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Ozet . v
Dermatofit enfeksgaonlart biitiin diinyada yaygmdzr Dermatofit tiirlerinin dagilimi cografik bolgelere
gore degigiklik gosterebilir. Bu ¢aliymada, Isparta ve gevresindeki dermatofitoztu olgularin klinik ve
mikolojik ozellikleri aragtirilds. Yerlesim yerlerine gore dermatofitozlar; tinea pedis %57.49, tinea
unguium %21.03, tinea inguinalis %12.19, tinea korporis %6. 93 tinea manum / 1.90, tinea kapitis
%0.45 oraninda bulundu.

 Kiiltiir i¢in 158 olgudan deri kazintisi, kil ve tirnak ornekleri alindi. Kiiltirlerin 71 (%44.94) ‘inde
sireme oldu. T.rubrum (%67.61) en sik goriilen etken olarak saptand. Saptanan dlger tiirler; E. floccosum
9%19.72, Candida spp. %7.04, T.mentagrophytes %5.63 idi.

Anahtar kelimeler: Dermatofit, dermatafitoz

Clinical and Myoclogical Features of Dermatophytoses in Isparta Region

Abstract

Dermatophyte infections are seen worldwide. The distribution of different species of dermatophytes
however, varies widely by geographical area. In this study, we investigated the clinical and mycologic
features of patients with dermatophytoses in Isparta region. The distribution of the dermatophytoses
according to anatomical sites was as follows; 57.49% tinea pedis, 21.03% tinea unguium, 12.19% tinea
inguinalis, 6.93% tinea corporis, 1.90% tinea manum, 0.45% tinea capitis.

Skin scrapings, hair and nail samples were obtained from 158 patients. However, only 71(44.94 %) of
these samples grew on the cultures. T.rubrum (%67.61) was the most common type of dermatophytes
isolated from skin scrapings. The other species were as follows; 19.72% E.floccosum, 7.04% Candida
spp, 3.63% T.mentagrophytes. :

Key words: Dermatophyte, dermatophytoses.

Dermatofitozlar, diunyamin  her  yerinde bolgelerde  yapilan = g¢aligmalarda stklikla
goriilebilen  onemli  saghk  problemlerinden  Trichophyton (T) ~ rubrum, Tncophyton
birisidir.. = Dermatofitozlarin, populasyonun  mentagrophytes, Epidermophyton (E) floccosum,
%20’sini. “etkiledigi bilinmektedir(1,2). Microsporum (M) canis ve daha az sikhkla diger
Dermatofitozlar yerlestikleri viicut bolgeleri ve tiirler tespit edilmistir(5-8). Literatiirde Isparta ve
etkenleri agisindan bolgeler arasinda degisiklikler  gevresindeki dermatofitoziarin klinik 6zellikleri ve
gosterebilir. Bu degisikliklerin olusmasinda o etkenleri konusunda. yapilmig bir ¢aliymaya
bolgenin  sicakligi, nem oram gibi iklimsel rastlayamadik. Bu nedenle Silleyman Demirel
ozelliklerinin yamisira kigilerin sosyo-ekonomik ve  Universitesi Tip Fakilltesi  Dermatoloji
kiiltiirel diizeyleri ile yagam aligkanhiklarinin da rol  Poliklinigine bagvuran dermatofitozlu olgularin
oynadigi dusinillmektedir(1,2,3). Ayrica aym  klinik 6zellikleri kaydedildi ve lezyonlardan kilitr
cografik bolgede zaman igerisinde dermatofit alinarak Isparta ve gevresindeki dermatofitozlarin
florasinda . degnslkhk olabilecegi  klinik ve mikolojik ozelliklerinin saptanmasi
bildirilmektedir(1,4).  Yurdumuzda ~ degisik amaglandi
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Gereg Ve Yontem

Kasim 1995 - Temmuz 1996 tarihleri arasinda
Suleyman Demitel Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dah Poliklinigine bagvuran

ve nativ preparat ile dermatofitoz tamist kesinlegen

651 olgu c¢aligmaya alindi. Olgularin klinik
dzellikleri kaydedildi ve 158 olgudan kitltiir alindi.
Olgulardan dermatofitozun kliniZine uygun olarak
deri kazintisi, sag, kil ve tinak kazintisi alind.
Materyal alimminda, lezyon ve gevresi %70’lik

