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Oz: Dermatoloji kliniklerine basvuranlarin énemli bir kismini dermatofit enfeksiyonu olan
hastalar olusturmaktadir. Dermotofitozlar pekgok hastaligin klinik tablosunu taklit etmektedir.
Dermatofitoz etkenlerinin saptanmasi, korunma ve tedavide yol gdsterici oldugu gibi
epidemiyolojik ¢alismalar igin de énemlidir. Bu ¢alismada, 01.06.2010 ve 01.06.2019 tarihleri
arasinda dermotofitoz supheli hastalardan alinan 6&rnekler incelenerek, izole edilen
dermatofitlerin siklig1 belirlenmistir ve ayrica klinik tani ile laboratuvar tanisi arasindaki uyumun
degerlendiriimesi amacglanmistir. Dermatofitoz slipheli hastalardan alinan kil, deri ve tirnak
ornekleri incelenmistir. Direkt mikroskobik inceleme amaciyla % 10 KOH ile hazirlanan
preparatlar hazirlanmistir. Kiltir istemi olan érneklerin ise Sabouraud Dekstroz Agara cift plak
ekimleri yapiimistir. Direkt mikroskobik inceleme yapilan 4993 6rnekten 1800'U (% 36) pozitif
olarak bulunmustur. Kdltir sonuglari incelendiginde; Trichophyton rubrum (Castell.) Sabour. (%
78) en sik izole edilen dermatofit etkeni olup bunu sirasiyla T. tonsurans (% 7.6), T.
mentagrophytes (% 3.8), T. verrucosum (% 3.8), Microsporum canis (% 3) ve M. gypseum (
E.Bodin) Guiart&Grigoraki (% 2.3) izlemistir. Calismamizin sonuglarina gore; direkt mikroskopi
sonuglariyla klinik tani arasinda % 50.3; kiltir sonuglariyla klinik tani arasinda ise % 63.6
oraninda bir uyum tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda, dermatofitoz tanisi igin klinik
degerlendirmenin yani sira, direkt mikroskopik inceleme ve kiltir ydnteminin yapilmasinin yararli
olacagi dusunulmustar.

Anahtar kelimeler: Dermatofit, Dermatofitozis, Epidermophyton, Microsporum,
Trichophyton

Dermatophytes in Patients Attending to Selcuk University Hospital in
Konya

Abstract: Dermatophyte infection constitutes a significant proportion of patients admitted
to dermatology clinics. Dermotophytosis mimics the clinical picture of many diseases. Detection
of dermatophytosis agents is important for prevention and treatment as well as for epidemiological
studies. In this study, samples taken from patients suspected of dermotophytosis between
01.06.2010 and 01.06.2019 were examined and the frequency of isolated dermatophytes was
determined and it was aimed to evaluate the agreement between clinical diagnosis and laboratory
diagnosis. Hair, skin and nail samples taken from patients suspected of dermatophytosis were
examined. Preparations with 10 % KOH were prepared for direct microscopic examination.
Sabouraud Dextrose Agara double plate cultivation was performed for the samples that were
cultured. Under direct microscopic examination 1800 (36 %) of the 4993 samples were found to
be positive. When the results of the cultures were examined; Trichophyton rubrum (Castell.)
Sabour. (78 %) was the most commonly isolated dermatophyte agent and Trichophyton rubrum
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was followed by T. tonsurans (7.6 %), T. mentagrophytes (3.8 %), T. verrucosum (3.8 %),
Microsporum canis (3 %) and M. gypseum ( E.Bodin) Guiart&Grigoraki (2.3 %) respectively.
According to our results, the concordance between direct microscopy results and clinical
diagnosis were 50.3 %; however, there was a 63.6 % concordance between culture results and
clinical diagnosis. In line with these data, it is considered that clinical microscopic examination
and culture method should be performed in addition to clinical evaluation for the diagnosis of

dermatophytosis.
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Dermatofitler; deri, tirnak ve kil gibi keratinize
dokularn tutan keratinofilik kuflerdir (Ebrahimi ve ark,
2019). Dermatofitlerin yayilmasinda antropofilik, zoofilik
ve geofilik olmalari da etkilidir (Lange, 2018). Dermatofit
enfeksiyonu olan kigiler, dermatoloji kliniklerine bagvuran
hastalarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir ve
dermatofitozlar ¢ok c¢esitli klinik belirti ve bulgularla
seyredebilmektedir (Woo ve ark, 2019; Moriarty ve ark,
2012).

