Orijinal Aragtirma / Original Article 27

Firat Universitesi Hastanesi Dermatoloji Klinigi’ne Basvuran
Hastalardaki Dermatofitoz Etkenleri

Dermatophytosis Agents in Patients Who Attending to Dermatology Clinic of
Firat University Hospital

Nursel Dilek’, Ahmet Yasar Yiicel?, Aziz Ramazan Dilek3, Yunus Saral’,
Ziilal Asc1 Toraman?

1Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye
3Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Elazig, Tiirkiye

Ozet

Amac: Bolgemizdeki dermatofit etkenlerinin ve dermatofitozlarin epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesinin mevcut dermatofitozlarin
etkin tedavisinin saglanmasinin yani sira halk sagliginin korunmasindaki 6nemi sebebiyle Elazig ve cevresinde insanlarda dermatofito-
za sebep olan dermatofit etkenlerini belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Bu calismaya Haziran 2007 — Mayis 2008 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran, klinigi dermatofitozla uyumlu toplam
652 hasta alindi. Direkt mikroskobik incelemede mantar elemani goriilmeyenlerde dahil olmak tizere biitin 6rneklerin Sabouraud
dekstroz agar (Oxoid), mycobiotic agar (Acumedia) ve patates dekstroz agara (Oxoid) ¢ift ekimleri yapild.

Bulgular: Yapilan kiiltiirlerin 142'sinde (%21.8) dermatofit izole edildi. izole edilen dermatofitlerin %70.4t Trichophyton rubrum,
%15.4'U Trichophyton mentagrophytes, %4.2’si Trichophyton verrucosum, %4.2'si Microsporum canis, %2.8'i Epidermophyton floc-
cosum, %2.11'i Trichophyton violaceum ve %0.7’si Trichophyton tonsurans olarak saptandi.

Sonug: Elazig bolgesinde en sik izole edilen dermatofitoz etkeni Trichophyton rubrum olarak tespit edildi.

(Turkish Journal of Dermatology 2009; 3: 27-31)
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Abstract

Objective: We aimed to investigate the types of dermatophytes and dermatophytosis in Elazig region to provide appropriate information
for therapy planning and public health prevention.

Methods: A total of 652 patients who attending to outpatient clinic between June 2007 — May 2008 with clinical signs of dermato-
phytosis were included in this study. All samples, including with negative results on direct microscopy were cultivated in Sabouraud
dextrose agar (Oxoid), mycobiotic agar (Acumedia) and potato dextrose agar (Oxoid).

Results: Dermatophytes were isolated in 142 (21.8%) out of all samples. Of the isolates 70.4% were Trichophyton rubrum, 15.4% were
Trichophyton mentagrophytes, 4.2% were , 4.2% were Microsporum canis, 2.8% were Epidermophyton floccosum, 2.11% were
Trichophyton violaceum, 0.7% were Trichophyton tonsurans.

Conclusion: Trichophyton rubrum was most frequently isolated dermatophytosis agent in Elazig region.
(Turkish Journal of Dermatology 2009; 3: 27-31)
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Yizeysel mantar enfeksiyonlarinin en sik etkenlerinden
birisi olan dermatofitlerin deri, kil ve tirnakta yaptigi enfek-
siyonlara dermatofitozlar adi verilir. Dinya Uzerindeki en
yaygin enfeksiyonlardan biri olan, ¢cogunlukla tropikal tlke-
lerde gorilen dermatofitozlarin sikligi ve etyolojik etkenin
tipi; cografik bdlgenin yani sira toplumun sosyoekonomik
seviyesi, halkin yasam tarzi, gogler, incelemenin yapildigi
zaman, iklim degisiklikleri, kisilerin yaslari ve evcil hayvan
besleme gibi birgcok faktdre bagl olarak degismektedir.
Yeryiziinde ¢ok sayida bulunan kif ve maya mantarlarinin
yaklasik olarak 100 kadari insanlarda enfeksiyonlara sebep
olmaktadir (1-5).

Ulkemizdeki yapilan calismalarda da oldugu gibi zaman
icerisinde dermatofit florasinin degismesi, cesitli bolgeler-
deki bildirilen dermatofit florasinin klinik formlara gére fark-
lihklarinin olmasi her yérenin kendi dermatofit florasini belir-
lemesinin dnemini 6n plana gikarmistir (6,7).

