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Huzurevi sakinlerinde dermatofit infeksiyonlar: (¥)
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OZET

Yash niifusun 6nemli saglik sorunlarindan biri olan mantar infeksiyonlari bir¢cok malzemenin ortak kullanildigi kapali toplu-
luklarda sik goriilmektedir. Huzurevi sakinlerinde mantar infeksiyonlarimin sikligimin bilinmesi ve takibi infeksiyon yayilimi-
ni ve olasi komplikasyonlar: engelleyecektir. Bu aragtirmada huzurevinde kalan yashlarda dermatofitoz sikligi ile buna ne-
den olan etkenlerin sikligimin belirlenmesi amaglandi. Huzurevlerinde kalan 80 kisiye ulasilarak dermatolojik muayeneleri
yapilarak 65 siipheli lezyondan alinan kazinti 6rneklerinin mikroskopik degerlendirmesi ve mikolojik kiiltiirleri yapildi. Ali-
nan drneklerden 23'iinde (% 35,4) direkt mikroskobide mantar elemanlart goriildii. Toplam 17(% 26,2) kiiltiirde iireme ol-
du. Bunlarin altisinda (% 35,3) Trichophyton rubrum, besinde (% 29,5) Epidermophyton floccosum, iki ornekte (% 11,8) Fu-
sarium spp., iki ornekte (% 11,8) Candida spp. ve birer érnekte (% 5,8) Trichophyton tonsurans ve Trichophyton mentagro-
phytes iiredi. Bu bulgular dogrultusunda huzurevlerinde yasayan yash insanlardaki dermatofitoz sikligi ve etken dagiliminin

diger yagh popiilasyondan farkli olmadigi, huzurevlerinin ek bir risk olusturmadig: kanisina varildi.
Anahtar Kelimeler: Dermatofit infeksiyonlar:, Huzurevi Sakinleri, Onikomikoz
SUMMARY

One of the important health issues of elderly people is fungal infections and these infections are mostly encountered in clo-
sed communities in which use of shared items is frequent. Detection and follow-up the rate of fungal infections among nur-
sing home residents may prevent spreading and complications. In this study we aimed to determine the rate of fungal infecti-
ons and types of causative agents among nursing home residents. Dermatologic examinations of 80 residents were performed.
Fungal infection was suspected and skin scrapings for mycological examination and fungal culture were taken in 65 of them.
Hyphae or spores were seen in 23 (35.4 %) by direct microscopic examination, and mycological cultures were positive in 17
(26.2 %) of them.

Isolated agents from mycological culture were Trichophyton rubrum in 6 (35.3 %) samples, Epidermophyton floccosum in 5
(29.5 %) samples, Fusarium spp. in 2 (11.8 %) samples, Candida spp. in 2 (11.8 %) samples, Trichophyton tonsurans in 1
(5.8 %) sample and Trichophyton mentagrophytes in 1 (5.8 %) sample. As a conclusion, the rate of fungal infections and dis-
tribution of causative agents in nursing home residents were not different from other elderly population. We think nursing ho-

mes were not a risk factor for fungal infections.
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GIRIS

Mantar infeksiyonlar1 tiim yas gruplarinda goriil-
mekle birlikte, hiicre yenilenmesi, bariyer fonksi-
yonu, duyusal algilama, mekanik koruma, yara
iyilesmesi, immun cevap, 1s1 regiilasyonu gibi de-
rinin fonksiyonlarinda azalmadan dolay1, diger

yas gruplar ile karsilastirildiginda yasl popiilas-

yonda daha sik ortaya g¢ikmaktadir (1,2,3). Oni-
komikoz, etken olarak en sik dermatofitlerin (%
80-90) sorumlu tutuldugu, tirnaklarin fungal in-
feksiyonudur (4). Ayrica mayalar (% 5-17) ve
Scopulariopsis spp., Scytalidium spp., Acremonium
spp., Fusarium spp., Aspergillus spp. gibi derma-
tofit olmayan filamentéz mantarlar (% 3-5) da
onikomikoza neden olabilmektedirler (4). Oniko-

(*) Bu calismamin ilk verileri, XII. Tiirk Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Kongresinde (16-20 Kasum 2005, Antalya) sunulmustur.
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mikozis yaglhilarda ve erkeklerde daha sik olarak
goriilmektedir (5,6).