alkol ile silindikten sonra, steril bistiiri ile alinan -

materyaller tiiplerde hazirlanan Trikofiton Agar 3,
Kandida lIzolasyon Agar, kloramfenikol ve
siklohekzimit igeren wve icermeyen Sabouraud
Agar’a ekildi. Ekimler paralel olarak yapild:i ve
tiplerden biri laboratuvar sicakhginda (22-26 °C),
digeri ise 36 °C'de inkiibe edildi. Kiltirlerde
tireme olup olmadigs 2-3 giln aralarla kontrol
edilerek, en az 21 giin beklendi. Ureme olan
kitltiirlerden, petri kutularinda hazirlanan yukanda
belirtilen besiyerlerine ii¢ noktaya agilama yapildi.
Mantarlarin koloni sekilleri ve renkleri kaydedildi
ve lam  kiltiri  ybntemiyle  mikroskobik
muayeneleri yapildi,

Bulgular

Caligmaya 651 dermatofitozlu olgu alindi.
Olgularin 415 (%63.75)’i erkek, 236 (%36.25)st

Tablo I: Tespit Edilen Dermatofitozlar ve Kadin — Erkek Oranlari

kadm olup, erkek/kadin orant 1.76 olarak bulundu.
Olgularin yaglan 3 ile 82 yil arasinda degisirken,
yag ortalamasi 34.31 yil olarak bulundu. Calismaya
alinan 651 olguda 894 dermatofitoz tespit edildi.
Tespit edilen dermatofitozlarin siklik sirasina gore;
514 tanesi (%57.49) tinea pedis, 188 tanesi
(%21.03) tinea unguium, 109 tanesi (%12.19) tinea
inguinalis, 62 tanesi (%6.93) tinea manum, 17
tanesi (%1.90) tinea korporis ve 4 tanesi de
(%0.45) tinea Kkapitis idi. Olgulann’ 243
(%37.32)’tinde birden fazla dermatofitoz saptand.
Bunlar; 163 (%25.04) olguda tinea pedis ve tinea
unguium, 71 (%10.91) olguda tinea pedis ve tinea
inguinalis, 6 (%0.92) olguda tinea unguium ve

“tinea inguinalis, 3 (%0.46) olguda tinea pedis ve

tinea korporisdir.

Tinea pedis, tinea unguium ve tinea inguinalis
daha gok erkek olgularda, tinea korporis ve tinea
manum daha ¢ok kadin olgularda gborilldi. Tinea
kapitis kadin ve erkek olgularda egit olarak
goraldi(Tablo I).

Ekim yapilan 158 drnegin 71 (%44.94)’inde
ireme oldu. Ureyen etkenler sikhik sirasiyla;
T.rubrum 48 (%67.61), E.floccosum 14 (%19.72),
Candida spp. 5 (%7.04), T.mentagrophytes 4
{%5.63) tir (Tablo 11).

v Toplam

Hastalik adi Kadin Erkek
n % n % n - %
Tinea pedis 166 323 348 - 67.7 - 514 57.49
Tinea unguium 80 42.6 108 574 188 $21.03
Tinea inguinalis 21 19.27 88 80.73 109 12.19
Tinea korporis 4] 66.13 21 33.87 62 6.93
Tinea manum 13 76.47 4 23.53 17 - 1.90
Tinea kapitis 2 50.00 2 50.00 4 0.45
Toplam 323 571 894
Tablo 2: {zole Edilen Dermatofit Tiirlerinin Lokalizasyonlara Gére Dagilimi
Hastalik adi T.rubrum E.floccosum Candida spp. T.mentagrophytes
n % n % n % . n %
Tinea pedis 30 62.50 - 2 40.00 4 100
Tineainguinalis 8  16.67 12 85.71 - - ‘
Tinea unguium 7 14.58 - 3 160.00 -
Tinea korporis 3 6.25 2 14.29 - ‘ -
Toplam 48  67.61 14 19.71 5 7.04 4 5.63
Tartisma insidanst ve etkiledigi vilcut bolgesi agisindan
_ bolgeler arasinda degisiklikler gdsterebilmektedir.
Dermatofitozlar en sk gbrillen  deri By degigikliklerin bolgenin cografyasi, insanlarin
hastaliklarindan birisidir. Dermatofitozlar, '
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sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel dilzeyleri, . yagsam
bigimleri ve o bblgenin dermatofit florasina bagh
olabilecegi. diiginilmektedir(1-3). Bu nedenle
degisik bolgelerde yapilan g¢ahgmalar ile o
bolgedeki dermatofitozlarm klinik 6zelliklerinin ve
dermatofit florasinin saptanmasmnin dnemli oldugu
bildirilmektedir.

