
Dermatofitler keratinize dokulara yerleþtikleri
için "keratinofilik funguslar" olarak isimlendirilir-
ler. Ama yapýlan in vitro çalýþmalarda keratinin
dermatofitler için ideal bir üreme ortamý olmadýðý
gösterilmiþtir (1-4). Serumda bulunan ve serum in-
hibitör faktör (SIF) ismi verilen bir takým mad-
delerin, dermatofitlerin serumun ulaþtýðý dokularý
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Özet
Serumun in vitro ortamda dermatofitlerin üremelerini in-

hibe ettiði oldukça uzun yýllar önce gösterilmiþ ve serumda
dermatofitleri inhibe eden aktiviteden sorumlu maddelere
serum inhibitör faktör (SIF) ismi verilmiþtir. Kronik ve inatçý
dermatofitozlu hastalara en iyi örneði teþkil eden onikomiko-
zlu hasta popülasyonunda günümüze kadar SIF hiç araþtýrýl-
mamýþtýr. Bundan dolayý çalýþmamýzda bu hastalarda SIF
araþtýrmayý planladýk.

Dermatofit olarak onikomikozlu bir hastadan elde et-
tiðimiz Trichophyton mentagrophytes suþunu kullandýk. 30
onikomikozlu hastanýn serumlarýnýn ilave edildiði kültürlerde
meydana gelen üremeleri, kontrol grubu olarak aldýðýmýz
%0.09 NaCl ilave edilmiþ kültürlerde meydana gelen üremel-
er ile karþýlaþtýrdýk.

Hasta serumlarý ile hazýrlanan kültürlerde meydana ge-
len üremelerin 10. gündeki koloni çaplarýný kontrolleri ile
karþýlaþtýrdýðýmýzda onikomikozlu hasta serumlarýnda SIF
aktivitesi tespit etmedik. Ayrýca bu kültürlerdeki kolonilerde
portakalrengi-kahverengi bir pigmentasyon oluþurken kontrol
kültürlerinde normal Trichophyton mentagrophytes kolonileri
geliþtiðini gözledik.

SIF aktivitesi yokluðu ve beraberinde kültürlerdeki
kolonilerde pigmentasyon oluþumu daha önce literatürde hiç
bildirilmemiþtir. Elde ettiðimiz bulgularý literatür bilgileri
ýþýðýnda yorumladýk.

Anahtar Kelimeler: Serum inhibitör faktör, Onikomikoz,
Transferrin
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Summary
In vitro inhibition of dermatophytes by serum was de-

scribed years ago and factors that are responsible for this inhi-
bition were named as serum inhibitor factor (SIF).
Onychomycosis is the one of the most chronic and persistant
fungal infections. SIF activity has never been studied in the
sera of onychomycosis patients.

In this study we investigated the SIF activity in 30 ony-
chomycosis patients by using a Trichophyton mentagrophytes
isolate. We prepared Sabouraud media with patients' sera and
we added %0.9 NaCl instead of serum into the control media.
We compare the diameters of Trichophyton mentagrophytes
colonies 10 days after inoculation.

We did not determine SIF activity in onychomycosis pa-
tients' sera. We observed an orange-brown coloured pigmenta-
tion of colonies in the media which we prepared with sera
while in the media which were prepared with %0.9 NaCl, there
was not such a pigmentation. These findings have not been
mentioned in the literature before. We discuss these findings in
the view of the literature.

Key Words: Serum inhibitor factor, Onychomycosis,
Transferrin
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invaze etmelerini önleyici bir aktiviteye sahip
olduklarý gösterilmiþ ve bu sayede dermatofitleri
keratinize dokularda sýnýrladýklarý öne sürülmüþ,
bu konuda çok sayýda araþtýrma yapýlmýþtýr (3).
Henüz aydýnlatýlamayan çok sayýda parametre ol-
masýna raðmen son 10 yýlda bu konu oldukça ih-
mal edilmiþtir.

