolojik bildiriler bulunmak-
tadir (2,4,6-12,15,16). Marufi ve ark. (6) Sivas
ilinde yaptiklar1 bir calismada 5000 poliklinik
hastasindan 889'unda YMH saptayarak %17,78
gibi yiiksek bir oran bulmuslardir. Ayni sekilde
Zeren (8), Amasya ve yoresinde deri hastalari
icerisinde 15182 kayitli hasta arasinda %18,1
oraninda YMH oldugunu bildirmistir. Ozcan(7)
Bursa cevresinde yaptigi bir ¢aligmada orani
%12,53 olarak belirtmistir. Erzurum'da yapilan bir
calismada Bagdas ve ark. (9) 1991 yili iginde
7960 poliklinik hastasinin 1041'inde YMH sap-
tamiglar ve orani %13,07 olarak bulmuslardir.
Piskin (11) 1989-1990 yillar1 arasinda toplam
13010 hasta arasinda 1707 YMH olgusu ile
%13,13 oranini belirtmistir. Ancak Elazig ve
yoresinde yapilan bir ¢alismada (12) ise Kasim
1986-Ocak 1994 yillar1 arasinda basvuran 18891
hasta arasinda 4334 olguda YMH saptanarak
%22,94 gibi yiiksek bir oran belirtilmistir. En son
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yapilan ¢aligmalarin birinde Metin ve ark. (2) Van
yoresinde bir yillik siire i¢inde 7321 hastanin
1015 'inde (%14,03) YMH'na rastlamislardir.
Boylece, ililkemizin g¢esitli yorelerinde YMH'na ait
cesitli  epidemiyolojik ¢alisma  sonuglari
bildirilmis, yoresel ozellikler ve hastaligin klinik
durumu ortaya konmustur. Yorede 1.1.1997-
31.12.1999 tarihleri arasinda Devlet ve SSK
Hastanelerinde  dermatolog  olmadigindan,
bolgedeki cildiye hastalarinin miiracaati ya
Askeri Hastane ya da 6zel muayenehaneye olmak-
taydi. Bu nedenle kayitlarin Erzincan ve gevresi-
ni oldukea iyi sekilde temsil ettigi diisiiniilmekte-
dir. Calismamizda 12148 kayitli olgudan
1528'inde (%12,58) YMH saptandi. Bu oran,
iilkemizde yapilan caligmalarla
karsilastirildiginda  bazi  caligmalardan
(2,6,8,9,11,12) diisiik ya da yakin olarak bulundu.
Gelismis iilkelerde oran %7-10 arasinda
degisirken, lilkemizde yapilan c¢aligmalarda ve
bizim ¢alismamizda daha yiiksek ¢ikmistir.

Calismamizda YMH'larin %67,8'1 dermatofit
infeksiyonu, %24,5'1 pitirosporum infeksiyonu ve
%7,8'1 ise kandida infeksiyonu olarak bulunmustur.
Metin ve ark.(2) Van yoresinde %81,47 dermatofit
infeksiyonu, %18,13 pitiriyazis versikolor ve
%1,67 moniliazis bildirmislerdir. Elaz1g yoresinde
Kokcam ve ark.(12) %75,15 dermatofit infeksi-
yonu, %23,88 pitiriyazis versikolor ve %0,97 kan-
didiyazis olarak saptamiglardir. Erzurum'da ise
oranlar %76 dermatofit infeksiyonu, %21,50
pitiriyazis versikolor, %2,50 kandidiyazis sek-
lindedir (9). Zeren (8) yaptif1 calismada ise
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Amasya ve yoresinde %81,44 dermatofit infeksi-
yonu, %14,85 pitiriyazis versikolor, %3,71 kan-
didiyazis saptamislardir. Bizim ¢alismamizda el-
de edilen sonuglar bu calismalarda elde edilen
sonuglara benzer sonuglardir.

