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OZET

Dermatofit izolasyonunda ve identifikasyonunda CDSAM, SGA ve MBLA
Besiyerlerinin Karsilastirilmasi

Dermatofitlerin insanlarda ve hayvanlarda olusturduklari enfeksiyonlara
dermatofitoz veya tinea adh verilir. Dermatofitozlarin laboratuvar tanmsinda altin
standart yontem dogrudan mikroskopik inceleme ve mantar Kkultaradar.
Dogrudan mikroskop incelemenin duyarhhg: kultire gore daha yuksek olsa da bu
yontemde yalanci negatif sonu¢ ahinabilmesi ve tir tayininin yapilamamas: gibi
dezavantajlar bildirilmistir. Dermatofitlerin cins ve turd, ancak kultir sonrasinda
yapilan klasik veya molekdler identifikasyon yontemleri ile belirlenir.

Sunulan cahsmada, dermatofitlerin laboratuvar tams icin temel besiyeri
olan SGA ve sporulasyonu ve pigment olusumunu uyararak dermatofitlerin tar
dizeyinde taminmasina yardimci olan MBLA besiyerine es zamanl ekim yapildi ve
besiyerlerinin performanslaninin  karsilastirnlmas:1 ve elde edilen sonuclarin
literatlir verileri esliginde tartismaya acilmasi amagclandi. Cahismada, Cukurova
Universitesi Balcal Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali’na Eyliil 2014-Ocak 2015
tarihleri arasinda dermatofitoz stphesi ile basvuran veya cesitli kliniklerde yatan
dermatofitoz kuskulu 257 hastadan ahinan sach deri, sac¢siz deri ve tirnak olmak
Uzere toplam 331 drnek incelendi.

Bu 6rneklerden dogrudan mikroskop ya da kulttrlerin herhangi birinden
pozitif sonug¢ veren 81 kisinin 114 Ornegi cahsmaya dahil edildi. Cahsmada
MBLA’ 1IN 55 (%21.4) SGA’a 49 (%19.1) gore daha iyi performans gosterdigi ve
rutin laboratuvar uygulamalari icin 6nerilmesi ve kullamlmasi gerektigi anlasildi.
Ayrica, hemen her dermatofit tirinin MBLA’da daha iyi sporlandig1 ve olusan
pigment nedeni ile daha kolay identifiye edilebildigi ortaya konuldu. Ancak,
MBLA1In dusik maliyetli olmasina karsihk, hazirlanmasinin daha zaman akhci
olmasi ve besiyerinin bulamk olmasi gibi dezavantajlarnminda oldugu belirlendi.
Ancak, ucuz, uygulamasi kolay ve deneyim gerektirmeyen bir yontem olan direkt
mikroskop incelemesinde bu iki besiyerine gére daha fazla pozitiflik 76 (29.6%)
elde edildi. Cahsmada, etken mikro-organizmalar koloni ve morfolojik 6zellikleri
yaminda llkemizde ilk kez bir ilin dermatofit florasi klasik yontemler yamnda
sinirh sayida izolatta ITS dizi analizi ile belirlendi. Sunulan ¢ahismada, identifiye
edilen toplam 63 izolatin tir dagihm su sekilde: Trichophyton spp. (n=45), T.
rubrum (n=10), T. interdigitale (n=4), E. floccosum (n=2), T. violaceum (n=1) ve M.
canis (n=1) idi. Ayrica, tinea unguium’un erkeklerde daha fazla goérilmesi yaninda
(p=0.006), yine tinea unguium’un yasla birlikte artis gosterdigi ve bu artisin fark
olusturdugu anlasildh. Dermatofitozlanin laboratuvar tamsinda en az ki
besiyerinin kullanilmasimin daha gercekci sonuclara ulasilmas: icin yararh
olabilecegi dustnulda.

Anahtar Sozcukler: Dermatofit, Dogrudan Mikroskopi, Kultir, MBLA, SGA




ABSTRACT

Comparison of CDSAM, SGA and MBLA Mediums For The Isolation And
Identification Of Dermatophytosis

The infections which are caused by dermatophites in humans and animals
are called dermatophytosis and tinea. The gold standart in laboratory diagnosis of
dermatophytosis are direct microscobic analysis and culturing fungi. The
sensitivity of direct microscobic investigation is higher than culturing however the
pseudo negative result and the impossibility of species assignment are the
disadvantages reported. The genus and type of dermatophytes are determined by
classical and moleculary identification method.

