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OZET

Amag: Bu calisma Manisa’da onikomikoz etkenlerini tespit
etmek ve mikolojik tani testlerini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem: Yedi yillik dénemde onikomikoz klinik 6n
tanistyla mikoloji laboratuvarina sevk edilerek direkt
mikroskobik bakisi (DMB) ve kiiltlirii yapilmis 3518 kisinin
kayitlari retrospektif olarak incelendi ve istatistiksel analizi
yapildi.

Bulgular: Toplam 940 hastanin kiltiriinde Ureme tespit
edildi. Kultir altin standart olarak kabul edilerek, DMB
duyarhhg %87.7, ozgulligu ise %52.2 olarak bulundu.
Pozitif ve negatif prediktif degerler sirasiyla %40.1 ve %92
hesaplandi ve her iki test arasindaki uyum ise %61.7'di.
Kiltirde en sik izole edilen etkenin Trichophyton rubrum
oldugu tespit edildi.

Sonug: Onikomikoz tanisi igin sadece klinik tani ve DMB’nin
yeterli olamayacagi, kiltiriin de gerekli oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Onikomikoz; direkt mikroskopi; kiltir.

GiRiS
Onikomikoz tirnaklarda mantarlarin neden oldugu bir
hastalik olup, mantar enfeksiyonlarin %20-40'ini,
tirnak hastaliklarinin ise yaklasik yarisini olusturmak-

tadir. Onikomikoz etkenleri dermatofitler, mayalar ve
dermatofit disi kifler olup, bunlarin dagihmi cografik
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ABSTRACT

Objective: This study performed to detect agents of
onychomycosis in Manisa and evaluate tests of mycologic
diagnosis.

Material and Methods: 3518 persons clinically pre-
diagnosed with onychomycosis who presented to the
mycology laboratory within the 7- year period were
reviewed retrospectively for the outcomes of direct
microscopic examination and culture, and analysed
statistically.

Results: Growth on cultures were detected in 940 patients.
The sensitivity and specificity of direct microscopic
examination using culture as a gold standard were found
87.7% and 52.2% respectively. The positive and negative
predictive values were calculated 40.1% and 92%
respectively and the concordance in both tests was 61.7%.
Trichopyhton rubrum was the agent most frequently
isolated on culture.

Conclusion: It was concluded that only clinical pre-diagnosis
and direct microscopic examination alone cannot be
sufficient and culture is also required.

Keywords: Onychomycosis; direct microscopy; culture.

bolgelere goére degismektedir. iklim, yas, sosyo-
ekonomik duizey, meslek gibi faktérlerin bu degisiklik-
te rol oynadigi bildirilmektedir (1).

Bu ¢alismanin amaci, 7 yillik dénemde retrospek-
tif olarak onikomikoz etkenlerini tespit etmek ve
mikolojik tani testlerini degerlendirmektir.
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GEREC ve YONTEM

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyo-
loji Anabilim Dali Mikoloji Laboratuvari’nin 2003-2010
yillari arasindaki kayitlari incelendi. Onikomikoz klinik
on tanisiyla gonderilerek tetkiki istenmis ve laboratu-
varimizda tirnak ornekleri alinarak DMB ve kiltlra
yapilmis toplam 3518 hastanin sonuglari SPPSS v15.0
bilgisayar istatistik programina (SPSS Inc. Chicago, IL,
Amerika Birlesik Devletleri) kaydedildi ve ki-kare ana-
lizi yapildi.

Onikomikoz 6n tanisiyla laboratuvarimiza gelen
ornekler icin uygulanan prosediire gore; etkilenmis
supheli tirnaklar, dnce %70 alkol ile temizlenmekte ve
tirnak ve/veya tirnak altindan kazinarak o6rnek alin-
maktadir. Orneklerin bir kismiyla DMB igin %15 po-
tasyum hidroksit preparati hazirlanmakta ve mikros-
kobik olarak migel, artospor veya maya hicreleri
aranmaktadir. Ornegin geri kalani kloramfenikol ve
gentamisin iceren Sabouraud’s Dekstroz Agar (SDA)
ve siklohekzimid iceren SDA ve Patates Deksroz Agara
ekilmekte, haftada 2 kez tGreme kontroli yapilarak, 1
ay boyunca 37°C ve 26°C etiivlerde inkibe edilmekte-
dir (2). Ureyen kiif izolatlar, koloni morfolojilerine
gore ve laktofenol pamuk mavisi preparati hazirlana-
rak mikroskobik 6zelliklerine gére incelenmekte ve T.

Tablo I: Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi.

rubrum ayiriminda ise Ureaz testi ve kil delme deneyi
de uygulanarak tiir diizeyinde tanisi konulmaktadir.
Mayalar icin Dalmau ydntemi kullanilarak misir unu
tween 80 agarda morfolojik incelemesi yapilmakta ve
Candida albicans igin germ tip testinde de faydala-
nilmaktadir (3).