Dermatofit infeksiyonlari i¢inde en sik olarak
562 olgu ile tinea pedis gdézlenmistir. Yurt i¢i ve
yurt dis1 bircok ¢calismada da YMH i¢inde en gok
tinea pedis bildirilmistir (2-4,6-16).

Calismamizda YMH'na en sik yaz aylarinda
rastlanmistir. Diger arastirmalarda mevsimsel
ozellikler belirtilmemistir. Caligmamizda, diger
caligmalara benzer sekilde erkek olgu sayisinin
fazla oldugunu saptadik. Ancak dermatofit infek-
siyonlarinin klinik formlarindan t.korporis olgu-
larinda erkek/kadin esitligi ve kandidal enfeksiy-
onlarda ise belirgin bir sekilde kadin olgu fa-
zlalig1 varda.

Calismamizda yas ortalamasi 27.45 idi.
Olgular arasinda asker yogunlugu bulunmaktaydi.
Ancak ozellikle t.kapitis olgular1 6.64 ortalama ile
oldukca geng, tunguium ise 33.30 gibi ortalama-
nin iizerinde bir yas ortalamasina sahip idi. Ayn1
sekilde kandidal infeksiyonlarin yas ortalamasi
26.37 gozikiirken, olgularimizin ¢ogunu 6 ay-3
yaglar arasindaki bez dermatiti ile 50-80 yaslar
arasindaki kandidal intertrigo olgular1 olustur-
maktaydi.

Calismamizda asker hastalar ile subay-astsu-
bay aileleri ve sivil hastalarin karsilastirmasini
da yaptik. Genel olarak YMH ve bunun alt grubu
olan dermatofit infeksiyonlarinda birbirlerine
yakin oranlar saptarken, pitirosporum infeksiyon-
larinda asker olgular, kandida infeksiyonlarinda
sivil olgular daha yiiksek oranda idi. Ayn1 sekilde
dermatofit infeksiyonlarinin klinik formlarinda da
farkliliklar bulunmaktaydi. T.pedis asker olgular-
da %73.2 iken sivil hastalarda %44.2 idi. T.korporis
ve t.kapitis ise sivil olgularda daha sik gézlenmek-
teydi. Kurumlu ve ark. (4) yaptiklar1 bir ¢alisma-
da 1985-1995 yillar1 arasinda GATA Dermatoloji
poliklinigine basvuran 61500 askeri personel
icinde 6727 (%10.94) YMH saptamislardir, ancak
calismalarinda YMH olarak bildirdikleri olgu
sayist i¢inde pitirosporum ve kandida infeksiyon-
lar1 bulunmamaktaydi. Bizim c¢aligmamizdaki
dermatofit infeksiyonlarinin klinik formlarinin
oranlar1 bu calisma ile benzer sekildedir.

T Klin J Dermatol 2001, 11
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Sonug¢

Sonu¢ olarak tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiye'de de YMH toplum sagligini ve ¢alisma
verimini (is¢i ve askerlerde muayene olmak icin
doktora goriinmesi sonucu olusan isgiicii kayb1
gibi) etkileyen deri hastaliklarindandir. Erzincan
ve c¢evresinde YMH'min klinik 6zelliklerini ve
yayginligini arastirdigimiz bu ¢alismanin
sonuglari, son yillarda Tiirkiye'de degisik yorel-
erde yapilan bir¢ok ¢alismanin sonuglarina ben-
zerlik gostermektedir. Ayrica yoredeki ve birlik-
lerdeki bir¢ok pratisyen hekimin YMH'n1 tedavi et-
tikleri ve halkin da mantar hastaliklarini tam
olarak 6nemsemedigi diisiiniiliirse, YMH oraninin
daha yiiksek oldugu tahmin edilebilir. Ozellikle
askeri hastaneye gelen erler arasinda YMH olan-
larin biiylik ¢ogunlugunun bir kita hekimine
muayene olmadan gelenlerden oldugu gozlen-
mistir. Calismada bdlgede YMH'nin yaygin
oldugu kanaatine varildi.
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