Dermatofitler “Trichophyton, Epidermophyton, ve
Microsporum” olarak Ug¢ cins altinda incelenirler. Yerlestigi
dokulara bakildiginda Microsporum cinsi sa¢ ve deri,
Epidermophyton cinsi deri ve tirnak, Trichophyton cinsi
ise sag, deri ve tirnak tutulumu yapmaktadir.
Dermatofitlerin temel kaynagi toprak olmakla birlikte daha
sonra yerlestidi konaklara adaptasyonla antropofilik,
zoofilik ve geofilik olarak siniflandirilabilirler. Antropofilik
dermatofitler enfekte kigilerden direkt temasla veya
kontamine egyalarla bulagsabilirken, zoofilik turler enfekte
hayvanlarla temas, geofilik tirler ise toprakla temas
yoluyla bulasir. Antropofilik tlrler daha hafif seyirli ve
kronik infeksiyonlara neden olurken zoofilik turlerin etken
oldugu durumlarda inflamasyon daha belirgindir
(Coulibaly ve ark, 2018).

Dermatofitoz tanisinda klinik ve mikrobiyolojik
incelemelerden  yararlanilir.  Dermatofitler  siklikla
vicudun sicak ve nemli bdlgelerinde kronik seyirli
enfeksiyonlar olustururlar.Tinea lezyonlari nispeten temiz
bir alanla gevrili papul ve vezikiller igerebilen dairesel
lezyonlardir. Bu lezyonlar siklikla kasintilidir (Lange,
2018). Hastalik etkilenen vicut bdlgesine gore
adlandirihr. Ornegin bas tutulumu Tinea capitis, viicut
tutulumu Tinea corporis, ayak tutulumu Tinea pedis
olarak adlandiriimaktadir. Dermatofitoz etkenlerinin
saptanmasi korunma ve tedavide yol gosterici oldugu gibi
epidemiyolojik calismalar icin de dnemlidir (Jha ve ark,
2019).

TUim dinyada ve Turkiyede dermotofitlerin tanisi
ile ilgili yapilan c¢alismalarda dermotofit tanisini
iyilestirmek icin mevcit olan (direkt mikroskopi, kiltlr)

Dermatophytosis,
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Epidermophyton,  Microsporum,

metodlarin sonuglarin karsilastirarak performansi en iyi
olan tani ydntemini (tek veya kombine) bulmak
hedeflenmektedir. Ayrica, yapilan arastirmalarda en
O6nemli sorunlardan biri de klinik tani ile mikrobiyolojik tani
arasinda olan korelasyon ( pozitif veya negatif) oranini
saptamaktir. Bizim yaptigimiz calismada da, dermotofitoz
supheli hastalardan alinan Ornekler incelenerek izole
edilen dermatofitlerin sikliginin belirlenmesi ve hastalarin
klinik tanilarinin, laboratuvar tanilariyla uyumunun
degerlendirmesi amaglanmistir.

Materyal ve metot

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvar’'nda 01.06.2010 ve 01.06.2019
tarihleri arasinda dermatofitoz slipheli hastalardan alinan
kil, deri ve tirnak érnekleri dnce % 10 KOH ile hazirlanan
preparatlar ile  direkt mikroskobik incelemeye
alinmaktadir. Kualtdr istemi olan o6rneklerin Sabouraud
Dekstroz Agara cift plak ekimleri yapilmaktadir.
Besiyerlerinden biri oda sicakliginda (25° C) digeri ise 37°
C’de 3 hafta inkube edilmektedir. Plaklar haftada en az 1
kez kontrol edilmekte ve 3 hafta sonunda lireme olmayan
kultirler negatif olarak degerlendiriimektedir. Ureme olan
plaklardaki koloniler makroskobik ve mikroskobik olarak
incelenmektedir. Makroskobik incelemede koloninin
Ureme hizi, yizey goérinimu, ylzey rengi ve taban rengi
gibi 6zellikler degerlendiriimektedir. Kolonilerden selofan
bant yontemiyle alinan ve laktofenol pamuk mavisiyle
boyanarak hazirlanan preparatlar mikroskobik olarak
incelenmektedir. 1 Haziran 2010 - 1 Haziran 2019 tarihleri
arasinda degerlendirilen 6rnekler hastane otomasyonu
Uzerinden retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda direkt mikroskopik inceleme
yapilan 4993 6rnekten 1800'U (% 36) pozitif olarak
bulunmustur. Kultir istemi olan 387 o6rnekten yapilan
kaltarlerin 132’sinden (% 34.1) dermatofit izole edilmistir.
Trichophyton rubrum (% 78) en sik izole edilen dermatofit
etkeni olup bunu sirasiyla T. tonsurans (% 7.6), T.
mentagrophytes (% 3.8), T. verrucosum (% 3.8),
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Microsporum canis (% 3) ve M. gypseum (% 2.3)
izlemektedir. Ayrica 4 adet Trichophyton susu (% 1.5) tir
diizeyinde tanimlanamamis ve Trichophyton spp. olarak
bildirilmistir (Tablo1). Direkt mikroskopisinde pozitiflik
saptanan 1800 hastanin 905’i (% 50.3) dermatofitoz
tanisi almistir. Dermatofitoz tanilarinin % 41.9'u Tinea
unguium, % 21.7’si Tinea pedis, % 20.5'i Tinea corporis,

% 7.3’0 Tinea manuum, % 5.1'i Tinea cruris , % 3.5’i
Tinea barbae ve Tinea capitis olarak tespit edilmistir
(Tablo 2). Hastalarin % 11.3'U ise klinik dermatit tanisi
almis oldugu halde direkt mikroskopisinde mantar
elemanlari gorilmastar. Kaltirinde dermatofit izole
edilen 132 hastanin ise 84’U (% 63.6) dermatofitoz tanisi
almistir.

