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OZET

Dermatomikoz 6ntanili1 415 hastadan alinan 665 6r-
nekten selektif besiyerine ekim yapildi. Orneklerin
245’inden (%36.8) dermatofit izole edildi. Bu izolat-
larm 158’1 (%64.5) Trichophyton rubrum, 50’si
(%20.4) Trichophyton mentagrophytes, 11°i (%4.4)
Epidermophyton floccosum, 8’i (%3.3) Microspo-
rum audouinii, 6’s1 (%2.5) Trichophyton tonsurans,
6’s1 (%2.5) Microsporum gypseum, 2’si (%0.8) Mic-
rosporum nanum, 2’si (%0.8) Trichophyton verruco-
sum, 1’1 (%0.4) Microsporum ferrugineum ve 1’i
(%0.4) Trichophyton violaceum olarak saptandi.

Anahtar Sozciikler: Dermatofitler, etkenler

SUMMARY

The Agents of Dermatophytosis in Patients Atten-
ding to the Dermatology Clinic of Siileyman Demi-
rel University Medical School

The 665 specimens obtained from 415 cases prediag-
nosed as dermatomycoses were cultured on selecti-
ve media. Two hundred fourty five (36.8%) derma-
tophytes were isolated. The isolated dermatophyte
species were 158 (64.5%) Trichophyton rubrum, 50
(20.4%) Trichophyton mentagrophytes, 11 (4.4%)
Epidermophyton floccosum, 8 (3.3%) Microsporum
audouinii, 6 (2.5%) Trichophyton tonsurans, 6
(2.5%) Microsporum gypseum, 2 (0.8%) Microspo-
rum nanum, 2 (0.8%) Trichophyton verrucosum, 1
(0.4%) Microsporum ferrugineum and 1 (0.4%)
Trichophyton violaceum.
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GiRiS

Yiizeyel mantar infeksiyonlarinin en sik etkenlerin-
den biri dermatofitlerdir. Bolgesel insan patojeni flo-
rasiun tiir diizeyinde tamimlanarak zaman icinde de-
gisimlerinin izlenmesi etkili tedavi ve epidemiyolo-
jik takip programlarina yol gosterebilmesi nedeniyle
onem kazanmistir(1-4).

Bu calismada Isparta’da iiniversite hastanesi derma-
toloji poliklinigine bir yilik donemde bagvurarak
klinik dermatomikoz tanist alan olgularda dermatofit
tiirlerinin belirlenmesi amaglanmusgtir.
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Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Der-
matoloji Anabilim Dali poliklinigine mart-1998 ile
mart-1999 déneminde bagvurarak dermatomikoz 6n-
tanis1 alan hastalar calismaya alindi. Standart yon-
temler kullanilarak alinan ornekler ayni giin icinde
laboratuvara ulagtirildi. Ornekler Mycosel®(BBL,
No:4311462) agara ekilerek oda 1sisinda ve 37°C’de
enkiibe edildi. Ekimler giinasir1 kontrol edilerek de-
gerlendirildi. Ureme olmayan petriler igin ii¢ haftalik
takip uygulandi.

Ureyen koloniler yiizey morfolojileri, ters yiizey pig-
menti, tireme hizi, tireme 1s1s1 ve besiyerine yayilan
pigment varlif1 yoniinden gozlendikten sonra lam
kiiltiirii ve selofan bant yontemi ile mikroskopik
yapilart incelendi(5). Bu incelemede asit fuksin’in
%85°lik laktik asit icinde %0.1’lik ¢ozeltisi boyar

121



madde olarak kullanildi(6). Ureaz aktivitesi, kil per-
forasyon yetenegi ve Patates-Dekstroz-Agar besiye-
rindeki koloni morfolojilerine gore dermatofit
tamimlamas1 yapildi. Istatistik analizler i¢in SSPS
Ver8.0 bilgisayar programinda Xz(ki—kare) testi kul-
lanildi.