BULGULAR

Yaslari 1 ile 90 arasinda degisen ve yas ortalamasi 48
olan 3518 kisinin %52.8’i kadin, %47.2’si erkekti. 2055
(%58.4) hastada DMB pozitifken, 940 (%26.7) hastada
treme oldugu tespit edildi. En fazla treme 40-50 yas
arasindaydi (Tablo I). Kiltlr altin standart olarak alin-
diginda, DMB duyarhlgi %87.7, ozgullugu ise %52.2
olarak bulundu. Pozitif prediktif deger (PPD) ve nega-
tif prediktif deger (NPD) sirasiyla %40.1 ve %92 olarak
tespit edildi. Klltir ve DMB uyumu ise %61.7 olarak
hesaplandi (Tablo Il). 940 hastanin 661’inde (%70.3)
kaf tir, 279’unda (%29.7) maya tird mantar Gredi.
Mantarlarin cinslere gore dagiliminda, erkeklerdeki
kif trld mantar orani %76.5 iken, kadinlarda bu oran
%63.8 bulundu (Tablo Ill). Kiltirde en sik izole edilen
etken T. rubrum oldugu tespit edildi ve toplam 557
(%59.2) hastada pozitifti. Maya turi mantarlar da ise
en sik C. tropicalis’in Uredigi gorildi ve tGreme sikligi
acisinda ikinci sirada yer aldi (Tablo 1V).

Yas gruplari 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90
Kaltar (+) 5 10 65 134 205 268 145 95 12 1
hasta sayisi
Tablo II: DMB ve kiiltiir sonuglari.
Kiiltiirde Gireme
Pozitif Negatif Toplam (%)**
DMB Pozitif (%)* 824 (87.7° / 40.19) 1231 (47.8 /59.9) 2055 (58.4)
Negatif (%)* 116 (12.3/8) 1347 (52.2° / 929 1463 (41.6)
Toplam (%)** 940 (26.7) 2578 (73.3) 3518 (100.0)

DMB: Direkt mikroskobik baki. “Duyarlilik, "Ozgiilliik, °PPD, °NPD
* DMB yuzde oranlari (Toplam kiilttirdeki /Toplam DMB’deki), **Toplamdaki ytizde oranlari
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Tablo Ill: Mantar tiplerinin cinsiyete gére dagilimi.

Kiiltiirde Greme

Kiif Maya Toplam (%)**
Cins Kadin (%)* 368 (76.5) 113 (23.5) 481 (51.1)
Erkek (%)* 293 (63.8) 1166 (36.2) 459 (48.9)
Toplam (%)** 661 (70.3) 279 (29.7) 940 (100.0)

*Cinsiyetteki ylizde oranlar

**Toplamdaki ylizde oranlari

Tablo IV: izole edilen mantar tirlerinin sayisal dagilimi.

Mantar Sayi (%)
T. rubrum 557 (59.2)
C. tropicalis 98 (10.5)
C. albicans 87 (9.3)
Trichosporon sp. 81(8.7)

T. mentagropytes 44 (4.7)

C. glabrata 37 (4.0)
Trichopyton spp. 10(1.0)
Candida spp. 6 (0.6)

C. paraspilosis 5(0.5)

C. pseudotropicalis 5(0.5)

C. gulliermondii 4 (0.4)

E. floccosum 3(0.3)

M. canis 2(0.2)

T. violaceum 1(0.1)
Toplam 940 (100.0)

TARTISMA

Onikomikoz yasam kalitesini etkilemesi ve tedavideki
giclikleri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. Enfeksiyon herhangi bir
yasta ortaya cikabilse de daha ¢ok, 40-60 yas arasinda
goriilmektedir (4). Bizim galismamizda da bu yas gru-
bunda tanisi konulmus 473 hasta (%50.3) bulunmakta
olup en biiyiik orani olusturmustur. ileri yaslarda
artmis prevalans, tirnak Greme hizinin azalmasina,
artmis immin duskinlige veya travmaya bagh olabi-
lir. Yas grubu icin énemli faktorlerden birisi de, nifu-
sun vyas gruplarindaki dagilimidir. Sonuglarimizda
kadinlarda enfeksiyon az farkla erkeklerden fazla
tespit edilmistir (%51.1). Kadinlarda daha fazla goral-
digline dair yayinlar ¢ogunlukta olmasina ragmen,
erkeklerde daha fazla gorildagi de bildirilmistir (5).
Bizim sonucumuza gore cinsler arasinda predispozan
faktorler yoniinden hemen hemen fark bulunmamak-
tadir.