Gelisen sosyoekonomik kosullara bagli olarak iil-
kemizde yasam siiresi uzamakta ve yash niifusu
da artmaktadir. Bu nedenle yashilarin tibbi ve
epidemiyolojik ozellikleri ile ilgili caligmalar da
onem kazanmigtir. Yaglilarda mantar infeksiyon-
lar1 kseriozisten (kuru cilt) sonra ikinci siklikla
goriilmektedir (6,7). Huzurevi gibi malzemelerin
ortak kullanilabildigi, kapali ve kalabalik toplu-
luklarda mantar infeksiyonu olasilifinin yiiksek
olmas: beklenir. Riskli gruplarin taranmasi ve ta-
kibi infeksiyon yayilimini, olast sekonder infek-
siyon riskini ve komplikasyonlar1 engelleyecektir.
Aragtirmalarimiz sonucunda, lilkemizde huzurev-
lerinde kalan yaslilarda dermatofitoz sikligini
aragtiran bir calismaya rastlanamamistir. Bu ca-
lismada huzurevinde kalan yaglilarin dermatolojik
muayeneleri yapilarak siipheli lezyonlardan izole
edilen dermatofitlerin  sikliginin  aragtirilmas:
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bolgesel idari makamlarin yazili izinleri ve yerel
etik kurul onayr alindiktan sonra Bolu Izzet Bay-
sal Huzurevi ve Bolu izzet Baysal Yaghlar Evin-
de kalan toplam 83 yaglhiya ulagilmigtir. Yaghla-
ra calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve
aragtirma igin goniilli olan 80 yaslinin yazili
onamlar1 alindiktan sonra bir dermatoloji uzmani
tarafindan dermatolojik muayeneleri yapilmistir.
Stipheli goriilen lezyonlardan kazinti Ornekleri
alinmig ve aliman kazinti Ornekleri steril kuru
kaplar icinde laboratuvara ulagtirilmistir. Tinea
pedis (T. pedis) ve onikomikoz birlikte olan has-
talardan tek ornek alinmistir. Toplanan materyal-
lerin KOH ile mikroskopik incelemesi yapilarak
mantar elemanlarn aragtirilmigtir. Kiiltiir i¢cin sik-
lohekzimidsiz ve siklohekzimidli (% 0,4 mg/l)
Saboraud Dextroz Agara (SDA) ekim yapilmistir.
Besiyerleri 25°C'de 3 hafta siireyle inkiibe edil-
mistir(8.9). Bu siire i¢inde iireme olmayan besi-
yerleri bir hafta daha inkiibe edilmig. Ureme olan
besiyerlerinde mantarin makroskopik ve mikros-

kopik oOzelliklerine gore tamiya gidilmigtir. Mak-
roskopik olarak koloni morfolojisi ve koloni ta-
ban1 degerlendirilmistir. Mikroskopik olarak lak-
tofenol pamuk mavisi ile hazirlanan preparatla
makro ve/veya mikrokonidialarin ozellikleri de-

gerlendirilerek kaydedilmistir (8).
BULGULAR

Calismaya katilmayr kabul eden 80 olgunun 65'in-
de siipheli lezyon saptanmustir. Ornek alman yag-
llarin 25'1i (% 32,5) kadin, 551 (% 67.5) erkek
ve yas ortalamast 75,15 (£17) idi (Tablo 1). Der-
matolitoz siklig1 erkeklerde (%70.6) kadinlardan
(%29.4) daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 1. Yaglilarda cinsiyete ve huzurevine gére lezyonlarin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
T. pedis 7 19 26
T. unguium 7 12 19
T. pedis + T.unguium 2 6 8
T. manuum 0 3 3
T. corporis 0 1 1
Distrofik tirnak 4 4 8
Toplam 20 45 65

Toplam 26 olgu tinea pedis, 19 olgu tinea un-
guium, 8 olgu tinea pedis ve tinea unguium, 3
olgu tinea manuum, 1 olgu tinea corporis 0n ta-
nis1 almis ve 8 yashda da distrofik tirnak bulgu-

su saptanmigtir.

