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Amagc: Dermatomikoz etkenleri cografik bolge, iklim, sosyoekonomik durum ve yasam tarzi ile zamanla degisebilmektedir. Bu
calismada hastanemiz Dermatoloji klinigine basvuran dermatomikoz ©n tanisi olan hastalari retrospektif olarak degerlendirdik.
Hastanemize bagvuran hastalardaki demografik verilerin ve alinan érneklerden izole edilecek etkenlerin saptanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Kliniginden
dermatomikoz 6n tanisiyla 448 hastadan elde edilen 6rnekler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza alinan hastalarin hastaneye basvurulari en sik ayak tirnak degisikliklerine (%28,5) bagl olurken bunu gévde
lezyonlari (%24,3) ve ayaktaki tirmak disi (%22,5) deri lezyonlari takip etmistir. Laboratuvar yontemiyle tanisi diglanan hastalarda ise en
sik ayirici taniya giren lezyonlar; %44,4ile gévdede ve %22,2ile ayakta gorilen (tirnak disi) lezyonlardir. Mikroskopik direkt bakida
%35,8 vakada pozitiflik saptanmistir. Yapilan mantar kiiltirlerinde tim vakalarin %5,8'inde (ireme saptanmustir. izole edilen mantarlarin
%56’s1Trichophyton rubrum, %12’si Candida albicans ve %8’i Microsporum canis olarak tespit edilmistir.

Sonug: Ayak lezyonlari en sik hastaneye basvuru sebebi olurken, Trichophyton rubrum en sik Ureyen etken olarak saptanmistir.
Toplumda giderek artan imminsupresif birey sayisinin Candida albicans’t ikinci Ureyen etken olarak karsimiza c¢ikardigini
disunmekteyiz. Onikomikoz ve tinea pedisin hastaneye basvuruda sayica fazla olmasi ayak hijyeni, bakimi ve korunmasinin toplumsal
bir sorun oldugunu disundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofit, direkt mikroskobik inceleme, mantar kiltirQ, ylizeyel mantar enfeksiyonlari.

Abstract

Aim: Dermatomycosis factors can change over time with geographical region, climate, socioeconomic status and lifestyle. In this study,
we retrospectively evaluated the patients who admitted our dermatology clinic with the preliminary diagnosis of dermatomycosis.
Demographic data of the patients who admitted to our hospital and the factors isolated from the samples investigated.

Materials and Methods: This study performed in January 2017 to December 2017 at Dermatology Department of Namik Kemal
University School of Medicine. A total 448 samples obtained from patients who referred to the Dermatology clinic with a preliminary
diagnosis of dermatomycosis were retrospectively evaluated.

Results: In our study, the most frequent admissions to hospital were due to toe nail changes (28.5%), followed by trunk lesions (24.3%)
and foot lesions except nail (22.5%).The most common differential diagnosis was lesions on the trunk (44.4%) followed by foot skin
lesions (22.2%). Direct microscopic examination was positive in 35,8% specimens while fungal culture was positive in 5,8% cases.
Trichophyton rubrum (56%) was the most common pathogen, followed by Candida albicans (12%) and Microsporum canis (8%).

Conclusion: Foot lesions were the most common reason for admission to the hospital and Trichophyton rubrum was the most common
causative agent. We think that increasing number of immunosuppressive individuals in the community revealed Candida albicans as the
second agent. The high number of patients with onychomycosis and tinea pedis suggests that foot hygiene, care and protection is a
social problem.

Keywords: Dermatophytosis, direct microscopic examination, fungal culture, superficial fungal infection.
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GiRIS

Deri; vicudumuzu mikroorganizmalardan koruyan bir bariyer iken diger taraftan da bazi
mikroorganizmalar igin yasam ortami olusturmaktadirl.Dermatofitler bir grup patojen mantarlar olup
insanlarda ve diger memelilerde ¢ogunlukla ylizeye mantar enfeksiyonlarina neden olurlar. Cografik
boélge, iklim, sosyoekonomik durum ve yasam tarzi dermatofit florasini etkilemektedir2.Son yillarda
yasam seklinin degismesi, sentetik Urlinlerin daha fazla hayatimiza girmesi, immuinsipresif tedaviler
ve hastalarin artmasi mantar florasini da etkileyebilmektedir. Bdlgesel floranin belirlenmesi tedaviyi
belirlemede yol gosterici olabilir®.Bu calismada bir yil sireyle klinigimize basvuran ve mantar
enfeksiyonu 6n tanisiyla degerlendirilen hastalardan alinan érneklerin mikroskobik inceleme ve kiltir

