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Olgu Sunumu

ÖZET

Tinea capitis (scalp ringworm) çocukluk çağının yangısal 
bir hastalığı olup, puberte sonrası ender görülür. Bu olgu-
da, temporal bölgede saç dökülmesi ile gelen ve 
Microsporum audouinii izole edilen tinea capitis ön tanılı 
dokuz yaşında bir hasta sunulmuştur. Lezyonlu bölgelerden 
alınan saç ve saçlı deri kazıntı örnekleri direkt mikroskobik 
inceleme ve kültür yöntemleri ile incelenmiştir. Potasyum 
hidroksit ve Kalkoflor beyazı ile muamele edilen örnekler-
de mantar elemanlarının ektotriks yerleşim gösterdiği 
belirlenmiştir. Ekim yapılan kloramfenikol ve siklohekzi-
midli Sabouraud dekstroz agarda sekizinci günden itibaren 
beyazımsı, somon renkli, ışınsal dağılım gösteren küf kolo-
nileri üremiş; mikroskobik inceleme sonucunda septalı 
hifler, bazen interkalar genellikle ucu sivri terminal klami-
dokonidyumlar, seyrek mikrokonidyumlar, nodüler, raket ve 
seyrek taraksı hifler görülmüştür. M. audouinii olabileceği 
düşünülen küfün, patates dekstroz agarda şeftali rengi pig-
ment oluşturması, pirinç agarda zayıf üremesi ve saçı 
delememesi özellikleriyle tür düzeyinde tanısı yapılmıştır. 
Günümüzde seyrek olarak saptanan bu etken üzerine bilgi-
leri yenilemek amacıyla olgu sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Dermatofitoz, tinea capitis, 
Microsporum audouinii

SUMMARY

By Reason of a Case Microsporum audouinii 

Tinea capitis (scalp ringworm) is an inflammatory disease of 
childhood which is  rarely seen after puberty. Herein, a  nine- 
year- old patient with an initial  diagnosis of  tinea capitis who 
had temporal alopecia  caused by Microsporum audouinii 
isolates has been presented. Hair and skin scrapings with hair 
samples are taken from areas with lesions, and -examined 
directly under microscope, and their cultures were obtained.
On samples treated with potsium hidroxide calcoflour white, 
ectothrix localization of fungal elements was  seen. Beginning 
from the  8th day on whitish, salmon -pink colored mould 
colonies with a radiating distribution pattern grew at 
Sabouraud dextrose agar enriched with chloramphenicol and 
cycloheximide. Microscopic examination revealed hyphae 
with septa, sometimes intercalary, commonly terminal chlamy-
doconidia with sharply pointed tips, rarely microconidiums, 
nodular, racquet and comb like hyphae were determined. 
Thereby produced mould colonies were considered to be 
Microsporum audouinii. Isolated mould was defined as M. 
audouinii because of its  typically peach colour pigmentation, 
poor growth  on rice grain medium and non-perforating cha-
racteristics. This case is presented to renew knowledge about 
this currently seldom detected fungal agent.

Key words: Dermatophytosis, tinea capitis, Microsporum 
audouinii
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Bir Olgu Nedeniyle Microsporum audouinii

GİRİŞ

Tinea capitis (scalp ringworm) çocukluk çağının yan-
gısal bir hastalığı olup, puberte sonrası ender görülen 
ve özellikle Avrupa, Asya, Afrika gibi eski dünya 
ülkelerine ait olan bir mikozdur. Ülkelere, bölgelere, 
yıllara göre öncelik ve değişkenlik gösteren; 
Microsporum canis, M. audouinii, M. ferrugineum, 
Trichophyton tonsurans, T. violaceum, T. schoenlei-
nii, T. verrucosum, T. soudanense, T. mentagrophytes 
gibi dermatofit türleri etkenler arasındadır. On doku-
zuncu yüzyıl sonları ve yirminci yüzyıl başlarında 
M. canis ve M. audouinii, Batı Avrupa ve Avrupa’nın 