Arastirmamizin sonucunda kiltir ile DMB arasin-
daki uyum %61.7 olarak hesaplandi. Test performans-
lari, cesitli calismalarda degisken olmakla birlikte,
sonuglarimiz literatiirle uyumludur (6,7). Bu calisma-
nin en fazla tartisiilmasi gereken yoéninin DMB ve
kiiltir arasindaki iliski oldugunu disiiniyoruz. Ulke-
mizde klinik mikoloji laboratuvarlari, lniversite has-
taneleri ve egitim hastaneleri gibi kapsamli imkanlara
sahip hastaneler disinda mevcut degildir. Ayrica, 6zel-
likle de birinci basamak hekimliginde onikomikoz gibi
ylzeyel mantar enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisi
genellikle sadece DMB ile yapilmaktadir. Calismada
DMB duyarhhg %87.7 olmasina ragmen, PPD %40.1
olmasi nedeniyle DMB sonuglarinin %59.9’unda ya-
lanci pozitiflik ortaya ¢ikmistir. Bu kadar yiksek yanlis
pozitifligin anlami gereksiz tedavi, ekonomik ve
zamansal kayiptir. DMB igin yanlis pozitiflik orani igin
laboratuvara gore farkh sonuclar elde edilmektedir,
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clinkl bu testin en blylk dezavantaji subjektif olma-
sidir. Yalanci pozitiflikte en biyik etkenler arasinda,
ornegin uygun alinmamasi, 6li mikotik organizmalar,
artefaktlar veya mozaik kristaller olusturmaktadir.
Onikomikoz gibi ylizeyel mantar enfeksiyonlarinin
tanisinda kaltiird kullanmada en biiyik sorun, mikolo-
ji laboratuvarlarinin eksikligi disinda, kiltir stresinin
uzunlugudur. En iyi ihtimalle 2-3 hafta, bazen 1 aya
kadar uzayan sire, kiiltirin rutin degerinde 6nemli
bir dezavantaj olusturmaktadir. Calismamizda her ne
kadar DMB’nin negatif sonuglarinin kiltir ile dogru-
lanmasi (NPD) %92 olsa da, yalanci pozitifligin ylksek-
ligi nedeniyle saglamlari ayirt etme gilci olan 6zgulliik
%52.2’de kalmistir. Yalanci negatifligin ise tecribe
eksikliginden veya yetersiz incelemeden kaynaklana-
bilecegi sdylenebilir. Aslinda diger vurgulanmasi gere-
ken 6nemli bir nokta ise klinik 6n taninin laboratuvar
tarafindan onaylanmasindaki dustkliktir: %26.7. Bu
oran onikomikoz tanisinda klinik olarak yaniimanin
oldukga yliksek oldugunu gostermekte ve tedaviden
once mutlaka mikolojik dogrulanmasinin yapilmasinin
zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Kiltar sonuglarimizda hastalarin yaklasik 2/3’tGnG
dermatofit tird, geri kalaninin maya tiirii mantarlar
tarafindan enfekte oldugu tespit edildi. Etkenlerin
kadin ve erkeklerdeki dagilimlarinda, erkeklerde maya
turlerinin kadinlara gore daha fazla oldugu goérildi
(%36.2 ve %23.5). En sik izole edilen etken ise antrofi-
lik bir deratofit olan T. rubrum’du. ikinci sirada ise
maya tlrl mantar olan C. tropicalis yer aldi. Bir ¢ok
arastirmada T. rubrum en sik izole edilen onikomikoz
etiyolojik etkenleridir (8-10). Onikomikoz etkenlerinin
etiyolojisi ve epidemiyolojisi cografik bolgelere gore
farkhliklar arz etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Hindistan, ingiltere, Almanya, Hindistan der-
matofitler esas etkenler iken, Suudi Arabistan, ispan-
ya, Belgika, italya’da mayalar 6n plandadir. Diinyanin
tropikal bolgelerinde ise dermatofit olmayan kiifler
onemli etken olabilmektedir. Onikomikozun etiyolojik
etkenindeki bu farkliligin nedenini tam olarak bilmek
gic olmakla birlikte, iklim en belirleyici faktér olarak
goriinmektedir. Ev kadinlarinin biylik béliminde
mayalarin etkin olduguna dair gorisler de ileri stril-
mektedir (11). Ayrica T. rubrum’un tirnaklarin sert
keratin yapisina daha iyi adapte oldugu da belirtil-
mektedir (4).

Sonug olarak ¢alismamizda T. rubrum bolgemizde
onikomikozun en sik etkeni olarak tespit edildi. Oni-
komikozun klinik 6n tanisi yaniltici olabileceginden
mutlaka mikolojik incelemenin yapilmasi gerektigi ve
DMB’de ortaya konan 6zellikle yalanci pozitiflik nede-
niyle kiltir yapilmasinin dogru tani ve tedavi igin
onemli oldugu sonucuna varildi.
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