Kronik ve inatçý fungal enfeksiyonlu hastalara
en iyi örneði teþkil eden onikomikozlu hastalarda
SIF tayinine yönelik bir çalýþma þimdiye kadar
yapýlmamýþtýr. Biz de çalýþmamýzda dermatofit
enfeksiyonlarýna yatkýnlýklarý olduðu düþünülen
bu hasta populasyonunda, SIF olup olmadýðýný ve
eðer varsa bunun serumdaki ansature TF ile kore-
lasyo-nunun olup olmadýðýný tespit etmeyi
amaçladýk.

Materyel ve Metod

Çalýþma Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi
Dermatoloji Anabilim Dalý Polikliniði’ne baþvu-
ran 30 onikomikoz hastasý ile Dermatoloji
Anabilim Dalý Mikoloji Laboratuarý’nda yapýldý.
Klinik olarak ayak týrnaklarýnda tinea unguium
belirtileri olan hastalardan nativ preparatý müsbet
olanlar çalýþmaya kabul edildi. Bilinen immun yet-
mezlik durumu olanlar, antifungal ve immuno-
supresif ilaç kullanma hikayesi olan hastalar çalýþ-
maya dahil edilmedi.

Olgularýn yaþlarý, cinsiyetleri, hastalýðýn
klinik tipi, eþlik eden tinea pedis varsa klinik tipi,
eþlik eden diðer dermatofit enfeksiyonlarý, kaç týr-
nakta enfeksiyon olduðu sorgulandý ve klinik
olarak deðerlendirildi.

Taze alýnmýþ týrnak materyalleri lam lamel
arasýnda %20'lik KOH solüsyonu içinde nemli or-
tamda 30-60 dakika bekletildikten sonra ýþýk
mikroskobunda deðerlendirildi. Kültür için
materyaller eðik olarak dondurulmuþ kloram-
fenikollü Sabourad besiyerine ekildi. Üreme olup
olmadýðýný deðerlendirmek için besiyerleri en az
3 hafta oda sýcaklýðýnda bekletilip
gözlendi.Üreme olan besiyerlerindeki koloniler
makroskobik ve mikroskobik olarak deðerlendiril-
erek üreyen dermatofitin tür tayini yapýldý.

SIF Tayini

SIF tayini için Erbakan ve ark'ýn çalýþ-
malarýnda kullandýklarý metod kullanýldý (5).

Soyuer ve ark, çalýþmalarýnda Erbakan ve ark'ýn
çalýþmasýndan farklý olarak kültürlere kloram-
fenikol eklemiþler, kontrol olarak inaktive dana
serumlu besiyeri hazýrlamýþlar ve deðer-
lendirmeleri 5. günde yapmýþlardý (6). Erbakan ve
ark'ýn çalýþmalarýndan farklý olarak, çalýþ-
mamýzda biz de kültürlerimize Soyuer ve ark gibi
bakteriyel kontaminasyonu engellemek için klo-
ramfenikol ekledik. SIF tayini için olgulardan 10cc
venöz kan alýnýp Bilser laboratuar santrifüjünde
3000 devirde 10 dakika santrifüj   edilerek serumu
ayrýldý.

Besiyerinin Hazýrlanmasý: Mycological
Agar (Difco Laboratories) besiyeri tozundan, 1 litre
suya 35 gram katýlarak, elde edilen süspansiyon
kaynatýlarak çözündürüldü. Daha sonra besiyerine
%0.15 oranýnda kloramfenikol (Kemicetine) ilave
edilip karýþtýrýldý. Elde edilen solüsyondan besiy-
eri tüplerine 8'er cc solüsyon konulup, otoklavda
124 oC'de 15 dakika sterilize edilip, dondurularak
buzdolabýnda muhafaza edildi.