BULGULAR
Dermatomikoz tanis1 alan 415 hastanin %64.2’sinin

erkek, %35.8’inin kadin oldugu saptandi. Bu hasta-
larda klinik tan1 dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Dermatomikoz tanisi alan hastalarda klinik tani
dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Tan1 % Tani % Tani %
T.pedis 210 49.2 143 60.1* 353  53.1
T.unguium 126 29.5 60 252 186 279
T.corporis 30 7.0 17 7.1 47 7.1
T.inguinalis 48 11.2%% 10 42 58 8.7
T.manuum 5 1.2 4 1.7 9 1.4
T.capitis 8 1.9 4 1.7 12 1.8
Toplam 427 100.0 238 100.0 665 100.0
#*p<0.001 **p<0.05

Tablo 2. Dermatomikoz én tamh 415 olgunun yas gruplarina
gore dagilin

Erkek ve kadin hastalarda tinea pedis (%49.2 ] ] .
Erkek Kadm Toplam
ve%060.1) en sik rastlanan klinigi olusturdu. Erkek Yas Grubu Tam % Tam % Tam %
hastalflrda.tmea 1n§:.{u1.nahs in (p<0.05), kadin hasta- 0-9 1 04 318 4 09
larda ise tinea pedis’in (p<0.001) goriilme oraninin 10-19 13 53 742 20 48
. " o 20-29 36 14,6 13 7.7 49 11,8
kars1 cinse gore daha sik oldugu saptandi. 30-39 50 239 31185 90 217
: ; 40-49 55 223 44 262 99 239
Dermatomikoz tanisina en sik erkek hastalarda 30 50-59 b 125 9 232 70 169
39, kadin hastalarda 40-49 yas gruplarinda rastlandi 60-69 26 105 21 125 47 113
70 ve tizeri 26 10,5 10 59 36 87
(Tablo 2). Toplam 247 1000 168 1000 415 100.0
Dermatomikoz 6n tanili 415 hastadan alinan 665 6r-
Tablo 3. izole edilen dermatofitlerin dagilim
T.pedis T.unguium T.corporis T.inguinalis T.manuurn T.capitis Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
T.rubrum 77 (63.1) 46 (74.2) 19 (65.5) 13 (48.2) 3 (100.0) . 158 (64.5)
T.mentagrophytes 26(21.3) 14 (22.6) 5(17.3) 5(18.5) - . 50 (20.4)
E.floccosum 5041 - 3(10.3) 3(11.1) - - 11 (4.4)
M.audouinii 4(3.3) . - 4(14.8) . . 8(3.3)
T.tonsurans 4(3.3) 2(3.2) - - . 6(2.3)
M.gypseum 4(3.3) - - 2(74) - - 6(2.5)
M.nanum - - 2(6.9) - - - 2(0.8)
T.verrucosum 2(l.6) - - - - - 2(0.8)
M. ferrugineum - - - - - 1(50.0) 1(0.4)
T.violaceumn - - - - - 1 (50.0) 1 {0.4)
Toplam** 122 (49.8)  62(25.3) 29 (11.0) 27 (11.0) 3(1.2) 2(0.8) 245 (100.0)

* Siitun ** Satir

negin 245’inden (%36.8) dermatofit izole edildi. En
sik izole edilen cins Trichophyton sp (217 izolat,
%88.6) idi. Microsporum (17 izolat) ve Epidermoph-
yton (11 izolat) cinsleri %7.0 ve %4.4 oranlarinda
izole edildi. Klinik tablonun dagilim1 incelendiginde
T.rubrum (%64.5) ve T.mentagrophytes (%20.4) sus-
larinin en sik etken patojen olduklari saptandi (Tab-
lo 3).