Tablo 1. Mantar kulttirlerinde izole edilen dermatofitlerin dagilimi

Dermatofit etkenleri %
Trichophyton rubrum 78
T. tonsurans 7.6
T. mentagrophytes 3.8
T. verrucosum 3.8
M. canis 3

M. gypseum 2.3
Trichophyton spp. 15
Toplam 100

Tablo 2. Direkt mikroskopisi pozitif olan hastalarda dermatofitozis tanilarinin dagihmi

Dermatofitozis tanilarn %
Tinea unguium 41.9
Tinea pedis 21.7
Tinea corporis 20.5
Tinea manuum 7.3
Tinea cruris 5.1
Tinea barbae ve Tinea capitis 3.5
Toplam 100

Tartisma

Dermatofitler ylizeyel mantar enfeksiyonlarinin en
sik etkenlerinden olup Ulkemizde de sik goérulmektedir
(Gal, 2014; Ergin ve ark, 2000). Dermatofitlerin gértilme
sikhdi yas, cinsiyet, cografi kosullar ve iklim kosullarina
gore degdiskenlik gostermektedir ( Rezaei-Matehkolaei ve
ark, 2016). Her tlkenin kendine has bir dermatofit florasi

olup zaman iginde sosyoekonomik durum, hijyen
kosullari, yasam tarzi gibi faktoérlere bagli olarak
degisebilmektedir (Ozekinci ve ark, 2006).

Direkt mikroskopi dermatofitozisin laboratuvar

tanisinda ilk uygulanan yoéntemdir. Kiltirle dogrulama
yapildiginda duyarliligi artmaktadir. Calismamizda direkt
mikroskopisi degerlendirilen hastalarin % 36’sinda
mantar elemanlari gérulmustir. Vineetha ve ark. 2019
yiinda yaptigi ¢calismada, ilk bagvurularin % 79unda,
kronik vakalarin ise % 34’Unde direkt mikroskopik
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incelemede mantar elemanlari gorilmuistir. Bu oran
Bilgili ve ark. 2001 yilinda yaptid1 calismada % 80 olarak
bulunmustur.

Calismamizda direkt mikroskopisinde pozitiflik
saptanan hastalarin % 50.3’0 dermatofitosiz tanisi
almistir. Bu tanilarin dagilimina bakildiginda en sik konan
dermatofitozis tanisi % 41.9 ile Tinea unguium’dur. 2.
siklikta ise % 21.7 ile Tinea pedis yer almaktadir. iran’da
yapilan bir ¢alismada Tinea corporis ve Tinea cruris
dermatofitozisli hastalarda en sik gorilen klinik formdur
(Ebrahimi ve ark, 2019). Benzer sekilde Hindistan'da
yapilan bir galismada hem ilk basvuruda hem kronik
vakalarda en sik goérulen klinik form Tinea corporis ve
bunu takiben Tinea cruris olmustur (Vineetha ve ark,
2019). ABD’de en sik gorilen klinik form ise Tinea
pedis’'tir (Woo ve ark, 2019).
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Calismamizda kultiri  yapilan orneklerin = %
34.1’inde dermatofit izole edilmistir. Vineetha ve ark. 2019
yilinda yaptiklari galismasinda bu oran ilk basvuruda %
48 olarak bulunmustur ancak kronik vakalarda kultiri
yapilan 6rneklerin ancak % 12’sinden dermatofit izole
edilebilmistir. Bilgili ve ark. 2001 yilinda  yaptig
calismada kdultiri yapilan Orneklerin % 53.64’lnde
dermatofit izole edilmis olup bu oran Ozekinci ve ark.
2006 yilinda yaptiklann  calismada % 13.9 olarak
bulunmustur.