Kullanýlacak besiyeri tüpleri etüvde eritilip 10
santimetre çaplý steril petri kutularýna döküldü ve
donmaya baþlamadan hemen önce, ayný gün elde
edilen 2 cc hasta serumu ile karýþtýrýlýp donmasý
beklendi. Daha sonra yine onikomikozlu bir olgu-
dan, çalýþmadan 1 ay kadar önce elde edilen
Trichophyton mentagrophytes (TM) suþu, oda sý-
caklýðýnda Sabouraud besiyerinde 1 ay kadar sak-
lanýldýktan sonra, çalýþma ile birlikte laboratuarda
15 günde bir pasajý yapýlarak saklandý.Bu TM
suþundan petri kutularýnýn tam ortalarýna noktasal
ekimler yapýldý. Ekim yapýlan besiyerleri oda sý-
caklýðýnda 10 gün bekletildi ve üreyen kolonin
çapý birbirine dik iki eksende milimetrik olarak
ölçüldü. Bu iki çapýn aritmetik ortalamasýnýn
verdiði deðer SIF'ü deðerlendirmede kullanýldý.
Kontrol besiyeri olarak hasta serumu yerine, 2 cc
%0.9 NaCl solüs-yonu ilave edilmiþ besiyerleri
hazýrlandý. Her hasta serumu ile hazýrlanan besiy-
eri ile, bir adet kontrol besiyeri hazýrlandý. Bu 2
besiyeri ayný anda, ayný þekilde hazýrlandý, ayný
ortam ve koþullarda bekletilip, ayný þekilde deðer-
lendirildi.

Serum demir baðlama kapasitesi (SDBK),
serum demir (Fe) ve hemoglobin (Hb) deðer-
lerinin ölçümleri

SDBK ve Fe deðerleri Premiere Plus
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(Stanbio) cihazý, Hb deðerleri Coulter STKS
(Coulter Electronics) cihazý kullanýlarak tespit
edildi.

Ýstatistiksel Deðerlendirmeler

Hasta serumlarý ile hazýrlanan kültürler,
kendileri ile ayný koþullarda ve ayný þekilde
hazýrlanan %0.09 NaCl'lü kontrol kültürleri ile
karþýlaþtýrýldý. Koloni üreme çaplarý arasýndaki
farklar "Eþleþtirilmiþ t Testi" ile deðerlendirildi.
Ayrýca hasta serumu ile hazýrlanan kültürlerdeki
koloni üreme çaplarý ile SDBK, serum demir
deðerleri ve hastanýn hemoglobin deðerleri arasýn-
daki iliþki Pearson korelasyon katsayýsý hesapla-
narak yorumlandý.

Bulgular

Çalýþmaya katýlan 30 hastanýn yaþlarý 29-70
arasýnda deðiþmekteydi, yaþ ortalamalarý 51.6
olarak tespit edildi. Hastalardan 19'u erkek, 11'i
kadýndý.

7 hastada T. rubrum, 3 hastada T. mentagra-
phytes olmak üzere toplam 10 hastanýn (%33.3)
kültürlerinde üreme oldu. Hastalarýn klinik olarak
deðerlendirilmelerinde 27 hastada distal subungual
onikomikoz, 3 hastada ise yüzeyel beyaz
onikomikoz saptandý. Kültürlerinde T. rubrum
üreyen hastalarýn hepsinde distal subungual
onikomikoz mevcutken, T. mentagraphytes üreme-
si olan 3 hastanýn 2'sinde yüzeyel beyaz
onikomikoz, birinde ise distal subungual
onikomikoz mevcuttu. Hastalardaki enfekte týrnak
sayýsý ortalamasý 6.1 olarak hesaplandý. Hastalar
onikomikoza eþlik eden tinea pedis açýsýndan
deðerlendirildiklerinde 13'ünde skuamöz-hiperke-
ratozik tip, 3'ünde intertriginöz tip, 1'inde vezikülöz

tip tinea pedis saptandý. 6 hastada skuamöz-hiper-
keratozik ve intertriginöz tip tinea pedis birlikte
mevcutken, 1 hastada skuamöz-hiperkeratozik tip
tinea pedis ile tinea inguinalis, 1 hastada ise
skuamöz-hiperkeratozik tip tinea pedis ile tinea
korporis birlikteliði mevcuttu.Hastalarýmýzda
onikomikoza klinik olarak tinea pedisin eþlik etme
oraný %83.3 olarak tespit edildi. 5 hastada ise
klinik olarak tinea pedis saptanmadý.