sonuglarini degerlendirdik.
GEREG VE YONTEM

Calisma icin yerel etik kurul onayi alindi (Etik Kurul No: 2018/32/03/05). Calismaya Namik Kemal
Universitesi Dermatoloji klinigine Ocak 2017 ile Aralik 2017 arasinda basvuran mantar enfeksiyonu én
tanisiyla 6rnek alinip Mikoloji laboratuvarina érnek goénderilen 448 hasta alindi. Bu hastalardan alinan
yuzeyel kazinti érneklerinden direkt mikroskobik inceleme igin %15’lik KOH ile preparat hazirlanarak
stk mikroskobunda mantar sporlari ve hifleri aranmig, mantar elemanlarinin gérilmesi halinde
ornekler pozitif kabul edilmistir. Kiltir istemi ile laboratuvara goénderilen 6rneklerden; Sabouraud
Dekstroz Agar (SDA)(Merck, Almanya) ve antibiyotikli SDA (RTA,Turkiye) besi yerlerine ekimler
yapilarak kultarlerin biri 26°C‘de, digeri 35°C‘de olmak Uzere doért hafta slreyle inkibe edilmigstir.
Kultarler haftada iki kez kontrol edilerek mantar Gremesi ydninden degerlendirilmistir. Kuf Gremesi
olan ornekler koloni 6zelliklerine gbére makroskobik ve laktofenol pamuk mavisi ile hazirlanan
preparatlar mikroskobik olarak tanimlanmistir. Maya Uremesi olan kiiltlrlerin ise, ¢gimlenme borusu
testi ile hazirlanan misir unu tween 80 agar (Beckton Dickinson, ABD) besi yerindeki mikroskobik

ureme gorunudmleri degerlendirilerek tanimlamalari yapilimistir.

istatistiksel incelemeler: Degiskenlerin verilerinin istatistiksel analizinde,“SPSS statistics21.0
Windows” paket programi kullaniimistir. Calismada gruplarin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi, ikili
karsilastirmalar ise student t testi (homojen gruplarda) ve Mann Whitney U testi (heterojen gruplarda)
ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Elde edilen sayisal degerler ortalama

+ standart sapma veyamedyan, minimum-maksimum degerler olarak ifade edildi.
BULGULAR

Dermatomikoz 6n tanisi ile 448 hasta degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin 254’G (%56,7) kadin,
194°i(%43,3) erkekti. Bu hastalarin 332’sine (%74,1) mantar enfeksiyonu tanisi konulurken 116’sinda
(%25,9) bu tani laboratuvar yéntemleri ile diglandi. Poliklinige basvuran hastalardan 6rnek alinan

bélgelerin dagihmi Tablo1’de gdsterilmistir.

Ornek alinan lezyon bélgelerinin  dagiiminda kadin  erkek cinsiyetleri arasinda fark
saptanmadi(p=0,695). En sik basvuru ayak tirnak lezyonuna bagh olurken bunu gévde ve ayaktaki

tirnak disi deri tutulumu takip etmistir.
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Laboratuvar yéntemi ile mantar enfeksiyonu diglanan hastalara bakildiginda en sik gévdede yerlesen
lezyonlar ayirici taniya girmistir. Bunu da ayak derisi lezyonlari takip etmistir. Bu grupta da kadin erkek

bireyler arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir(p=0,217).

Tablo 1. Ornek alinan bélgelerin cinsiyete gére dagilimi

Ornek Kadin Erkek Toplam
Ayak 64(%14,2) 37(%8,2) 101(%22,5)
Kasik 10 (% 2,2) 31(%6,9) 41(%9)
Ayak tirnak 79(%17,6) 48(%10,7) 128(%28,5)
El tirnak 10(%2,2) 5(%1,1) 15(%3)
Govde 61(%13,6) 48(%10,7) 109(%24,3)
Sach Deri 3(%0,6) 7(%1,5) 10(%2,2)
El 11(%2,5) 10(%2,2) 21(%4)
Koltuk alti 5(%1,1) 5(%1,1) 10(%2,2)
Agiz 3(%0,66) 0 3(%0,66)
Yiiz 8(%1,7) 2(%0,44) 10(%2,2)
Toplam 254 (%56,69)  193(%43,08) 448(%100)
Tablo 2. Mantar enfeksiyonu tanisi diglanan lezyonlarin vicut bélgelerine gére dagilimi