TARTISMA ve SONUC

Dermatofit florasi iklim, hijyen ve cografi konum gi-
bi etkenlere bagli olmakla birlikte niifus hareketleri
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sonucunda zaman icinde degisimler gosterebilmek-
tedir. Ulkemizde kirk y1l 6nce en sik gozlenen der-
matofitlerin Trichophyton schoenleini-
i ve Trubrum oldugu bildirilmistir(7). Gilintimiizde
ise T.rubrum ve T.mentagrophytes en sik izole edilen

dermatofitlerdir(3,8-12).

Dermatofitler siklikla viicudun intertrigindz ve nem-
li bolgelerinde hastalik etkenidirler. Dagilimin olus-
masinda en o6nemli faktor yerel halkin yasam
aligkanliklaridir. Bolgemizde kadmnlarda kalin ¢orap
ile birlikte kapali ayakkabi giyiminin yaygin olmasi
ve goller bolgesinin i1liman iklimi sonucu 15-
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20°C’lik hava sicaklifina uyan mevsimlerde uzun
siireli yagmurlarin yagmasi dermatofitler i¢in uygun
ortami olusturmaktadir(3). Bu calismada kadinlarda
T.pedis enfeksiyonunun (p<0.001) sikliginin nedeni
iklim ve giyim ozellikleri olabilir. Erkeklerde T.in-
guinalis’in kadinlardan daha sik go6zlenmesinin
(p<0.05) nedeni ise anatomik farkliliklara baglanabi-
lir. Diger bolge dermatofitozlarinda ise istatistiksel
bir 6nem bulunamamistir. Ulkemizden yapilan
calismalarda dermatomikozlarin en sik tani1 konuldu-
gu viicut bolgeleri cografi bolgelere gore farkliliklar
gostermekle birlikte en sik tan1 konulan dermatomi-
koz klinigi T.pedis’dir(8-12). Giineydogu Anadolu
bolgesinde yapilan bir calismada ise T.inguinalis pa-
tojenin saptandig1 en sik dermatomikoz klinigi ola-
rak bildirilmistir(13). Bolgemizden daha 6nce bildi-
rilen bir raporda da dermatoloji polikliniginde tani
konulan dermatomikozlar arasinda en sik T.pedis kli-
nigine rastlanmistir(14).

Bolgemizde tani konulan dermatomikoz enfeksiyon-
larinin yaklasik yarist (%45.5) 30-49 yas grubunda
bulunmaktadir (Tablo 2). Ulkemizde ve bolgemizde
daha once yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar bil-
dirilmistir (8,11,12-14). Istanbul’dan yapilan bir
calismada ise dermatofitoz etkenlerinin en sik 10-39
yas grubunda goriildiigii bildirilmistir(9).

Bu calismada izole edilen dermatofitlerin %88.6’°s1
Trichopyhton cinsi, %7.0’si Microsporum cinsi ve
% 4.4’ Epidermophyton cinsi’dir. Son bes y1l i¢in-
de iilkemizdeki veriler dermatofit olarak incelendi-
ginde bu oranlari; Ankara'dan Karaaslan ve ark. (8)
%79.9, %6.7 ve %13.4 olarak, Istanbul’dan Yege-
noglu(9) %94.6, %4.7 ve %0.7 olarak, Samsun’dan
Metin ve ark.(10) %90.7, %0.0 ve %9.3 olarak, iz-
mir’den Siiriiciioglu ve ark.(11) %88.2, %8.9 ve
%?2.4 olarak, Kahramanmarag’tan Tanig ve ark.(12)
%90.0, %5.7 ve %4.3 olarak, Diyarbakir’dan Ozel
ve ark.(13) %95.8, %2.8 ve %]1.4 olarak bildirilmis-
tir. Bu veriler ile lilkemizde en sik izole edilen der-
matofitin Trichophyton cinsinden oldugu goriilmek-
tedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda en sik T.rubrum ve
ikinci sirada T.mentagrophytes izole edilmistir. Bu
calismalarda dermatofitler i¢inde T.rubrum’un orani