Akdeniz’e kıyısı olan ülkelerinde baskın etken olarak 
belirlenmiştir. Her iki dermatofit türü daha sonra, 
İngiltere ve Kuzey Avrupa’dan deniz yolu ve göçler 
vasıtası ile önce Amerika Birleşik Devletleri’ne 
(ABD), 1940’larda ise tüm Amerika kıtasına yayıl-
mıştır. Wood’s lambasının keşfi ve grizeofulvin teda-
visinin etkinliği (1950’li yılların sonu ve 1960’ların 
başında) ile 1970’lerden itibaren Microsporum cinsi-
nin saptanma sıklığında azalma olmuştur (1-3).

M. audouinii (telemorfu:Arthroderma otae), ilk kez 
1843’te Macar doktor David Gruby (1810-1898) 
tarafından tanımlanmış olup, kökeninin Avrupa ve 
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Kuzey Amerika olduğu belirtilmiştir. Yapılan çalış-
malarda, İkinci Dünya Savaşı öncesi geniş çapta 
epidemilere neden olduğu, ancak günümüzde giderek 
seyrek saptandığı ve Kenya, Malawi, Nijerya gibi 
bazı Afrika ülkeleri, Latin Amerika’nın bir bölümü 
ile Hindistan’da endemik olduğu gösterilmiştir (3-7). 
Avrupa’da öncelikle kentler başta olmak üzere olduk-
ça geniş bir alanda, etnik kökenli göçmen popülasyo-
nun ve ülkeler arası seyahatlerin artışı ile ilişkili ant-
ropofilik dermatofit enfeksiyonlarının, güneydoğu 
kesimlerinde ise zoofilik türlerden kaynaklanan 
enfeksiyonların, 1990’lardan başlayarak sık görüldü-
ğü bildirilmiştir (1,2,4). Bununla beraber, son yıllarda 
gerek Avrupa, gerekse ülkemizin çeşitli bölgelerinde 
dermatofitoz sıklığı ve etkenleri konusunda yapılan 
çok sayıdaki epidemiyolojik çalışmalarda M. 
audouinii’nin ya çok seyrek izole edildiği ya da hiç 
üremediği görülmektedir (8-18). Bu nedenle tinea capi-
tis olgusundan M. audouinii’nin saptanmış olması 
ilginç bulunmuş ve neredeyse unutmaya başladığı-
mız bu dermatofit türünün anımsanarak bilgilerin 
yenilenmesi amacıyla sunulmasının uygun olacağı 
düşünülmüştür.

OLGU

Saç dökülmesi ve saçlı deride kabuklanma nedeni ile 
2010 yılında İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp 
Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dalı’na başvuran 
dokuz yaşındaki erkek hasta mikolojik tanı için 
Anabilim Dalı’mız Mikoloji Laboratuvarı’na gönde-
rilmiştir. Olgunun altta yatan herhangi bir hastalığı 
olmayıp, gerek ailesinde gerekse yakın çevresinde 
benzer yakınmalar bulunmamaktadır.

Hastanın temporal bölgedeki lezyonlarından steril bir 
bistüri ve pens kullanılarak kökü ile beraber alınan 
kıl şaftı ve saçlı deri kazıntı örneği direkt mikrosko-
bik inceleme ve kültür yöntemleri ile değerlendiril-
miştir (2,19). Örnekler, %15 potasyun hidroksit (KOH)-
kalkoflor beyazı karışımı ile muamele edilmiş, flore-
sans mikroskopta incelenerek, mantar elamanları 
aranmıştır. Kloramfenikol ve siklohekzimidli ve 
sadece kloramfenikol içeren üçer adet eğri Sabouraud 
dekstroz agar (SDA) izolasyon amacı ile kullanılmış, 
örnekler besiyerlerinin üç farklı yerine ekilerek 
25-30°C’de inkübe edilmiştir. 