26 olguda hasta serumu ile hazýrlanan kültür-
lerde kontrollerinden daha fazla üreme olduðu göz-
lendi. 3 olguda her iki kültürde eþit üreme olurken,
bir olguda hasta serumu ilave edilen kültürde kon-
trolünden daha fazla üreme meydana geldi.
Kültürlerdeki üreme çaplarý deðerlendirildiðinde,
hasta serumu ile hazýrlanan kültürlerdeki üreme
çaplarýnýn ortalama deðeri 32.63 mm, %0.09 NaCl
ile hazýrlanan kültürlerdeki üreme çaplarýnýn orta-
lama deðeri ise 27.76 mm olarak tespit edildi
(Tablo 1). Hasta serumu ve %0.09 NaCl ile hazýr-
lanmýþ kültürlerdeki üremelerin çaplarý eþleþtir-
ilmiþ t testi ile deðerlendirildiðinde aralarýnda ista-
tiksel olarak anlamlý bir fark tespit edildi
(p<0.001). Bu fark hasta serumu ile hazýrlanan
kültürlerde meydana gelen üremelerin çaplarýnýn
daha fazla olmasý yönündeydi.

Hasta serumlarý ile hazýrlanan kültürlerdeki
üremelerin çaplarý ile SDBK, serum demir ve Hb
deðerlerinin korelasyon katsayýlarý deðer-
lendirildiðinde, üreme çaplarý ile SDBK, serum
demir ve Hb deðerleri arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir iliþki saptanmamýþtýr (p>0.05).

Kültürlerde üreyen koloniler makroskopik
olarak deðerlendirildiklerinde hasta serumu ile
hazýrlanan kültürlerdeki T. mentagraphyes koloni-

Tablo 1. Çalýþmadaki deðiþkenlere ait tanýmlayýcý bilgiler

Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum n

Hasta Serumu* 32.63 6.64 17.00 45.00 30
Kontrol* 27.77 5.76 16.00 40.00 30
Hb 13.91 2.10 5.70 16.10 30
Fe 85.00 38.03 14.00 168.00 30
SDBK 402.00 82.54 247.00 580.00 30
Yaþ 51.60 11.38 29.00 70.00 30

*Hasta serumu ve NaCl ile hazýrlanan kültürlerdeki kolonilerin 10. gündeki çaplarýnýn milimetrik deðerleri
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lerinin hepsinde portakal rengi-kahverengi bir pig-
mentasyon göze çarpmýþtýr, buna karþýn kontrol
kültürlerinde böyle bir pigmentasyona rastlanýl-
mamýþtýr (Þekil 1).

Tartýþma

Konaðýn savunma mekanizmalarýný hücresel
ve humoral immuniteden oluþan akkiz immunite ve
SIF'ün de dahil olduðu spesifik olmayan faktörler-
den oluþan doðal immunite oluþturur.
Dermatofitlere karþý mücadelede etkili olan akkiz
immunite hücresel immunitedir. Geç tip aþýrý du-
yarlýlýk geliþmesi sonucu meydana gelen ekze-
matöz reaksiyonun epidermal bariyeri bozmasý
sonucu SIF, kompleman ve polimorfonükleer hücre
sistemlerinin dermatofitlere ulaþýp, onlarý elimine
ettikleri düþünülmektedir (7).