Dermatofitozlara neden olan dermatofit etkenlerinin
belirlenmesi, mevcut dermatofitozlarin etkin tedavisini sag-
lamanin yani sira, epidemiyolojik takip programlarina yol
gOstermesi ve halk saghginin korunmasina katkida bulun-
masi nedeniyle énemlidir (8,9).

Bu calismada bélge hastanesi konumunda olan hasta-
nemiz Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran ve dermatofitoz
on tanisi alan hastalardaki dermatofit tirlerinin ve bu turle-
rin hastalarin yas, cinsiyet ve klinik formlara gére dagilimi-
nin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya 1 Haziran 2007 — 1 Mayis 2008 tarihleri
arasinda poliklinigimize basvuran, klinigi dermatofitozla
uyumlu toplam 652 hasta alindi. Hastalarin sag, deri ve tir-
naklarindan alinan érneklerden %20 potasyum hidroksit ile
hazirlanan preparatlar direkt mikroskobik incelemeyle
degerlendirildi.

Direkt mikroskobik incelemede mantar elemani gérilen
ve mantar elemani gortlmeyen butin érneklerin Sabouraud
dekstroz agara (Oxoid), mycobiotic agara (Acumedia) ve
patates dekstroz agara (Oxoid) cift ekimleri yapildi. Besi
yerlerinden biri oda sicakliinda (22°C), digeri ise 37°C’de
en az dort hafta bekletildi. Kiltirler ilk G¢ gtin glnlik sonra
haftada 2-3 kez olmak Uzere Ureme ve kontaminasyon

yéniinden kontrol edildi. Dért hafta sonunda tGreme olma-
yan kulturler negatif olarak degerlendirildi.

Ureme olan killtiirlerdeki koloniler yiizey morfolojileri,
ters ylz pigmenti, Ureme hizi, Greme IsIsI ve besi yerine
yayilan pigment varligi yéniinden incelendi. Lam kulttri ve
selofan band yoéntemi ile mikroskobik yapilar arastiridi.
Ureaz aktivitesi ve kil delme deneyleri kolonilerin tanimlan-
masinda kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 652 hastanin 286’si kadin (%43.9),
366’sI erkekti (%56.1) ve yaslar 1-78 (40+17) yil arasinda
degismekteydi. Hastalara yapilan klinik muayene sonucun-
da en fazla tinea pedis (%31.5) tanisi konulurken, bunu
tinea unguium (%20.8) ve tinea korporis (%20) izlemekteydi.

Direkt mikroskobik incelemede 280 hastanin (%42.9)
Orneginde mantar elemani gorilirken 372’sinde (%57.1)
g6rilmedi. Direkt mikroskobik inceleme sonucunda mantar
elemani gortlme orani tinea pediste en yiksek (%61.2) idi
ve bunu tinea unguium (%50.7) ve tinea kapitis (%46.4)
izlemekteydi.

Yapmis oldugumuz calismada kiltlrl pozitif olarak
degerlendirilen 142 hastanin klinik 6zelliklerine gére dagili-
mi sOyleydi; tinea pedis %49.29, tinea unguium %27.46,
tinea korporis %9.15, tinea manum %4.22, tinea kapitis
%6.33 ve tinea inguinalis %3.52 idi.

Kaltlrlerin 142’sinde (%21.8) dermatofit izole edildi.
izole edilen dermatofitler igerisinde en fazla Trichophyton
rubrum (%70.4) yer almaktaydi. Diger etkenler ise sirayla
Trichophyton mentagrophytes (%15.4), Trichophyton ver-
rucosum  (%4.2), Microsporum  canis (%4.2),
Epidermophyton floccosum (%2.8), Trichophyton violace-
um (%2.11) ve Trichophyton tonsurans (%0.7) idi (Tablo 1).