Calismamizda izole edilen dermatofitlerin % 94.7’si
Trichophyton cinsi, % 5.3’0 ise Microsporum cinsidir. Bu
galisma dahilinde yapilan retrospektif taramada
Epidermophyton cinsi dermatofit izole edilmedigi
gérilmustir. Ulkemizde yapilan benzer bir galismaya
bakildiginda Trichophyton ve Microsporum cinslerinin
oranlarini Denizli'den Ergin ve ark. 2004 yilinda yaptiklari
calismada % 93.2 ve % 2.8 olarak bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kiiltirde en sik
izole edilen dermatofit T.rubrum ve T. mentagrophytes’tir
(Timbay ,2002). Hindistan’da yapilan bir galismada ilk
atakta % 21 oraninda T. rubrum ve % 3 oraninda T.
mentagrophytes izole edilmis; kronik vakalarda ise T.
rubrum ve T. mentagrophytes oranlari sirasiyla % 45 ve
% 18 olarak bulunmustur. Yine bu g¢aligmada kronik
vakalarda T. tonsurans, T. schoenleinii , E.
floccosum ve M. audouni turleri daha nadir olarak izole
edilmigtir ( Vineetha ve ark, 2019). Benzer sekilde Jain
ve ark. (2008), Agarwal ve ark. (2014), Bindu ve ark.
(2002) yaptigi calismalarda da en sik izole edilen tur T.
rubrum iken; Sahai ve ark. ¢alismasinda en sik izole
edilen tiir T. mentagrophytes olmustur. iran’da yapilan bir
calismada kiltirden en sik izole edilen tar T.
mentagrophytes (T. interdigitale) (% 46.8) ve bunu
takiben E. floccosum (%15.2)’dur (Ebrahimi ve ark, 2019).
T. rubrum ise % 10.1 ile daha az oranda izole edilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde T. rubrum'un
dermatofitozisin en 6nemli etkeni oldugu bildirilirken, T.
violaceum Afrika Ulkelerinin ¢ogunda baskin etiyolojik
ajandir (Theel ve ark, 2011; Nweze ve ark,2017).
Avrupa'daise son yillarda M. canis kaynakl dermatofitoz
insidansi artmistir (Seebacher ve ark., 2008). Genel
olarak T. rubrum gelismis ulkelerde en yaygin dermatofit

Kaynaklar

turdadur (Coulibaly ve ark, 2018). T. schoenleinii gérilme
sikhigi ise azalmistir (Kechia ve ark, 2014). Amerika
Birlesik Devletleri'nde T. tonsurans, Avrupa’da ise M.
canis ve M. audouinii Tinea capitisin baslica etkenleridir
(Ilkit, 2010). Bilgili ve ark. 2001 yilinda yaptiklar
calismasinda en sik izole edilen dermatofit T. rubrum (%
47.46), ikinci siklikta T. mentagrophytes ( % 43.22)tir.
Ozekinci ve ark. 2006 yilinda yaptiklari calismada izole
edilen T. rubrum ve T. mentagrophytes oranlari ise
sirastyla % 69.3 ve % 8'dir. Ulkemiz ve diinya verileri ile
uyumlu olarak bu calismada da T. rubrum (% 78) en sik
izole edilen dermatofit etkeni olup benzer arastirmalardan
farkli olarak ikinci sirada T. tonsurans (% 7.6) yer
almaktadir.

Calismamizda 2. siklikta izole edilen dermatofit
cinsi Microsporum’dur. Bunun % 3G M. canis ve % 2.3'U
M. gypseum olarak tespit edilmistir. Bu oranlar Ozekinci
ve ark. 2006 yilinda yaptiklari calismada % 4.0 ve % 2.7
olarak bildirilmistir. Ergin ve ark. 2004 yilinda yaptiklari
calismada ise M. canis orani % 0.9 olarak bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan calismalarda E. floccosum
izolasyon orani oldukga degiskenlik gostermektedir. E.
floccosum izolasyon orani, Bilgili ve ark. (2001)
c¢alismasinda % 5.08, Ergin ve ark. (2004) galismasinda
% 4.0 olarak bildirilmistir.

Sonug olarak dermatofitlerin gérilme sikligr gesitli
kosullara bagh olarak degdismektedir. Calismamizda T.
rubrum (%78) en sik izole edilen dermatofit etkenidir.

Yaptigimiz g¢alisma sonuglarina gbére hem
Konya’'da, hem de Turkiye genelinde dermatofitozisin
laboratuvar tanisinda direkt mikroskopik incelemenin ve
kultir ydnteminin kompozit bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Ancak bu sekilde yapilacak mikrobiyolojik
tani, dermotofitoz tanisini ve tedavisini belirgin bir
bicimde iyilestirecektir. Calismamizin sonuglarina goére
direkt mikroskopi sonuglariyla klinik tani arasinda % 50.3;
kiltdr sonuglariyla klinik tani arasinda ise % 63.6
oraninda bir uyum tespit edilmistir. Bu nedenle yaptigimiz
arastirmanin verileri dogrultusunda dermatofitoz tanisi
icin klinik dederlendirmenin yani sira, direkt mikroskopik
inceleme ve kultir yénteminin kullaniimasinin dogru
tanida yararli olacagi kanisindayiz.
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