Hayvan deneylerinde in vivo olarak der-
matofitlerin intravenöz, intrapulmoner, in-
trakardiyak ve derin subkutan inokülasyonlarýnýn
sistemik enfeksiyon ve iç organ hastalýðý oluþtur-
madýðý gözlenmiþtir (8,9). Buna karþýn kobaylar-
dan eksize edilen karaciðer, dalak, kas, böbrek gibi
ke-ratinize olmayan dokularda, in vitro ortamda
dermatofitlerin üreyebildiði gösterilmiþtir (2).
Bunun sebebinin SIF olduðu düþünülmektedir.
Jessner ve Hoffman 1923'de serumun dermatofit
üremesini inhibe edici etkisi olduðunu gösteren ilk
çalýþmayý yapmýþlardýr (10). Roth ve ark insan
serumunun hem Candida albicans'ý hem de TM'yi
inhibe ettiðini göstermiþlerdir (11).

Þimdiye kadar yapýlan çalýþmalara göre genel
olarak SIF her serumda bulunur ve fungistatiktir.
Isýya dayanýksýzdýr, ama 56 oC'de 4 saat stabil
kalabilir. Bu bulgu bize kompleman, antikor siste-
mi ya da enzimatik sistemden olmadýðýný gösterir.
Bunlara ek olarak eldeki veriler SIF komponent-
lerinin albumin, gamma globulin, Cohn fraksiyon-
larý 2, 3 ve 4 olmadýðýný göstermiþtir (3). Soyuer
ve ark. ise anne kaný ve yenidoðan göbek kordo-
nundaki SIF deðerlerini karþýlaþtýrarak SIF'ýn
plasentadan geçemediðini tespit etmiþlerdir (6).

1975'de King ve ark SIF'in kesinlikle ansature
TF olduðunu ve SIF deðerlerinin serum demir
baðlama kapasitesi ile korele olduðunu
bildirmiþlerdir (3). TF normalde deri yüzeyinde bu-
lunmaz, bu yüzden ilk kolonizasyonun önlenmesi
imkansýzdýr. Petrou ve ark. ise çalýþmalarýnda
SIF'ün %40 etkisinden TF, %30 etkisinden IgM'in
sorumlu olduðu bildirmiþler. Geriye kalan %30
etkiden sorumlu maddeler tanýmlanamamýþ ama
bu maddelerinde IgM'e benzer özellikler gösterdik-
leri bildirilmiþtir. Bu çalýþmada plazma ve serum
arasýnda inhibisyon farký tespit edilmemiþtir (4).

SIF'ün dermatofitozlarýn patogenezindeki rolü
ve önemi tartýþmalýdýr (11-13). Erbakan ve ark.
SIF deðerleri ile klinik seyir ve prognoz arasýnda
bir korelasyon olduðunu düþündüren bulgular elde
etmiþlerdir (5). Buna karþýn bazý araþtýrmacýlar
SIF'ýn dermatofitozlarýn ne immunolojisi ile ne de
kliniði ile iliþkisinin bulunmadýðý sonucuna
vardýklarý çalýþmalar yapmýþlardýr (11,12,14).

Funguslarýn týrnakta yaptýklarý enfeksiyon-
lara onikomikoz ismi verilir. Dermatofitlerin yap-
týðý onikomikoza ise tinea unguium ismi verilir.
1972 yýlýnda Zaias onikomikozu 4 klinik tipe
ayýrmýþtýr (15). 1) Distal subungual onikomikoz:
En sýk görülen klinik tiptir, etkeni genellikle
TR'dur. %99 oranýnda dermatofitlerce oluþturulur.
2) Beyaz Yüzeyel onikomikoz:Etkeni sýklýkla
TM'dir ve direk olarak týrnak plaðýný enfekte ed-
er. 3) Proksimal subungual onikomikoz: En az gö-
zlenen tipdir. Sebep olan etken genellikle TR'dur.
HIV enfeksi-yonlu hastalarda sýk gözlenir (15,16).
4) Kandida onikomikozu. Çalýþmamýzda elde et-
tiðimiz bulgular bu tiplendirme verileri ile uyumlu-
lardý.