Direkt mikroskobik inceleme sonunda kıl şaftında 

ektokriks yerleşimli hif ve sporlar görülmüştür. Örnek 
ekiminin sekizinci gününde SDA besiyerlerinin ön 
yüzünde beyazımsı-bej, tersinde ise somon renkli, az 

kabarık, ışınsal dağılımlı küf kolonileri üremiştir 
(Resim 1). Selloband ve laktofenol pamuk mavisi 
kullanılarak hazırlanan preparatlarda küf mantarının 
mikroskobik özellikleri incelenmiş; septalı hifler, 
bazen interkalar genellikle ucu sivri terminal klami-
dokonidyumlar, tek tük mikrokonidyumlar, nodüler, 
raket ve daha seyrek olmak üzere taraksı hifler görül-
müş, makrokonidyum saptanmamıştır (Resim 2). 

Resim 1. SDA besiyerinde az kabarık, ışınsal dağılımlı 
Microsporum audouinii kolonisi.

Resim 2. Laktofenol pamuk mavisi ile boyanmış ucu sivri, 
terminal ve interkalar Microsporum audouinii klamidokonid-
yumları (x1000).



157

D. Özperçin ve ark., Bir Olgu Nedeniyle Microsporum audouinii

İzole edilen etkenin tür düzeyinde tanısı için patates 
dekstroz agar (PDA)’da pigment oluşumuna, pirinç 
agarda (PA) üreme ve saçı delme özelliğine bakılmış-
tır. PA besiyerinin kontrolünde M. canis (klinik izo-
lat) suşu, saç delme testinin kontrolünde ise T. men-
tagrophytes (NCPF275) standart suşu kontrol olarak 
kullanılmışlardır (2,19). M. canis’in makrokonidyum 
oluşturmayan izolatlarından ayırımı gerçekleştirmek 
amacıyla ekim yapılan PA besiyerinde, M. canis iyi 
üreme gösterirken, incelenen suşta olumsuza yakın 
zayıf bir üreme saptanmıştır (Resim 3). Saç delme 
testinde T. mentagrophytes ile olumlu yanıt alınmış, 
incelenen suş olumsuz sonuç vermiştir (Resim 4). 
PDA besiyerinde, tipik şeftali rengi koloniler (Resim 
5) oluşturmuş olup, tüm bu özellikler sonucunda izo-
lat, M. audouinii olarak tanımlanmıştır.

Dermatofitoz tedavisinde kullanılması öncelikle öneri-
len grizeofulvin temin edilemediğinden, başvurulan 
tarihte terbinafin [sistemik (50 mg/gün)] ve ketokona-
zol [lokal (gün aşırı)] ile tedaviye başlanmış ve aynı 
tedavi protokolü bir yıl boyunca aylık kontrollerle 
sürdürülmüştür. Tam şifanın gerçekleşmemesi nedeni 
ile terbinafin; itrakonazol ile [sistemik (100 mg/gün)] 
yer değiştirmiş, ancak hasta tedavisini sürdürmek iste-
mediğinden izlenmesi mümkün olmamıştır.

TARTIŞMA

Okul öncesi çocuklarda görülen enfeksiyonların 
%3-6’sının mantarlardan kaynaklandığı, stratum kor-
neumun yağ asit bileşimi ile ilişkili olduğu düşünülen 
tinea capitisin sıklıkla görüldüğü ve saptanma oranı-

Resim 3. a) PA’da Microsporum audouinii (zayıf üreme) ve b) Microsporum canis (kuvvetli üreme) kolonileri.

Resim 4. Negatif saç perforasyon testi (Microsporum audouinii 
x400).