Tartisma

Dermatofitler treyebilmeleri icin keratin dokuya ihtiyac
duyarlar, bundan dolay! da sag, tirnak ve ylzeysel deri
alanlarina yerlesirler. Yayginligi ve alt tiplerinin gértilme sik-
g hijyen, cografik ézellikler, iklim, sosyoekonomik kosullar
ve gocler gibi bir ¢ok faktdre bagl olarak degisir.
Dermatofitozlar diinyadaki en yaygin enfeksiyonlardan biri-

Tablo 1. Calismada izole edilen dermatofitler ve izole edildikleri viicut bolgeleri

Trichophyton Trichophyton Trichophyton | Epidermophyton | Trichophyton | Microsporum | Trichophyton
rubrum mentagrophytes | tonsurans floccosum violaceum canis verrucosum |Toplam
Klinik sekil | n % n % n % n % n % n % n % n
T. korporis 7 53.8 2 15.4 1 7.7 1 7.7 1 7.7 1 7.7 - 13
T. kapitis - 2 222 - - - 3 333 4 444
T.inguinalis | 2 40.0 1 20.0 - 1 200 - 1 20.0 -
T. manum 2 333 3 50.0 - - 1 16.7 - -
T. pedis 56 80.0 10 14.3 - - 1 14 1 14 2 29 | 70
T.unguium | 33 84.6 4 10.3 - 5.1 - - - 39
100 704 22 154 1 0.7 4 28 3 21 6 42 6 42 | 142
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dir ve dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin énem-
li bir kismini olustururlar. Dermatofitozlarin epidemiyolojile-
rinin ve bolgelerdeki hakim olan dermatofit florasinin bilin-
mesi, enfeksiyonun kontrolunu saglamada ve halk saghgi-
nin korunmasinda esas teskil etmektedir (5, 7, 10, 11).

Dermatofitler, Trichophyton, Epidermophyton ve
Microsporun?lar olmak Uzere lge ayrilmaktadir. Ayrica ant-
ropofilik (insandan insana bulasan), zoofilik (hayvandan
insana bulasan) ve geofilik (topraktan insana veya hayvana
bulasan) olarak da siniflandirilabilmektedir (1).

Antropofilik ve zoofilik dermatofitlerin gb¢lerle, seyahat-
lerle yer degistirebilmesi, antropofilik dermatofitlerden olan
Trichophyton rubrum ve Trichophyton mentagrophytes’in
onikomikozlarda ve diger dermatofitozlarda en sik karsilasi-
lan sebepler arasinda yer almasi, dermatofitlerin bdlgelere
gbre epidemiyolojik &zelliklerinin belirlenmesinin dnemini
bir kez daha 6ne ¢ikarmaktadir (11-13).

Bu calismada kiltirde Ureme olan olgularin yerlesim
Ozelliklerine gore dagilimi, tinea pedis %49.29, tinea ungium
%27.46, tinea korporis %9.15, tinea kapitis %6.33, tinea
manum %4.22 ve tinea inguinalis %3.52 oranlarinda idi.

Tinea pedisin tropikal bdlgelerde ve &zellikle kapali
ayakkabl giyenlerde sikligi artar ve tim diinya popdtilasyo-
nunun %10’unu etkiledigi tahmin edilmektedir (4, 11-14).
Yurt icinde yapilan ¢alismalarin cogunda tinea pedis en sik
gorulen klinik form olarak ve %22.5-84 arasinda degisen
oranlarda bildiriimistir. Tinea pedis, Ozekinci ve ark. (15),
Ozkiitik ve ark. (16), Metintas ve ark. (17), Sahin ve ark.
(18), Ozhak ve ark. (19), Findik ve ark. (20)’nin son yillarda-
ki calismalarinda, daha eski calismalarda da oldugu gibi
hala en sik klinik tip olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bizim
calismamizda da tinea pedis en sik gorilen dermatofit
enfeksiyonu olarak tespit edilmigtir.

Onikomikozisin Kuzey Amerika’daki prevalansinin
%6.5-12.8 arasinda degistigi ve tirnak hastaliklarinin
%50’sini olusturdugu tahmin edilmektedir. Erkeklerde ve
Ozellikle 60 yas Ustlindeki kisilerde daha yaygin olarak
gorilmektedir (21, 22). Tinea unguium bizim ¢alismamizda
oldugu gibi Findik ve ark. (20), Ozkiitiik ve ark. (16), Ozhak
ve ark. (19), Sahin ve ark. (18), Ergin ve ark. (6) ve Ergin ve
ark. (23)’nin calismalarinda da ikinci siklikta karsilasilan der-
matofit enfeksiyonu olarak saptanmistir.

