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Onikomikozda Klinik Gériiniim ve Etken lliskisi

The Relationship Between Clinical Type and Causative Agent in Onychomycosis

ilgen Ertam, Derya Aytimur, Banu Ertekin Hergiil, S.Eda Yiiksel Biyikl, Sibel Alper

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Amac: Onikomikozun klinik tipleri etken olan ajanlara gore degisiklik gosterebilmektedir. Biz de klinigimize basvuran ve
onikomikoz tanisi alan hastalarda klinik tip ile tGreyen etken, yas ve cins arasindaki iligkiyi saptamayi amacladik.

Yontem: Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran, klinik ve mikolojik olarak onikomikoz tanisi alan 110
hasta arastirmaya alindi. Bulgulari distal lateral subungual onikomikoz (DLSO), proksimal subungual onikomikoz (PSO), total dis-
trofik onikomikoz (TDO), yiizeysel beyaz onikomikoz (YBO), kandidal onikomikoz olarak kaydedildi. Tirnaktan alinan kazinti
orneklerinden direkt mikroskobik tetkik ve kulttr ekimleri yapildi. Hastalarda el ve ayak onikomikozu ayri olarak kaydedildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 110 hastanin [48 erkek (%43.6), 62 kadin (56.4%)] yaslari 14-87 (50,61+13.34) arasinda idi.
Onikomikoz 96 (87.3%) hastada ayak, 14 (12.7%) hastada el tirnaginda idi. Onikomikoz klinik tipi hastalarin %61.5" inde DLSO,
%?28,4" tinde ise TDO idi. Kiltirlerde en sik rastlanan etken, ayak tirnaklarinda Trichophyton rubrum (%62.5), el tirnaklarinda
ise Candida albicans (%71.4) idi. Kulturde treyen etken ile lokalizasyon iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).
Klinik tipler icinde DLSO’da %61.2 Trichophyton rubrum, %34.3 Candida albicans; TDO'da %54.8 Trichophyton rubrum,
%32.3 Candida albicans; YBO'da % 50 Trichophyton rubrum, %33.3 Candida albicans tGremesi saptandi. Etken ile klinik tip
arasinda istatistiksel bir iligski saptanmadi (p=0,136).

Sonug: Onikomikoz hastalarinda en sik saptanan klinik tip DLSO, en sik rastlanan etken ayakta Trichophyton rubrum, elde
Candida albicans olmustur. Etken ile klinik tip arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir. (Ttirk Dermatoloji
Dergisi 2008; 2: 11-3)

Anahtar kelimeler: Onikomikoz, Candida albicans, Trichophyton spp.

Summary

Objective: The clinic types of onychomycosis can change according to causative agents. In this study, we aimed to investigate the
relationship between clinical type and isolated agent, and the age and sex of onychomycosis patients who admitted to our clinic
Method: 110 patients who admitted to Ege University Medical Faculty, Department of Dermatology with onychomycosis diag-
nosed on clinical and mycological findings, were included in the study. Nail findings were distal-lateral subungual onychomyco-
sis (DLSO), proximal subungual onychomycosis (PSO), total dystrophic onychomycosis (TDO), white superficial onychomycosis
(WSO) and candidal onychomycosis. Direct microscopic examination and cultures were performed with nail scrapings specimens.
Toenail and fingernail results were recorded separately.

Results: The ages of the 110 patients [(48 male (43.6%), 62 female (56.4%)] who enrolled the study were between 14-87
(50,61+13.34) years. Onychomycosis was localised in toenail in 96 (87.3%) and fingernail in 14 (12.7%) patients. The most fre-
quently seen clinical types of onychomycosis were DLSO (61.5%) and TDO (28,4%). The most common isolated agents were
Trichophyton rubrum (62.5%) in toenail and Candida albicans (71.4%) in fingernail. The relationship between isolated agent and
localization was statistically significant (p=0,001). In addition Trichophyton rubrum (61.2%) and Candida albicans (34.3%) in
DLSO; Trichophyton rubrum (54.8%) and Candida albicans (32.3%) in TDO and, Trichophyton rubrum (50%), Candida albicans
(33.3%) in WSO were isolated. There was no relationship between clinical type and isolated agent (p=0,136).

Conclusion: The most common clinical type of onychomycosis was found to be DLSO and the most common isolated agent was
Trichophyton rubrum in toenail and Candida albicans in fingernail scrapings. There was no relationship between clinical type and
isolated agent. (Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 11-3)
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Giris

Tirnakta yerlesim gosteren mantar enfeksiyonlari, tedavi-
lerinin zor ve uzun bir stire¢ olmasi ve de yasam kalitesine
olumsuz etkileri nedeniyle dnemlidir.