Ornek Kadin Erkek Toplam

Ayak 17(%14,5)  9(%7,7) 26(%22,2)

Kasik 2(%1,7) 5(%4,3) 7(%6)

Ayak tirnak  2(%1,7) 1(%0,9) 3(%2,6)

El-tirnak 0 0 0

Govde 28(%23,9)  24(%20,5) 52(%44.,4)

Sach Deri 2(%1,7) 2(%1,7) 4(%3,4)

El 4(%3,4) 6(5,1) 10(%8,5)

Koltuk alti 3(%2,6) 3(%2,6) 6(%5,1)

Yiiz 7(%6) 2(%1,7) 9(%7,7)

Laboratuvar ydéntemi olarak degerlendirmeye alinmayan hasta olmazken, direkt baki ve kiltir yapilan
hastalarin dagilimi ise Tablo 3’te gosterilmistir. Direkt bakida mantar veya hif gérilmeyen vakalarin
%1,1’'inde ¢odunlugu kontamisyon olan kultir Gremesi saptanmistir.

Tablo 3. Direkt baki ve kiltur yapilan hastalarin dagilimi
Kiiltiir yapilmadi  Ureme yok Uremevar  Toplam

Direkt baki yapilmadi 0 (%0) 21(%4,7) 2 (%0,4) 23 (%5,1)

Mantar goriilmedi 179 (%40) 80 (%17,9) 5(%1,1) 264(%59,1)
Mantar gorildii 111 (%24,8) 30(%6,7) 19(%4,3) 160(%35,8)
Toplam 290 (%64,9) 131(%29,3)  26(%5.8) 447(%100)

Dermatomikoz tanisi alan ve dislanan hastalarin yas gruplarina goére dagilimina bakildiginda
dermatomikoz hastalarinin en ¢ok 31-40 yas arasi oldugu, ayirici tanida dislanan hastalarin ise en sik
51-60 yas arasinda oldugu gdézlenmistir (Tablo 4). Gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmadi (p=0,522). Calismamizda tanimlanan mantarlarin tirleri Tablo 5’ te verilmis olup; %56’si

Trichophyton rubrum, %12’si Candida albicans ve %8’i Microsporum canis olarak tanimlanmistir.

Tablo 4. Dermatomikoz dagiliminin yas gruplarina gére dagihmi

Yas Dermatomikoz (+) Dermatomikoz (-) Toplam
gruplan Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

0-10 15(%4,5) 6(%1,8) 21(%6,3) 5(%4,3) 5(%4,3) 10.(%8,5) 31(%6,9)
11-20 12(%3,6) 17(%5,1) 29(%8,8) 9(%7,7) 8(%6,8) 17(%14,5) 46(%10,3)
21-30 23(%6,9) 23(%6,9) 46(%13,9) 12(%10,3) 6(%5,1) 18(%15,4) 64(%14,3)
31-40 39(%11,8)  24(%7,3) 46(%13,9) 10 (%8,5) 7 (%6) 17(%14,5) 80(%17,9)
41-50 32 (%9,7) 21(%6,3) 53(%16) 9 (%7,7) 7 (%6) 16(%13,7) 69(%15,4)
51-60 35(%10,6)  16(%4,8) 51(%15,4) 13(%11,1) 8(%6,8) 21(%17,9) 72(%16,1)
61-70 24(%4,3) 21(%6,3) 45(%13,6) 7(%6) 6(%5,1) 13(%11,1) 58(%12,9)
71velsti 9 (%2,7) 14(%4,2) 23(%6,9) 0(%0) 5(%4,3) 5(%4,3) 28(%6,3)

Mantar kuiltir sonuglari Tablo 5’te verilmis olup Tablo 3’te gOsterilen direkt baki yapiimayan 1 hastada
Ureme saptanmis olup kontaminasyon olarak degerlendiriimistir. Bu nedenle bu hasta Tablo 5'te

gosterilmemistir.
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Tablo 5. Laboratuvar kiltir sonuclari- farkli bélgelere gére Greyen mantar tarleri
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Tinea pedis 3 1 4 (%16)
Tinea inguinalis 5 5(%20)
Onikomikoz 3 1 1 2 7 (%28)
Tinea corporis 2 2 (%8)
Tinea capitis 1 2 3(%12)
Tinea manum 1 1(%4)
Oral kandidiyaz 3 3(%12)
14 2 1 3 1 1 3 o
Toplam (%56) (%8) (%4) (%12) (%4) (%4) (p12)  25(%100)
TARTISMA