Onikomikozislerin %91'inin dermatofitlerce,
%6'sýnýn kandida türlerince, %3'ünün ise nonder-
matofit küflerce (primer olarak Scopulariopsis bre-

Þekil 1. Hasta serumu ile hazýrlanan kültür ve kontrolü
(10. gün).
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vicaulis) oluþturulduðu tespit edilmiþtir (17).
Onikomikozise dermatofitlerden en sýk olarak,
sýklýk sýrasýna göre TR, TM ve E. Floccosum se-
bep olur (18,19,20). Bu literatürlerle uyumlu olarak
biz de çalýþmamýza dahil ettiðimiz olgularýn
kültürlerinde en sýk olarak TR, ikinci sýklýkta ise
TM tespit ettik.

Çalýþmamýzda onikomikozlu hastalarýn
serumlarýnda SIF etkisi tespit edemediðiz gibi bu
serumlar TM'nin daha iyi üremesini saðladýlar. SIF
aktivitesi yokluðu ve beraberinde bu kültürlerdeki
kolonilerde pigmentasyon oluþumu daha önce liter-
atürde hiç bildirilmemiþtir. Elde ettiðimiz bulgular
onikomikozlu hastalarýn serumlarýnda SIF ol-
madýðý yönünde deðerlendirilebilinir.
Bulgularýmýza bu açýdan baktýðýmýzda çoðu in-
sanýn hayatý boyunca dermatofitlere maruz
kalýrken, sadece bazýlarýnda geliþen kronik ve ýs-
rarcý bir dermatofit enfeksiyonu olan
onikomikozun, bu kiþilerdeki SIF eksikliði sebebi
ile oluþtuðu hipotezini kurabiliriz. Biz çok iddialý
bir hipotez olan bu hipotezin yanýnda, böyle bir
sonucun çýkmasýnda rol almýþ olmasý muhtemel
diðer faktörler üzerine de hipotezler kurmayý uy-
gun bulduk ve literatürü bu açýdan yeniden gözden
geçirdik.

Demir funguslarýn üremesi için gerekli bir el-
ementtir. TF'nin etkisini demiri baðlama yolu ile
gösterdiði iddia edilmiþ ve seruma demir eklenerek
antifungal aktivitenin yok olduðunu gösteren çok
sayýda çalýþma yapýlmýþtýr (3). Bunlarýn yanýn-
da bir immunfloresan çalýþmada TF'nin fungus
yüzeyine baðlandýðý tespit edilmiþtir. TF'nin fun-
gus duvarýna nasýl baðlandýðý bilinmemekte,
fakat fungal hücre duvarýndaki hidroksamat tipi
sideroforlar aracýlýðý ile olduðu sanýlmaktadýr.
TF'nin SIF etkisinin demiri baðlamasýndan farklý
bir mekanizma ile olduðu iddia edilmiþtir (21,22).
Konak organizmanýn mikroorganizmalardan
demiri koruyabilme kabiliyetine nutrisyonel immu-
nite ismi verilir. Funguslarýn demir ihtiyaçlarý 0.4
- 4 µM demirdir. Genel olarak kullanýlan kültür be-
siyerleri 3-12 µM demir içerir, bu yüzden bunlara
ayrýca demir eklemeye gerek yoktur (23).
Normalde plazma TF'ni %25 oranýnda satüreyken
serum demir miktarý mikrobiyal üreme için gerek-
li olandan en az 108 kat daha azdýr ve bu serum
demir deðerleri organizmayý enfeksiyonlardan ko-