9%351-75; T.mentagrophytes’in oran1 % 6-38 arasinda
bulunmaktadir(8-12). Bolgemizde tesbit etmis oldu-
gumuz Trubrum igin %64.5 ve T.mentagrophytes
icin %?20.4 orami bu sinirlar i¢inde yer almaktadir
(Tablo 3). Ozel ve ark. (13) tarafindan Diyar-
bakir’dan bildirilen raporda ise ililkemizdeki benzer
arastirmalarin verilerinden farkli olarak ikinci
siklikta izole edilen dermatofit T.violaceum’dur. Di-
ger Trichophyton tiirlerine sporadik olgular halinde
rastlanmaktadir. Ancak T.tonsurans ve T.violaceum
gibi zoonotik tiirleri de iceren bu dermatofitlerin ge-
nel flora icindeki oranlarimin takibi, bu hastaliklarin
yayilmasinin kontrolii icin 6nemlidir(1-4). Ulkemiz-
de dermatofitler icinde T.tonsurans %0.6-3.0, T.ver-
rucosum %0.2-1.6, T.violaceum %0.8-12.7 oran-
larinda bildirilmistir (8-13). Bulmug oldugumuz so-
nuglar (T.tonsurans %2.5, T.verrucosum %0.8, T.vi-
olaceum %0.4) daha once bildirilen sinirlar i¢inde
bulunmakla birlikte T.violaceum Giineydogu Anado-
Iu bolgesinden bildirilen orandan (%12.7) ¢ok dii-
stiktiir(13).

Microsporum cinsi ¢calismamizda en sik olarak izole
edilmis olan ikinci cinstir. Bulmus oldugumuz M.au
douinii (%3.3) orani iilkemizden daha 6nce bildirilen
sonuglardan (%0.2-1.4) daha yiiksektir (8,11,13). Di-
ger Microsporum tiirleri nadir izole edilmekle birlik-
te baz1 cografi bolgelerde M.canis infeksiyonuna da
siklikla rastlanmaktadir (8,9). Bu zoofilik tiir bolge-
mizde izole edilmemigtir. Bolgemizde ev hayvani
beslemenin yaygin olmamasi ve ticari hayvancilik
sektoriiniin bulunmamasi bunun nedeni olabilir.

Ulkemizden yapilan calismalarda E.floccosum’um
izolasyon orani ¢ok degiskendir. Veriler dermatofit
floras1 olarak incelendiginde; Ankara’dan %13.4,
Samsun’dan %9.3, Kahramanmaras’tan %4.3 izolas-
yon oranlar1 bildirilirken Istanbul’dan %0.7, iz-
mir’den %?2.4, Diyarbakir’dan %]1.4 oranlar bildiril-
mistir(8-13). Bizim oranimiz bu verilere (%4.4) go-
re orta siralarda yer almaktadir. Ulkemizde toplu ya-
sanilan yerlerde E.floccosum epidemilerine de sik
olarak rastlandig1 bildirilmistir(15).

Izole edilen dermatofitlerin sebep olduklar1 klinik
tablolar incelendiginde ilk sirada T.pedis’in yer
aldig1 izlenmigtir (Tablo 3). Cesitli bolgelerde nadir
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farkliliklar gostermekle birlikte en sik T.pedis etkeni
olarak T.rubrum ve ikinci siklikta T.mentagrophytes
bildirilmektedir(3, 8-13). T.unguium bdolgemizde
ikinci sirada gozlenen dermatofitoz klinigidir. Pato-
jen olarak en sik T.rubrum (%71.0) izole edilmistir.
Diinyada tirnak ve ayak dermatofitozlarindan en sik
izole edilen tiir T.rubrum’dur(1,16). Diger viicut bol-
ge dermatofitozlarindan da en sik T.rubrum izole
edilmistir. Ulkemizde Behcet H tarafindan ilk defa
sporadik olgular halinde 1942’de bildirilen T.rubrum
giiniimiizde en yaygin dermatofit haline gelmis-
tir(17).