Dermatomikoz etkenleri iklim, cografik bolge, nifus hareketleri, sosyokiiltiirel ve kigisel hijyen gibi
etkenlere bagh olarak degisebilmektedir.Calismamizda dermatomikoz 6n tanisi ile dederlendirmeye
alinan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Ulkemizdeki diger retrospektif calismalardan farkli
olarak bizim galismamiz254 (%56,7) kadin ve 194(%43,3) erkekten olusmaktadir. Ulkemizden yapilan
diger ¢alismalarda erkek bireylerin basvuru orani daha fazla bulunmusturs4.56, Bizim galismamizda ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen galismamizdaki kadin hastalar daha fazla idi.
Diger calismalarin Anadolu’dan olmasi Marmara bélgesinden son yillarda yapilmis bir ¢alismanin
olmamasi bizim ¢alismamizin farkl demografik ve dedisen kultirel 6zelliklerinin yansimasi olabilir. Bu
fark sadece dermatomikoz (+) olan hastalar degerlendirmeye alindiginda da degismemektedir (kadin
189(%57,1), erkek 142 (%42,9)). Yani dermatomikoz olan erkek ve kadin bireylerin sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Ergin ve arkadaslari®¢alismalarinda erkeklerde 30-39 yas
grubunda, bayanlarda ise 40-49 yas grubunda daha sik bagvuru saptamiglardi. Calismamizda ise her

iki cinsiyette de en sik bagvuru31-40 yas grubunda saptanmistir.

Laboratuvar tanisi ile dermatomikoz tanisi dislanan hastalarda ise en sik gdvde lezyonlari ayirici

taniya girmigstir (%44,4). Ayak ve el lezyonlari bunu takip etmektedir.

Mantar enfeksiyonu tanisi koyarken kullanilan direkt mikroskobik tani yontemin de pozitiflik saptanma
oranlarinda farkliliklar géralmustir. Sahin ve ark.”’orman koylilerinde %45,8, Berktas ve ark.® %34,28
oraninda pozitifik saptamislardir. Yine Dilek ve ark.° %42,9 oraninda direkt baki pozitifligi
saptamiglardir. Ulkemizde yapilan diger calismalara bakildiginda Ozekinci ve ark.2%15,9 bulurken en
ylksek Gudlcuoglu ve ark.5 %63, diger arastirmacilar ise bu degerler arasinda pozitiflik saptamigstir.
Bizim calismamizda da dOnceki sonuglarla benzer sekilde bu degerler arasinda  %35,8 oraninda

pozitiflik bulunmustur.

Mantar kiiltir( pozitifligini ise Ozekinci ve ark.2 %13,9 oraninda bulurken, Ergon ve ark.1° %11, Dilek
ve ark.°%21,8 oraninda kiiltir pozitifligi saptamistir. Tanis ve ark.lekim yapilan 6rneklerin %22’sinde
ureme saptamiglardir. Calismamizda;26 6rnekte (tim vakalarin %5,8’inde), kilttrl yapilan érneklerin
%19,8'inde Ureme saptanmistir. Bu oran Ulkemizde yapilan ¢alismalarla benzer sekilde yaklasik ayni

oranlarda bir Gremeyi yansitmaktadir.
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Calismamizda Ureme olan drneklere bakildiginda;onikomikoz %28, tinea inguinalis %20,tinea pedis
%16,tinea capitis ve oral kandidiyazis %12,tinea corporis %8 ve tinea manum %4 oraninda
saptanmistir. Kimudilatif olarak tiim érneklerimize baktigimizda; vakalarin timine kiltir yapiimadigi ve
direkt mikroskobik baki ile mantar elemani gorilen érnekler de dikkate alindiginda gértlme oranlari
degismektedir. Buna gore; en sik gorilen onikomikoz %41,5, tinea pedis %24,8, tinea corporis %14,2,
tinea inguinalis %9,3 oraninda gorulmektedir.