Amerika’da yapilan bir ¢calismada tinea korporisin der-
matofitozlar igerisinde birinci (%27.2) sirada oldugu bildiril-
mistir. Ayni calismada tinea korporis sikliginin sicaklik, nem
ve iklime bagl oldugu ileri strilmustur (24). Tinea korporis
Findik ve ark. (20), Ozhak ve ark. (19), ve Ergin ve ark.
(23)’'nin calismalarinda, bizim calismamizda oldugu gibi
Uclnclu siklikta goérilen dermatofitoz olarak bildiriimigtir.
Bildirilen calismalardaki diger klinik formlarda cesitlilik gés-
termektedir (6, 16, 18, 25, 26).

Yapmis oldugumuz c¢alismada dermatofitlerin %93’0
Trichophyton, %4.2’si  Microsporum ve %2.8’i
Epidermophyton olarak saptandi. Ulkemizde yapilan calis-
malarda bu oranlar sirasiyla; Ozekinci ve ark. (15) %89.3,
%6.7, %4, Ergin ve ark. (6) %88.6, %7 ve %4.4, Yegenoglu
ve ark. (27) %94.6, %4.7 ve %0.7, Suricloglu ve ark. (28)

%88.2, %8.9 ve %2.4, Ozel ve ark. (29) %95.8, %2.8 ve
%1.4 olarak goérilmekte ve bizim sonuclarimizla uyumlu
gérilmektedir. Ulkkemizde yapilan ve gérilme sikigina gére
Trichophyton, Epidermophyton ve Microsporur’lar olarak
bildirilen calismalarda ise bildirilen oranlar su sekildedir:
Findik ve ark. (20) %89.2 %6.4 ve %4.4, Bilgili ve ark. (9)
%93.3, %5.0 ve %1.7, Karaaslan ve ark. (30) %79.9,
%13.4 ve %6.7, Ergin ve ark. (23) %93.2, %4 ve %2.8’dir.
Bu veriler neticesinde Ulkemizde en ¢ok goérilen dermatofi-
tin Trichophyton oldudu, bizim calismamizinda Turkiye
geneliyle uyumlu oldugu goértlmektedir (15,20, 27-30).

Calismamizda bodlgemizde en sik izole edilen dermatofit
tarG Trichophyton rubrum olarak saptandi (%70.4). En cok
gorlildigu klinik form ise tinea pedis olarak belirlendi.
Ulkemizde yapilan calismalarin tamaminda farkli oranlarda
olsa da en sik izole edilen dermatofit trinin Trichophyton
rubrum (%50-87), en sik izole edildigi klinik formun ise tinea
pedis oldugu bildirilmistir. Ozekinci ve ark. (15) %69.3,
Ergin ve ark. (6) %64.5, Bilgili ve ark. (9) %47.4 ve Findik ve
ark. (20) %65.2 oranlariylatinea pedis’te ensik Trichophyton
rubrum izole ettiklerini bildirmislerdir.

ikinci siklikta izole ettigimiz dermatofit Trichophyton men-
tagrophytes olarak saptandi (%15.4). Diger calismalarda izole
edilen tirler icerisindeki sikidi %6-38 olarak bildirimistir. Cesitli
bdlgelerdeki yapilan calismalarin cogunda en sik izole edildigi
klinik form tinea pedis olarak bildirilirken, Findik ve ark (20)’'nin
calismalarinda en ¢ok tinea unguium’da izole edildigi bildirilmis-
tir. Bizim calismamizda Tiirkiye genelindeki calismalarin gcogun-
da oldugu gibi en ¢ok tinea pedis’te izole edilmistir (15-20).