Resim 5. PDA besiyerinde şeftali renginde Microsporum audo-
uinii kolonisi.
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nın ülkelerin sosyoekonomik gelişmişliği ile ilgili 
olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (1,4,5). Sıklıkla 
üç-yedi yaşlarında, ender olarak da yenidoğan bebek-
ler ve genç erişkinlerde saptanan M. audouinii, tinea 
capitisin klasik bir nedeni olup, seyrek olarak da 
tinea corporis olgularından soyutlanır (2,6,19).

Bazı araştırıcılar M. langeroni’yi, M. audouinii’nin 
sinonimi olarak kabul etmiştir. De Vroey, M. 
langeroni’nin kobaylarda enfeksiyon oluşturup siyah 
Afrika’da endemik olarak bulunduğunu; oysa ki M. 
audouinii’nin hayvanlarda enfeksiyon oluşturma ola-
nağının düşük olduğunu, kobaylarda infektif olmadı-
ğını, her iki türün birbirinden farklı olduğunu bildir-
miştir (6,20). Dünya çapında turistik seyahat olanakla-
rının artışı ve hızlanan göçler M. audouinii’nin 
endemik olduğu bölgelerden çeşitli ülkelere yayılı-
mını kolaylaştırmıştır. Günümüzde Avrupa’daki 
olguların çoğu, genellikle Fransa’nın banliyölerinde-
ki kreş ve ana okullarından bildirilmekte olup, 
Afrika’dan göçler yolu ile kazanıldığı düşünülmekte-
dir (4,7,21-23). Batı Afrika kökenli bir annenin 
Bordeaux’da doğan 21 günlük bebeğindeki enfeksi-
yonun annenin kafasındaki alopesisiz skuamasyon-
dan kaynaklandığı saptanmış, epidemiyolojik araştır-
maların okullarda ve ailelerde mevcut bir disiplin 
içersinde yapılması gerektiği vurgulanmıştır (22).

Hindistan’da dermatofit sıklığını araştırmak üzere 
okul toprağından yapılan bir çalışmada M. audouinii 
%43,7 olarak bulunmuş, hijyen kurallarının öncelikle 
okullar ve diğer toplu yaşanılan yerler olmak üzere 
her ortamda titizlikle uygulanması gerektiği belirtil-
miştir (24).

Afrika’nın çeşitli ülkelerini kapsayan bir çalışmada 
en sık saptanan türlerin; M. audouinii, T. tonsurans 
ve T. violoceum olduğu bildirilmiştir. Mozambik’de 
2006 ve 2007 yıllarında tinea capitis sıklığını araştır-
mak üzere yapılan çalışmalarda M. auoduinii’nin ilk 
sırada yer aldığı belirtilmiştir. İlk çalışmada insiden-
sin %11,6 ve ikinci sıradaki etkenin T. mentagroph-
ytes olduğu; 2007’de ise insidensin %9,6’ya gerile-
yip, diğer etkenlerin sırası ile T. violaceum ve T. 
mentagrophytes olarak saptandığı gösterilmiştir (25,26). 
Rezusta ve ark. (27) tarafından, Senegal’li bir kadında 
M. audouinii ve T. soudanense’nin birlikte tinea capi-
tis oluşturduğu ilginç bir olgu bildirilmiştir.

Donghi ve ark. (28) üç olgu ile İsviçre’den M. 
audouinii’den kaynaklanan dermatofitozlar içerikli 
ilk bildiriyi yayınlamışlardır. Yapılan araştırmada aile 
bireyleri ve sınıftaki öğrenciler arasında asemptoma-
tik taşıyıcılar olduğu gösterilmiş, toplu yaşanılan 
yerlerde bulaşmaları önlemek için zaman zaman tara-
malar yapılmasının gerekliliği üzerinde durulmuştur. 
Bununla beraber, M. audouinii’’den kaynaklanan 
olguların azlığı veya hiç görülmediği, Polonya, Libya, 
Tunus, Nijerya, Meksika, Malta, Çin ve Yunanis-
tan’dan yapılan ilgili birçok yayında bildirilmiştir 
(23,29-37).