Onikomikoz sik gorilen dermatolojik hastaliklardan biri
olup, tirnaklarda kalinlasma, sertlesme, diskolorasyon ve oni-
koliz ile karakterizedir. Tirnak hastaliklarinin yaklasik olarak
%50’sinden sorumludur. Hastalarin %90’dan fazlasinda et-
ken olarak Trichophyton rubrum (T. rubrum) ve T. mentag-
rophytes saptanir. El tirnaginda ise etken ¢ogunlukla Candi-
da spp.’dir. Onikomikoz; distal subungual, proksimal subun-
gual, kandidal, beyaz ylzeysel ve total distrofik onikomikoz
seklinde siniflandirilir (1-5). Bu arastirmada, onikomikoz klinik
tiplerine gbre etken dagimi arastinimistir.

Yontemler

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
basvuran, klinik ve mikolojik olarak onikomikoz tanisi almig
110 hasta (48 erkek, 62 kadin) arastirmaya dahil edildi. Has-
talarda tirnak bulgulari DLSO (distal lateral subungual oniko-
mikoz), PSO (proksimal subungual onikomikoz), TDO (total
distrofik onikomikoz), YBO (ylzeysel beyaz onikomikoz) ve
kandidal onikomikoz olarak kaydedildi. Hastalarda el ve ayak
onikomikozu ayri olarak kaydedildi. Alinan érneklerden %20
potasyum hidroksit (KOH) ile preparatlar hazirlanip direkt
mikroskopik olarak incelendi. Kazinti materyallerinden Sabo-
uroud dekstroz agar ve patates dekstroz agara ekim yapildi.
Daha sonra supheli maya kolonileri icin ise misir unu agara
ekim yapildi. Onikomikoz Klinik tipleri ile lokalizasyon, yas,
cins ve Ureyen etken arasindaki iliski arastirildi. Verilerin ista-
tistiksel analizinde Ki-kare ve Fischer-exact test kullanildi.
Klinik tipler icerisinde PSO sadece bir hastada oldugundan,
minimum beklenen deger birin altinda olacagi icin, Ki-kare
degerlendirmeleri dort klinik tip Uzerinden (DLSO, TDO, YBO,
kandidal onikomikoz) yapilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 110 hastanin 48’i erkek (%43.6),
62’si kadindi (56.4%). Hastalann yas arah@ 14-87
(50,61+13.34) idi. Onikomikoz, 96 (87.3%) hastada ayak, 14
(12.7%) hastada el tirnaklarinda gérildi. Kadinlarda el tirna-
g1 tutulumu (%16.1) erkeklere (%8.3) oranla daha sik gordl-
mekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(Ki-kare=1.480, p=0.224).

Onikomikoz klinik tipi hastalarin %61.5’'inde DLSO (n=67),
%28,4’Unde TDO (n=31), %5.5’'inde YBO (n=6), %4.6’sinda
kandidal onikomikoz (n=5), %0.9’unda PSO (n=1) idi. Direkt ba-

Tablo 1. Klinik tiplere gore etken dagilimi

kisi negatif olup Uremesi olan 27 (%24.5) 6rnek mevcuttu. Kiil-
tirde en sk rastlanan etken ayak tirnaklarinda T. rubrum
(%62.5), el tirnaklannda ise, Candida albicans (C. albicans)
(%71.4) idi. KUlturde Ureyen etken ile lokalizasyon iligkisi istatis-
tiksel olarak anlamli olarak bulundu (p=0,001).

Klinik tipe goére etken siklidi degerlendiriimesinde,
DLSO’da, T. rubrum %61.2 (n=41), C. albicans %34.3
(n=23); TDO’da T. rubrum %54.8 (n=17), C. albicans %32.3
(n=10); YBO’da %50 (n=3) T. rubrum en sik etken olarak
saptandi. PSO saptanan bir kiside ise C. albicans Uredi.
Kandidal onikomikoz tanisi alan bes kisinin timinde C. albi-
cans Uredi. Diger etkenlerin dagiimi Tablo 1’de gdsterilmigtir.
Arastirmaya dabhil edilen hastalarin her birinde tek bir etken
Uremistir. Etken ile Klinik tip arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmamistir (p=0,224).