Bizim calismamizda en sik onikomikoz gérilirken diger gcalismalara bakildiginda en sik tineapedis
saptanmistir. Tirnakta ki keratinize doku nedeniyle kiltir orneklerinde Greme diger 6rneklere gore
daha disik olmasina ragmen calismamizda c¢ok fazla sayida onikomikoz vakasi saptanmasi
nedeniyle kiltlr Gremesinde de ilk sirada saptanmistir. Onikomikozun ilk sirada olmasi bélgemizde
sosyokdltirel ve ekonomik gelismislige ragmen, tirnak lezyonlarinin zor ve uzun tedavisi artmis tani

oranini agiklayabilir.

Calismamizda Trichophyton rubrum %56 goérilme oraniyla en sik Greyen ajan olarak saptanmistir.
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da Trichophyton rubrumen sik saptanan ajan olup %50- %87,1
arasinda oranlar saptanmistir. Bizim calismamizda bu veriler ile benzer bulunmustur. Ulkemizdeki
diger calismalarda ikinci sirada Trichophyton mentagrophytes orani %6-38 arasinda
bulunmaktadir?3512, Bizim galismamizda ise Candida albicans %12 oraniyla ikinci en sik Ureyen
ajandi. Bu durum Ulkemizde daha 6énce yapilan ¢alismalardan oldukga farkli bir sonug olup immin
supresifilag kullanimi ve artan immunsipresif hasta sayilar ile iligkili bir durum olabilir.Ancak
calismamizin kisitlayici bir tarafi; retrospektif olmasi nedeniyle ¢alismaya alinan hastalarin ne

kadarinin immuansupresif oldugu saptanamamistir.

Uglincli sirada Microsporumcanis %8 ile Uglincl sirada Gremistir. Ulkemizde yapilan galismalarda
Ozekinci ve ark.2%*%, Ergin ve ark.® %0,9, Karaaslan ve ark!3%4,5 oraninda saptamiglardir. Bizim
buldugumuz oran bu degerlerden ylksektir. Saptanan Uremeler tinea capitis lezyonlarinda idi. Bu
sonu¢ boélgemizde hayvancilikla da ugrasiimasi ve son yillarda artan ev igi hayvan beslenmesi ile

iligkili olabilir.

Diger calismalardan farkli olarak galismamizda, tim Candida turleri bir araya toplanirsa %20’ sinde
saptanmaktadir. Daha o©nceki cgalismalarda saptanan Epidermophyton floccosum, Trichophyton
violaceum, Trichophyton mentagrophytes, Microsporum ferrugineum gibi dermatofit tlrleri

calismamizda goérilmemigtir.

Yurt disinda yapilan galismalarda da farkl sonuglar saptanmigtir. Bizim calismamizda oldudu gibi
Millert4, Kemna®®> ve Marakit®'nin de yaptiklari galigmalarinda en sik izole edilen ajan olarak
Trichophytonrubrum saptanmistir. Fakat degisen zaman ve cografik bolgelere gére de Microsporum
canis'in’Trichophyton mentagrophytes'in’®Trichophyton verrucosum'un’® ilk sirada izole edildigi farkli

sonuglari olan galismalar da mevcuttur.
SONUGC

Bolgemizde saptanan en sik dermatomikoz; onikomikoz olup bunu tineapedis izlemektedir. Bu durum
bize ayak bakimi ve ayak hijyenine daha fazla dikkat edilmesi gerektigini gdéstermektedir. Ginimuzde

kullanimi artan endustriyel Grtnlerin, ayak nemini alan pamuklu drinlerden sentetik Urtinlere kaymasi
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ayak mantar enfeksiyonlarinin artisini agiklayabilir. Onikomikoz ve tinea pedis vakalarinda en sik

Uretilen ajan Trichophytonrubrumolarak saptanmistir. Tinea capitis vakalarinda ise M.canisen sik

saptanan ajan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Onceki ¢alismalardan farkli olarak Candida ve tirlerinin

ikinci sikhkta karsilagsilan dermatomikoz etkeni olmasi degisen mantar florasi ve artan immiinstpresif

hasta sayisi ile iliskili olabilir. Calismamizin geriye donidk olmasi imminsiprese hasta sayisini

saptamadaki kisitlayici bir 6zellik olmasina ragmen bu durum dikkat edilmesi gereken yeni bir tablo

olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve yeni ¢calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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