Alinan orneklerden 23'iinde (% 35.4) direkt mik-
roskobide mantar elemanlar1 goriilmiistiir. Kiil-
tiirlerin 17'sinde (% 26.2) dermatofitoz etkeni
tretilmigtir. Orneklerin altisinda (% 35.3) T. rub-
rum, besinde (% 29.5) E. floccosum, iki Ornekte
(% 11.8) Fusarium spp., iki ornekte (% 11.8)
Candida spp. ve birer drnekte (% 5.8) T. tonsu-
rans ve T.mentagrophytes iiremistir. Ureyen mik-
roorganizmalarin lezyon yerlerine gore dagilimi

Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Dermatofitlerin lezyon yerlerine gore dagilimi

T. pedis [T unguium |T. pedis + |T. Toplam
T.unguium |manuum
T. rubrum 1 4 - 1 6
E. floccosum 2 2 1 - 5
T. tonsurans - 1 - - 1
T. mentagrophytes - 1 - - 1
Fusarium spp. 1 1 - - 2
[Candida spp. 2 - - - 2
Toplam 6 9 1 1 17
TARTISMA

Onikomikoz genel popiilasyonda sik¢a kargilagilan,
hayat kalitesi lizerine olumsuz etkileri olan, kronik
bir hastaliktir (5,10,11). Yaghlardaki deri hastalik-
lar1 arasinda fungal hastaliklar nemli bir yer tut-
maktadir. Fungal hastaliklar mortalite, fiziksel ve
psikolojik acidan Onemli bir sorun olmamakla bir-
likte bulagici olmalari, estetik sonuclari, kronikligi
ve tedavideki zorluklari nedeniyle Onemli klinik
zorluklara neden olmaktadir (4). Huzurevinda ya-
sayan topluluklarda fungal infeksiyonlarin sikligi-
nin bilinmesi tedavide ve olasi1 komplikasyonlardan
korunmada yol gosterici olabilir.

Yal¢in ve ark. (7) yaptiklari calismada yaglhilar-
da fungal infeksiyon sikligm % 15,8 ve Liao ve
ark. (12) ise % 38 olarak bulmusglardir. Epidemi-
yolojik olarak yapilan bir calismada 65 yas istii
grupta onikomikoz sikligit % 50,7 olarak bildiril-
migtir (13). Calismamiz, bilgilerimize gore iilke-
mizde huzurevlerinde yapilmis ilk calisma olup
saptadifimiz mantar infeksiyonu oram (% 35.4)
diger yash hasta gruplarinda yapilan caligmalar-
daki oranlarla benzer bulunmusgtur. Bulgularimiz
huzur evi sartlarinin yaghlarda fungal infeksiyon
riskini artirmadiini diiglindiirmektedir.

Calismamizda en sik T. rubrum (% 35,3), ikinci
siklikla E. floccosum (% 29,4) izole edilmistir.
Yapilan bircok calismada T. rubrum ayagim man-
tar infeksiyonlarindan izole edilen etkenler arasin-
da ilk sirayr almaktadir (4,13-17). Ikinci siklikla

211

izole ettigimiz E. floccosum Erbakan'in (16) ca-
lismasinda tgilincii siklikla (% 25.8) rapor edil-
mis, Ilkit'in (15) calismasinda ise en az siklikla
(% 10) izole edilmistir. Iran ve Irakta yapilan
iki ayr1 caligmada ise E. floccusum en sik izole
edilen (sirasiyla % 314 ve % 35.7) etken ola-
rak bildirilmigtir (18,19). Degisik bolgelerde, de-
gisik iklim kogullar1 sonu¢ ve bulgularda farkli-
liklara neden olabilir (15).

Dermatofitozlar erkeklerde kadinlardan daha sik
goriilmektedir (5). Bu durum erkeklerin yatili
okul, kigla gibi toplu yasanan kurumlar ve spor
salonlarinda daha sik bulunmalarina baglanmakta-
dir (20). Calismamizda da mantar infeksiyonu
siklig1 erkeklerde (%70,6) kadinlardan (%29.4)
daha fazla bulunmustur. Bu fazlalikk da c¢aligma
grubumuzdaki erkeklerin fazla olmas: ile ilgili
olabilir.

Sonug olarak, huzurevlerinde kalan her dort yas-
Iidan birinde dermatofitoz oldufu saptanmistir.
Bu calismada huzur evlerinde kalan yaglilarda
saptanan dermatofitoz oram1 difer yash gruplarin-
da bildirilen oranlar ile benzerdir. Bu bulgular
sonucunda huzurevi sartlarimin yaghilarda mevcut
fungal infeksiyon riskini daha fazla artirmadig:
kanisina varilmistir.
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