rur (24). Hiperferremik durumlar ise enfeksiyon-
lara karþý yatkýnlýk oluþmasýna sebep olurlar
(23). Nutrisyonel immuniteye karþý mikroorganiz-
malar özellikle demirin az bulunduðu ortamlarda,
demiri kullanabilmek için siderofor ismi verilen bir
grup maddeler sentezlerler (25). Sideroforlar
kimyasal olarak fenolik asitler ve hidroksamatlar
olarak iki aileden oluþurlar (24).
Mikroorganizmalarca ortama salýnan sideroforlar
demire baðlandýktan sonra reabsorbe edilen çe-
latörlerdir. Funguslarýn fizyolojik ýsý ve pH þart-
larýndaki serumda üretilmesi ile TF'nin inhibe edi-
ci etkisine antagonist sideroforlar yaptýklarý tespit
edilmiþtir (26). TM'nin üremesinin demire baðým-
lý olduðu bilinmektedir (27), ayrýca TM'nin demiri
baðlayýp biriktirmek için yüzey ligand özellikleri
olduðu gösterilmiþtir (28). Uzun süre (haftalarca)
az demir içeren besiyerinde kalan TM'ler
hidroksamat tipi sideroforlar oluþturmuþlardýr
(26). Çalýþmamýzda hasta serumlarýnýn der-
matofitlerin üremeleri üzerine etkileri ile, ansature
TF ile korole olmasý gereken SDBK, Fe ve Hb
deðerleri arasýnda anlamlý bir iliþki saptamadýk
(p<0.05).

Hasta serumu ilave edilmiþ kültürlerde mey-
dana gelen üremelerin kontrollerinden daha fazla
olmasýna sebep olmuþ olabilecek potansiyel fak-
törleri gözden geçirirsek materyal ve metod olarak
Erbakan ve ark (5)'ýn çalýþmalarý ile bizim çalýþ-
mamýz arasýndaki tek farklý nokta bizim besiyer-
lerimize kloramfenikol ilave etmemizdi. Bunun
yanýnda bizden önceki çalýþmalarda kullanýlan
TM suþlarýnýn nasýl elde edildikleri ve hangi
koþullarda saklanýldýklarý bildirilmemiþti.

King ve ark tetrasiklinlerin, kinolonlarýn ve
sülfometoksazolün çok düþük konsantrasyonlarda
SIF aktivitesini tamamen nötralize ettiðini göster-
miþlerdir (3). Ayný çalýþmada penisilinlerin, se-
falosporinlerin, aminoglikozidlerin, rifampisinin,
eritromisinin, fusidik asidin ve kloramfenikolün
100mg/L konsantrasyonda SIF'e etkisinin ol-
madýðý tespit edilmiþtir. Biz bakteriyel kontami-
nasyonu engellemek için, hazýrladýðýmýz besiyer-
lerine mikoloji laboratuarýmýzda sürekli kul-
lanýldýðý konsantrasyonda, 150mg/L konsantrasy-
onunda kloramfenikolün ilave ettik. Daha önce
Soyuer ve ark da çalýþmalarýnda kloramfenikollü
besiyeri kullanmýþlar fakat yayýnlarýnda kul-
landýklarý konsantrasyon bildirilmemiþlerdir (6).
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King ve ark. da yaptýklarý çalýþmada 100 mg'dan
düþük bir konsantrasyonda kloramfenikol kullan-
mýþlardýr (3). Bu durumda SIF'e etkisinin ol-
madýðý daha önce ispatlanmýþ olan kloram-
fenikolün, konsantrasyonunu biraz yüksek tut-
mamýza raðmen, kontrol kültürle-rine de ek-
lediðimiz için, elde ettiðimiz sonuçlara herhangi bir
etkisinin olma ihtimali oldukça düþük bir ih-
timaldir.