In the study presented SGA; the fundamental medium for laboratuary
diagnosis of dermatophytes and MBLA; which induces sporulation and pigment
formation and helps detecting dermatophytes in species level of diagnosis were
used syncronously by plantation and comparison of nutrition performance and the
results that were obtained were aimed to discussion. In this study 331 samples have
been researched which were collected from hairy skin, bald skin and nails of 257
patients who were hospitalised in different policlinic services with dermatophytosis
suspicion whom applied to Cukurova University Dermatology Department
between september 2014- january 2015.

114 samples of 81 people were included in this study which had positively
resulted from either one of direct microscopy or culturing. In this study it was
understood that MBLA 55(%21.4) has shown better performance than SGA
(9%19.1) and it should be used in routine laboratuary practice. Almost all kinds of
dermatophytes were spored better in MBLA and were better identified by the the
pigment which was produced. Being time consuming to be prepared and being
blurry in medium have been discovered to be the disadvantages of MBLA. It was
found to get more positive results comparing to the other 2 mediums by being
easier to apply and not requiring experience, being cheaper, and being able to be
analysed with direct microscopy. In this study for the first time, in addition to the
colonial and morphological features, the dermatophyte flora of a city in our
country were determined with classical methods together with ITS sequence
analysis on limited amount of samples. The species that were detected from the 63
isolates identified in this study were: Trichophyton spp. (n=45), T. rubrum (n=10),
T. interdigitale (n=4), E. floccosum (n=2), T. violaceum (n=1) ve M. canis (n=1)
Tinea Unguim has higher prevalance in men (p=0.006), and the prevalance of
Tinea unguium is increased by age and this increase makes a difference. For more
realistic results in the labratuary diagnosis of dermatophytosis at least two
mediums used together are considered to be useful.

Key Words: Culture, dermatophyte, direct microscopy, MBLA, SGA
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1. GIRIS

Dermatofitler, sag, deri ve tirnak gibi keratin iceren dokularda enfeksiyon
olusturma yetenegine sahip 6zel bir grup mantarlardir (1). Dermatofitlerin insanlarda ve
hayvanlarda olusturduklar: enfeksiyonlar dermatofitoz veya tinea olarak adlandirilir (2).
Tum dlnyada yaygin olarak gorillen dermatofitozlar herhangi bir yas ve/veya cinsiyet
grubunda olusabilir. Insanlarin  %70’inin  dermatofitozlara maruz  kaldiklar:
dusunulmektedir (3). Dermatofitler Epidermophyton, Microsporum ve Trichophyton
olmak uzere t¢ cins icerisinde siniflandirilir (4). Bu (¢ cins igerisinde en az 40 trun yer
aldig: distinulmektedir (5).

Dermatofitozlarin laboratuvar tamisinda rutin olarak dogrudan mikroskopik
incelemesi ve mantar kilturd kullanilmaktadir. Dogrudan mikroskop incelemenin
duyarlihgr kultire goére daha yiksek olsa da bu yontemde yalanci-negatif sonug
alinabilmesi ve tir diizeyinde taninin yapilamamasi gibi dezavantajlar dikkat ¢cekmistir
(6). Dermatofitlerin cins ve turd, ancak kiltir sonrasinda yapilan klasik veya molekiiler
identifikasyon yontemleri ile veya klinik 6rneklerden molekiler temelli ¢calismalarla
belirlenir. Onemle belirtilmesi gereken nokta, dogrudan mikroskop incelemesi ile tir
tayininin yapilamayacagidir.

Dermatofitlerin Gretilmesinde ve laboratuar tanisinda en sik kullanilan besiyeri
SGA (Sabouraud glikoz agar)’dir. Bu besiyerine kloramfenikol ve gentamisin eklenerek
bakterilerin, siklohekzimit eklenerek kif mantarlarinin olusturabilecegi kontaminasyon
Onlenebilir (7,8). Dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli noktada siklohekzimidin ¢ok
yavas Ureyen dermatofitlerin  Uremesini  baskilayabilmesidir. Bu  sebeple,
siklohekzimitsiz besiyerine de mutlaka ekim yapilmalidir (9,10).