Trichophyton verrucosum calismamizda %4.2 oranin-
da, en fazla tinea kapitiste, ardindan da tinea pediste izole
edilmistir. Calismamizdaki tinea kapitis vakalarinda en ¢ok
izole edilen dermatofit tlirli de Trichophyton verrucosuntdur.
Ulkemizde yapilmis olan calismalara baktigimizda bu etke-
nin sikhginin %0.8-2 oldugu, ¢codunun tinea pediste izole
edildigi goértlmektedir (6, 15, 20). Zoofilik olan ve 6zellikle
inflamatuar tinea kapitiste gértlen Trichophyton
verrucosunTun bizim ¢alismamizda tinea kapitis’te en sik
etken olmasinin, poliklinigimize basvuran hastalarin sadece
Elazig’dan degil cevredeki diislik sosyoekonomik seviyesi
olan ve hayvancilikla ugrasan illerden gelen hastalara bagh
oldugunu distinmekteyiz (7, 31).

Trichophyton violaceum (%2.11) ve Trichophyton ton-
surans (%0.7) calismamizda en az izole edilen dermatofit-
lerdir. Bu etkenlerin tGlkemizden bildirilen ¢alismalardaki
sikhgi Trichophyton violaceumicin %0.8-12.7, Trichophyton
tonsurans icin %0.6-3 aralarinda degismektedir (6). Bizim
bulgularimizda bildirilen oranlarla paralellik géstermektedir.

Microsporum canis’in ¢alismamizdaki izole edilen der-
matofitler icerisindeki sikhigi Trichophyton verrucosunrla
ayniydi (%4.2). Ulkemizde yapilan calismalarda tinea kapitis
prevalansi  %0.03-0.2 olarak bildiriimektedir (32).
Calismamizdaki dermatofitozlarin %6.33’nu olusturan tinea
kapitis’te Microsporum canis, Trichophyton verrucosurn’dan
sonra ikinci sirada yer almaktaydi. Tinea kapitiste en sik izole
edilen etkenlere baktigimizda Bilgili ve ark. (9) Microsporum
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canis’i, Ozekinci ve ark. (15) Trichophyton violaceum'u,
Findik ve ark. (20) Trichophyton mentagrophytes’i, Ergin ve
ark. (6) Trichophyton violaceum ve Microsporum
ferrugineuntu saptadiklar gérulmektedir. Bizim calismamiz-
da Trichophyton verrucosum gibi zoofilik olan Microsporum
canis’in tinea kapitis’te Ulkemizdeki diger ¢alismalara oranla
daha fazla izole edilmesinin bdélge halkinin hayvancilikla
ugragsmasina ve sosyoekonomik seviyenin dusukligine
bagl odugu kanaatindeyiz.

Epidermophyton floccosum’'un calismamizdaki sikligi
%2.8 olarak bulundu ve en ¢ok tinea pediste saptandi. Yurt
genelindeki yapilan galismalarda sikigi %0.7-13.4 olarak
bildiriimistir. Calismalardaki bildirilen klinik formlar farklilik
gOstermekle birlikte Ergin ve ark. (6) bizim ¢alismamizdaki
gibi en sik tinea pediste, Findik ve ark. (20) tinea unguium-
da, Ozekinci ve ark. (15) tinea inguinaliste, Bilgili ve ark. (9)
tinea pediste ve tinea inguinaliste daha yaygin etken oldu-
gunu saptamislardir.

Sonug olarak galismamizda bdlgemizde dermatofitozlara
en sk neden olan etkenin Tirkiye genelinde oldugu gibi
Trichophyton rubrum oldugu belirlenmistir. Klinik olarak en sik
goriilen formun tinea pedis oldugu ve bu klinik forma en ¢ok
neden olan etkenlerin Trichophyton rubrum ve Trichophyton
mentagrophytes oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda
zoofilik olan Trichophyton verrucosurntun tinea kapitiste en sik
gorllen etken olmasi, epidemi potansiyeli olan Trichophyton
tonsurans’'\n bélgemizde izole edilmesi dikkat gekicidir. Farkli
bolgelerdeki dermatofitozlarin epidemiyolojik benzerliklerinin
ve farkliliklarinin dermatofit florasini etkileyen bircok faktore
bagl oldugu dusinulirse Elazig gibi gevre illerden gé¢ alan ve
sosyoekonomik kosullar iyi olmayan illerden hastalarin bas-
vurdugu merkezlerde, dermatofitlerin tiplendiriimesi tedavi
basarisini artirmanin yani sira halk saghginin korunmasinda da
bizlere yol g&sterecektir.
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