Dermatoﬁtozlar yerlesnklerl viicut bﬁlgelerme
gore; tinea pedis, tinea manum, tinea unguium vb.

gibi degisik isimler alirlar. Bunlar igerisinde en sik

rastlanilan dermatofit enfeksiyonunun tinea pedis
oldugu bildirilmektedir(9,10). Caligmamizda da
tinea pedis (%57.49) en sik gorillen dermatofitoz
olarak tespit-edilmigtir. Yurdumuzda yapilan ¢esitli
caligmalarda tinea pedis, goriilme orani
Trabzon’da %46.9, Van'da % 48:12, Izmir ve
gevresinde % 42.5, Samsun’da % 52.5, Ankara’da
yapilan c¢ahgmalarda ise % 22.5 ile % 62.89
arasinda degisen oranlarda tespxt
edilmistir(11,12,6,5,13-16). Kélemen ve ark”. nin
Ankara’da yaptiklart ve tinea pedis goriilme
oraninin % 22.5 olarak saptandifi ¢alisma diginda
degisik bolgelerde yapilan caligmalarda, tinea
pedis. gérillme oranlarinin birbirine yakin olmasi,
iklimsel ozelliklerin ve sosyo-ekonomik -diizeyin
tinea pedis goriilme oramini fazla etkilemedigini
diisiindiirmektedir.

"Fineé' pedisin erkeklerde daha sik goriildiigi

bilinmektedir. Bu durum erkeklerde daha sik
goriilmesi, erkeklerin dis ortamla iligkilerinin daha
fazla olmasi nedeniyle, bulasmanin daha kolay
olmasina ve ayaklarin uzun siireli kapah kalmasi
ile  “uygun- ortamin olusmasina
baglanmaktadir(3,9,12,17).  Calismamizda da

literatiirle uyumlu olarak tinea pedis erkekierde

(%67.70) daha sik gorilmiistlr.

Cal'xsmamxzda _tmea ungulum %21.03 olguda
tespit edilmigtir. Cesitli ~ caligmalarda tinea

unguium sikligt Trabzon’da %135, Van’da %10.34, -

Samsun’da %27.5, Ankara’da %4.33 - %18.18
arast olarak - tespit edilmistir(5,6,12,15,16).
Caligmamizda tinea unguium ikinci sikhkta
gorillmiigtiir.  Trabzon ve Samsun’da yapilan

cahgmalarda da tinea unguium ikinci sirada -

saptanmugtir(5,12). Tinea unguiumun daha ¢ok
ayak tirnaklarin etkiledigi bilinmektedir (3,18,19).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak. daha
¢ok ayak tirnaklar1 (%89.89) tutulmugtur. Bu
durum ayak tirnaklarinin daha sik travmaya maruz
kalmas! ile bulagmanin daha kolay olmasina bagh
olabilir. Bunun yanisira, uzun stireli tinea pedis
olgularinda  tirnaklara  bulasma  olabilecegi
bilinmektedir(11,12,20).  Calismamizda tinea
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unguiumlu olgularin %86.70’inde tinea pedisin de-
olmasi bu goriigii desteklemektedir.

Caliymamizda tigiinct. siklikta tinea inguinalis
(%12.19) saptanmistir.  Yurdumuzda  gesitli
bolgelerde yapilan g¢ahigmalarda tinea inguinalis;
Trabzon’da %14.4, Van’da %12.42, Samsun’da
%14, Ankara’da %23.38 olarak
bildirilmistir(5,6,12,15). Calismamizda . saptanan
oran (%12.19), Ankara’dan bildirilen orana gore
diisiik olmakla birlikte, diger bolgelerden bildirilen

oranlarla uyum igindedir. Tinea inguinalis
genellikle .- erkeklerin  hastalifi  olarak .. kabul
edilmektedir(12,18). Caligmamizda . . tinea

inguinalisli olgularin %19.27’sinin kadin oldugu
tespit edilmigtir. Son yillarda kadinlarda sentetik i¢
¢amagiri kullamminin artmastinin tinea inguinalis
geligmesinde rol oynayabilecegini
diigtiniiyoruz.Tinea inguinalis, - genellikle  tinea
pedis  ile  birlikte bulunabllmektedlr(21)
Cahgmamizda da tinea inguinalisli ~ olgularin
%65.14’nde  tinea pedis ‘tespit edilmistir.
Galiymamizda tinea pedis ve tinea inguinalisin
birlikte bulundugu olgularin genellikle inguinal
bolgede kizariklik ve kaginti sikayeti ile
bagvurduklari dikkati ¢ekmis, tinea.pedis ancak
muayene sonucu ortaya gikmigtir. Bu nedenle tinea
inguinalisli- -olgularda sikayet¢i olmasalar. bile
ayaklarin mutlaka - muayene edilmesinin. gerekli
oldugunu diisiinliyoruz. o