Bakteri ve funguslarýn virulans faktörleri
arasýnda sideroforlarýn oldukça önemli bir yere
sahip olduklarý çok sayýda çalýþmada göster-
ilmiþtir (29-31). TM'lerin de siderofor yapabildik-
leri bir çalýþmada gösterilmiþtir. TM'den baþka bir
dermatofitte siderofor yapýmý olup olmadýðý
þimdiye dek araþtýrýlmamýþtýr (32). Bizim çalýþ-
mamýzda kullandýðýmýz TM suþu onikomikozlu
bir hastadan elde edilmiþtir. Onikomikoza sebep
olan bir TM suþunun da siderofor yapan, virulan
bir suþ olabileceði düþünülebilinir.Yapýlan diðer
çalýþmalarda TM suþlarýnýn kimlerden elde
edildikleri ve çalýþmaya kadar hangi koþullarda
saklanýldýklarý bildirilme-miþtir. Bu veriler
eþliðinde onikomikozlu bir hastadan elde ettiðimiz
virulan, siderofor yapabildiðini varsaydýðýmýz bir
TM suþunun SIF'den etkilenmemiþ olabileceðini
iddia edebiliriz. Bu durumda bakterilerde olduðu
gibi funguslarda da siderofor sentezleme ka-
biliyetinin virulansý etkilediði düþünülebilinir,
buna karþýn TM onikomikozlu hastalarda týrnak
ortamý sebebiyle de siderofor sentezleme özelliði
kazanmýþ olabilir. Sideroforlarýn demiri baðla-
masý karakteristik sarý-portakal rengi bir reaksiyon
oluþmasýna sebep olur ve bu renk sideroforlarýn
varlýðýný gösterir (29). Normalde TM
makroskopik olarak 2 tip koloniye sahiptir.
Bunlardan ilki tüysü tiptir ve beyaz renktedir, ikin-
cisi ise granüler tiptir ve krem ve açýk sarý renkte-
dir (32). 10. günde kontrol kültürlerinden daha fa-
zla üreme izlenen hasta serumu ile hazýrlanmýþ
kültürlerdeki kolonilerde siderofor varlýðýnda or-
taya çýkan pigmentasyona benzer bir pigmentasy-
on oluþmasý oldukça dikkat çekici bir bulgudur.
Oysa ki kontrol kültürlerinde TM'nin normalde
oluþturduðu beyaz renkli-tüysü tipte koloniler
geliþmiþtir. Bu bulgu kullandýðýmýz TM suþunun
hasta serumunda bulunan TF'den demiri korumak
için siderofor sentezlediðini ve siderofor sentezinin

sadece demirden fakir ortamlarda gerçekleþtiðini
düþündürmektedir. TM'nin de dahil olduðu bir
takým funguslarýn 0.2 µM demir içeren kültürde
8 hafta beklemeleri ile siderofor yaptýklarý gözlen-
miþtir. Bu sideroforlar hidroksamat tipindedir (29).
Çalýþmamýzda kullandýðýmýz TM suþu çalýþ-
manýn baþlamasýndan 1 ay kadar önce elde
edilmiþ ve 1 ay kadar pasaj yapýlmadan oda sý-
caklýðýnda saklanýlmýþtý. Çalýþmamýzda kul-
landýðýmýz TM suþunun bu 1 aylýk süre zarfýnda
bu tip bir deðiþikliðe uðramýþ olmasý da
muhtemeldir.

Biz elde ettiðimiz sonucun TM suþumuzun
SIF aktivitesinden sorumlu olan TF'e antagonist
sideroforlar üretmiþ olmasý sebebi ile ortaya çýk-
mýþ olabileceðini düþünmekteyiz. Çünkü hasta
serumu ile hazýrlanan kültürlerdeki kolonilerde
portakalrengi-kahverengi bir pigmentasyon
oluþurken kontrol kültürlerinde normal TM koloni-
leri geliþtiðini     gözledik. Hidroksamat tipi sidero-
forlarýn bu tip bir pigmentasyona sebep olduklarý
bilinmektedir. Bu bulgulardan yola çýkarak sidero-
forlarýn dermatofitlere karþý savunma mekaniz-
malarýnýn baþýnda gelen SIF'ün etkilerini in vitro
ortamda tamamen yoketmelerine dayanarak sidero-
forlarýn dermato-fitlerde de virulansa etki eden
faktörler arasýnda yeraldýðýný düþünmekteyiz.
Elimizde kesin veriler olmadýðý için biz çalýþ-
mamýzdaki bulgularýmýz ile önceki literatür bilgi-
lerini birleþtirerek çeþitli hipotezler kurduk. Bu
hipotezlerin doðrulanabilmesi için yeni çalýþ-
malarýn yapýlmasýna ihtiyaç vardýr.
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