Bu veriler ile bolgemizde en yaygin dermatofit tiirii-
niin Trubrum oldugu gosterilmistir. Zoonotik kay-
nakli tiirlerin sik gozlenmeyisi ancak epidemik po-
tansiyeli olan (M.audouini-
i ve T.tonsurans) bolgemizde var oldugu belirlenmis-

tiirlerin

tir. Bolgesel giyim ve nem ozelliklerine bagli olarak
meydana gelmis olan floranin takibi ve 6zellikle epi-
demilere yol acabilecek olan tiirlerin epidemiyolojik
olarak izlenmesinin 6nemi vurgulanmaigtir.

KAYNAKLAR

1. Weitzman I, Summerbell R: The dermatophytes, Clin
Microb Rev 8: 240 (1995).

2. Aly R: Ecology and epidemiology of dermatophyte in-
fections, J Am Acad Dermatol 31: 21 (1994).

3. Timbay E, Inci R: Derinin mantar infeksiyonlari,
"Willke Topcu A, Séyletir G, Doganay M (ed). Infeksiyon
Hastaliklar1", 820, Istanbul (1996).

4. Inci R: Diinyada ve Tiirkiye’de dermatofitler, XX VIII.
Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi Ozet Kitabi, 77, Antalya

124

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 30: 121-124

(1998).

5. Larone DH: Medically Important Fungi, A guide to
identification. 3rd ed., Amer Soc Microbiol, Washington
DC (1995).

6. McGinnis MR : Preparing and Mounting Slide Cultu-
res. "Isenberg HD (ed): Clinical Microbiology Procedu-
res Handbook", 2nd Ed, p 6.12.1, American Socienty
Microbiololgy , Washington DC (1992).

7. Erkmen H: Memleketimiz dermatofitleri hakkinda,
Tiirk Hij Tec Biyol Derg 18: 275 (1958).

8. Karaaslan A, Karaaslan F, Cengiz AT: Ankara’'nin
Kecioren bolgesinde izole edilen dermatomikoz etkenleri,
Infek Derg 12: 93 (1998).

9. Yegenoglu Y: Klinigimizdeki dermatofitoz etkenlerinin
son bir yila ait degerlendirimi, Tiirk Dermatol Derg 30: 16
(1996).

10. Metin A, Turanl1 AY, Peksar1 Y, Cantiirk MT: Sam-
sun ve ¢evresinin dermatofit florasi, Tiirk Klin J Dermatol
7: 27 (1997).

11. Siirticiioglu S, Tiirker M, Uremek H, Ellidokuz H,
Kipici A: Izmir bolgesinde yiizeyel mantar infeksiyonuna
neden olan 660 dermatofit ve maya tiiriiniin degerlendiril-
mesi, infek Derg 11: 63 (1997).

12. Tanis H, Aksoy G, Agc1 Z: The dermatophytic flora
ratio of dermatophytes, T J Med Sci 29: 181 (1999).

13. Ozel MF, Mete M, Mete O, Giil K, Suay A: Diyar-
bakir ve cevresinde dermatomikoz etkenleri, Infek Derg
10: 275 (1996).

14. Baysal V, Yildirirm M, Alan H: Goéller bolgesinde en
stk goriilen deri hastaliklarr, T Klin J Dermatol 7: 19
(1997).

15. Dereli T, Hilmioglu S, Tiimbay E: Erkek 6grenci yur-
dunda Epidemophyton floccosum’un etken oldugu tinea
cruris epidemisi, Infek Derg 13: 157 (1999).

16. Elewski BE: Onychomycosis:Pathogenesis, diagnosis
and management, Clin Microb Rev 11: 415 (1998).

17. Behget H: Istanbul Seririyat1 4: 786 (1942). (7 No.lu
kaynakta site edilmistir).