Caligmamizda tinea korporis (%6.93) dﬁ'rdi‘mcu
siklikta saptanmugtir. Tinea korporis -sikhg,
Trabzon’da %14.4, Van’da %13.84, Samsun’da
%3.5, Ankara’da %5 ile %12.9 arasinda,
Kayseri’de %6.95 olarak saptanmigtir.
Calismamizda tinea korporis orani- Kayseri’de
yapilan ¢aligma-ile uygunluk godsterirken, Trabzon,
Van ve Ankara’da yapilan bazi galigmalara- gbre
daha dtisiik bulunmustur(5,6,12,16,22,23).

Call§mani;z_da tinea manum (%1.90) vé tinea
kapitis (%0.45) olduk¢a digiik oranlarda tespit
edilmistir. :

Calismamizda kiltir alman 158 olgunun
%44.94’inde lreme gdzlenmistir. Dermatofitlerin
kiiltiirde iireme oranlar1 kullanilan besiyerine gore -
degisiklik  gosterebilmektedir. . Yapilan ¢esitli
caligmalarda - %34.3 ile %74 arasinda degisen
oranlarda kiiltiirde iireme bildirilmistir(5,12,24).

Yurdumuzda  gesitli  bolgelerde yapilan
¢aligmalarda en sik saptanan . dermatofitler,
T.rubrum,  T.mentagrophytes,-  E.floccosum,
M.canis ve T.violaceum olarak bildirilmistir
(5,6,12,13,17). Yurdumuzda yapilan galigmalarin
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¢ogunda T.rubrum sagsiz deride, dzellikle tinea

pediste en stk goriilen dermatofit olarak dikkati
cekmistiv  (5,6,8,11,12).  Calismamizda da
literatirle uyumlu olarak T.rubrum  %67.61
oraninda en sik goriilen etken olarak saptanmistir.
T.rubrumun etken oldugu olgularin %61.70’inin
tinea pedis oldugu tespit edilmigtir.

Calismamizda ikinci siklikta E.floccosum
%19.72 s 2ptanmlsm' Cahgmamiz Karaman ve
arkadaglan®'
ve E.floccosum’u ikinei siklikta tespit ettikleri
cahigmalar ile uygunluk g8stermektedir. E.
floccosum'un siklikla tinea inguinalis etkeni oldugu
bildirilmektedir(3,21). Calismamizda E.floccosum
tespit edilen olgularin %85.71’inin tinea inguinalis
olmas: bu gériisti desteklemektedir.

‘ Yurduniﬂzda cesitli calismalarda yaygin olarak

saptandigi bildirilen T. mentagrophytes’in (Van
%37.14, Samsun %36.96, Ankara %16.96)
cahigmamizda oldukga diisik (%5.63) oranda
saptanmasi dikkat ¢ekici bulunmug ve bunun
dermatofit florasindaki yoresel farkhhiga bagh
olabllecegl diiglntilmistiir (6,12,15).

Cahgmamizda olgularin %7.04’tinde Candida
spp. tespit edilmistir. Kandida tek bagina veya
dermatofitler ile birlikte bulunabilmektedir(1,4).
Degisik caligmalarda %6.67 ile %14 arasinda
degisen oranlarda kandida saptandi3:
bildirilmigtir(5,6,24). -

Sonug olarak galigmamizda saptanan klinik ve
mikolojik‘bulgular, degisik bbdlgelerde yapilan
cahsmalarla * uyum igerisinde
Ozellikle klinik bulgulardan tinea pedis ve sikhkla

tinea pedis ile birlikte bulunabilen tinea unguium

ve -tinea inguinalis degisik ¢aligmalarda benzer
oranlarda bulunmugtur.. Mikolojik incelemede
T.rubrum diger ¢aligmalarda oldugu gibi en sik
saptanan etken olarak tespit edilmigtir. Caligmamiz

Isparta ve gevresinde yapilan ilk ¢alisma oldugu .

icin temel olugturacagina ve ileride yapilacak
¢alismalara 151k tutacagina inaniyoruz.
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