Ayak tirnagi lokalizasyonunda en sik saptanan klinik tip
DLSO (%58.9), ikinci siklikta TDO (%32.6), daha sonra ise,
sirasiyla YBO (%5.3) ve kandidal onikomikoz (%3.2) idi. El tir-
naklarinda ise en sik saptanan klinik tip yine DLSO (%78.6)
iken ikinci siklikta kandidal onikomikoz (%14.3), tgtnci sik-
likta da YBO (%7.1) idi. Ayak ve el tirnaklari lokalizasyonu ile
onikomikoz Klinik tipi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmadi (p=0.033).

Tartisma

Onikomikoz sikligi %2 ile %20-30 arasinda degisen oran-
larda bildiriimektedir (4,6). Onikomikoz etkeni funguslar, der-
matofitler, kifler ve mayalardir. Galismalar onikomikozun
%90°dan fazlasinin iki dermatofitle; T. rubrum (tim enfeksi-
yonlarin %71’i) ve T. mentagrophytes (%20) ile gelistigini bil-
dirmektedir. Mayalar icinde en sik gérilen etken C. albi-
cans’tir. Maya enfeksiyonlari en sik el tirnaklarini etkilemekte-
dir. Fungal tirnak enfeksiyonlarinin %1.45-17.6’lik bir bolu-
mind dermatofit disi onikomikozlar olusturur. Dermatofit disi
onikomikozlar iginde ilk sirada Scopulariopsis spp., ikinci si-
rada ise Aspergillus ailesi gelmektedir (7).

Onikomikozun epidemiyoloji ve etiyolojisinde belirgin cog-
rafik farklliklar bulunmaktadir. ingiltere, Almanya, Kanada,
Amerika ve Hindistan gibi Ulkelerde en sik etken dermatofitler
iken (6zellikle T. rubrum), Belcika, Suudi Arabistan ve Ispan-
ya’da Candida tirleridir. Tropikal Ulkelerde ise, 6zellikle
Scytalidium turleri sik gértilmektedir (1,3-5). Bu veriler, 6rnek-
lemedeki farkliliklar, yas, cins, lokalizasyon, onikomikozun kli-
nik tipi ve diger faktérlerden kaynaklanabilir. Ulkemizde ise,
bizim arastirmamizdaki sonuglarla uyumlu olarak, gogunlukla
T. rubrum en sik etken olarak bildirilmektedir (8-10). Mayala-
rin 6zellikle el tirnaklarinda, dermatofitlerin de ayak tirnaklarin-
da sik gorildigu bilinmektedir (11). Bizim arastirmamizda da
el tiraginda en sik saptanan etken C. albicans olmustur.

T. rubrum C. albicans T. tonsurans |T. mentagraphytes Toplam
Distal-lateral subungual %61.2 (n=41) %34.3 (n=23) _ %4.5 (n=3) 67
onikomikoz (n=67)
Total distrofik onikomikoz (n=31) %54.8 (n=17) %32.3 (n=10) %3.2 (n=1) %9.7 (n=3) 31

Yiizeysel beyaz onikomikoz (n=6) %50.0 (n=3)

%33.3(n=2)

%16.7 (n=1)

Kandidal onikomikoz (n=5)

%100 (n=5)
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DLSO, siklikla T. rubrum ve tropikal bélgelerde Scytalidi-
um ile YBO ise T. mentagrophytes var. interdigitale ile olus-
maktadir. PSO ise, daha ¢ok HIV (Human immune defici-
ency virus) pozitif kisilerde gorilmekte ve etken olarak siklik-
la Trichophyton spp. saptanmaktadir (3,12,13).

Garg ve ark. (14), 90 hasta ile yapmis olduklar arastirma-
da onikomikoz oranini, el tirnaklarinda %60, ayak tirnaklarin-
da ise %26.67 olarak bildirmiglerdir. Bizim arastirmamizda
bu oranlar sirasiyla, % 13.3 ve %86.7 idi. Ayni arastirmada,
DLSO %64.4, TDO %17.78, PSO %16.64, YBO %1.11 ola-
rak bildirilmistir. Bizim arastirmamizda ise, DLSO %61.5,
TDO %28.4, YBO %5.5 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, arastirmamizda onikomikoz klinik tipleri
ile etken arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulu-
namamistir. Bu da bir etkenin birden fazla klinik tip ile kar-
simiza ¢ikabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, onikomi-
koz hastalarinda prognozu, en uygun antifungal ilaci ve te-
davi suresini tayin etmek igin etken mantarin izolasyonu ve
identifikasyonu énemlidir.
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