Ülkemizde tinea capitis prevalansını araştırmak üzere 
çok sayıda çalışma yapılmış, İzmir’de %0,1, 
Erzurum’da %0,8, Diyarbakır’da %0,1, İstanbul’da 
%0,8, Afyon’da %0,4, Batman’da %0,2, Adana’da da 
%0,05 olarak belirtilmiştir (1). Fırat Üniversitesinin 
bir çalışmasında bu oran %6,33(16), Altındiş ve ark.’nın 
(17) çalışmasında %0,3-0,2, Kılıç ve ark.’nın (18) çalış-
masında ise %11,8 olarak gösterilmiştir. Adana ve 
yöresinde İlkit ve ark.’nın (13) asemptomatik dermato-
fit taşıyıcılığını belirlemek için yaptıkları 16 aylık bir 
çalışma sonucunda M. audouinii saptanmamış, M. 
canis ve T. mentagrophytes %40, T. tonsurans %10 
olarak izole edilmiştir. Çocuklarda yüzeyel mantar 
enfeksiyonlarının araştırıldığı, Gür ve ark.’nın (1) 
2011’de yayınladığı bir çalışmada Ege, Orta ve Doğu 
Anadolu’da en sık saptanan etkenin M. canis; Akdeniz 
ve Güneydoğu’da T. violaceum, Orta ve Doğu 
Anadolu’da T. verrucosum olduğu bildirilmiştir. 
İstanbul’da farklı sosyoekonomik koşullara sahip 
ilköğretim okullarında tinea capitis prevalansını araş-
tırmak üzere 1999-2000’de yapılan bir çalışmada 
M. audouinii’ye rastlanmamış, M. canis’in etken 
olduğu tek olgu saptanmıştır (10). Başak ve ark. (38) 
2009 yılında psöriyazisli ve diyabetik; tinea corporisi 
olan bir hastanın lezyonlarından M. audouinii izole 
etmiş ve plak üzerinde ender görülen bir olgu gerek-
çesiyle yayınlamışlardır. Ergin ve ark. (8), Isparta 
yöresindeki dermatofitoz sıklığını araştırmak üzere 
yaptıkları çalışmada, M. audouinii’yi %3,3 (dört 
olgu) olarak saptanmış, olguların ikisinin tinea pedis, 
ikisinin tinea inguinalis olduğu bildirilmiştir. 
Diyarbakır’da Özekinci ve ark.’nın (12) 2006 yılında 
yaptıkları araştırmada 60 saç ve saçlı deri incelenmiş, 
M. audouinii izole edilememiştir. Fındık ve ark’nın (11) 
Konya’da dermatofitoz etkenlerini araştırdıkları altı 
yıllık çalışmada M. audouinii, %0,8 (iki olgu) olarak 
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izole edilmiş, olgulardan birinin el, diğerinin ayaktan 
üretildiği bildirilmiştir. Sürücüoğlu ve ark.’nın (14) 

İzmir civarında yaptıkları çalışmada bir M. audouinii 
ayak parmak arasından üretilmiş, Kılıç ve ark. (18) 
saçlı deriden izole ettikleri bu mantara ait oranı %0,9 
olarak bildirmişlerdir.

Gerek ülkemiz, gerekse ülke dışındaki çalışmalardan 
anlaşıldığı üzere günümüzde M. audouinii; dermato-
fitoz olgularından çok seyrek olarak saptanmaktadır. 
Bu nedenle M. audouinii’nin tinea capitis olgusundan 
üretilmiş olması; bu mantar ile ilgili bilgilerimizi 
anımsamamıza, dünyadaki ve ülkemizde bu konuda 
yapılmış araştırmaları gözden geçirmemize olanak 
sağlamış, özellikle endemik yörelerden göç edenler 
öncelikli olmak üzere tarama çalışmalarının ve hij-
yen kurallarına uymanın enfeksiyonları önleme açı-
sından önemi bir kez daha yinelenmiştir.
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