Dermatofitlerin  Gremesi ve Kolonilerinin yapisal 6zelliklerinin  ortaya
konulmasinda kultur ortaminin 6nemi iyi bilinmekte olup; dogal ortamda ve bilesen
konsantrasyonlarinda yapilan degisikliklerin makroskopik ve mikroskopik morfoloji
yaninda pigment Gretimini etkiledigini vurgulanmigtir. Bu sebeple dermatofitlerin
izolasyonu ve identifikasyonunda bu 06zellikler buyuk 6nem arz eder ve uygun
besiyerinin secimi gereklidir. Borelli Lactrimel agar (BLA); bugday unu, inek sltu ve
bal icerir ve dermatofitlerin bu besiyerinde iyi sporlandig: bildirilmistir. Ayrica BLA’1n,
SGA’a gore daha iyi spor olusturdugu gosterilmistir. Daha 6nce yapilan bir arastirmada,

BLA’in T. rubrum, T. mentagrophytes ve Microsporum cinsi dermatofitlerin



sporilasyonunu uyardigi ve kudltir yaminda dermatofitlerin identifikasyonun icinde
yararli olabilecegi bildirilmistir (11).

BLA’nin 1972°de orjinal formull degistirilerek toz halindeki Bacto Corn Meal
Agar’a sut tozu ve bal eklenmesi ile yeni bir karisim elde edilmistir. Bu icerigi
degistirilmis besiyerinin, Modifiye Borelli Lactrimel agar (MBLA)’in, hazirlanmasi
daha kolaydir ve bulaniklik daha az oldugu icin pigment olusumu daha net gorilebilir.
Bugday unu yerine misir unu kullanilmas: T. rubrum’un sar1 pigment olusturmasini
engellemistir (11).

Sunulan c¢alismada, dermatofitoz kuskulu olgulardan alinan Klinik 6rnekler
direkt mikroskopi ile incelenmistir. Ayrica, laboratuvar tanida dermatofit izolasyonu
icin temel besiyeri olan SGA ile sporllasyon ve pigment olusumunu uyararak
dermatofitlerin hem izolasyonu hem de tir diizeyinde taninmasina yardimci olan
MBLA es zamanh olarak karsilastirilmistir. Calismada her iki besiyerinde elde edilen
sonuclar literatir verileri esliginde tartismaya acilmistir. Adana Ilinde dermatofitozlarin
klinik sekilleri ve etkenleri de incelenmis ve giincel dermatofit floras1 hakkinda veri

elde edilmeye calisiimastir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Tarihge

Mantar enfeksiyonlarina iliskin ilk bulgular M.O. 2000-1000’de ayak
migetomundan bahseden Samhita isimli Hindu kutsal yazitinda bulunmustur.
istankoy’li hekim Hipokrat’in (M.O. 400-300) agiz kandidozunu anlatan eseri ve
Romal: ansiklopedist Aulus Cornelius Celcus’un halen Vatikan kittuphanesinde
korunmakta olan sekiz ciltlik eseri De Re Medicina’sinda bahsettigi irinli dermatofitoz,
favus ve agiz kandidozu ilk érneklerdir (12,13).

Dermatofitlerin deride veya sacta lezyon olusturmasi ve bu lezyonun yuvarlak
olmasi sebebiyle Eski Yunanhlar tarafindan enfeksiyonlart Herpes olarak
adlandirilmigtir. Romalilar lezyonu kurtguga benzettiklerinden hastaligi, kiiguk kurtguk
anlamimna gelen "tinea" olarak tanimlamislardir. Daha sonra Yunanca ve Latince
terimlerin birlestirilmesiyle olusan "ringworm" tanimlamasi ile hastalik tarif edilmistir.
Gunumuzde "tinea" hala ve yaygin olarak kullanilmakta olup bu isimlerin hepsi
dermatofitoz ile es anlamhidir (13,14,15).

Mantara iliskin hif yapilar1 ilk olarak 1677°de Robert Hooke ve 1680°de
Leewenhoek tarafindan mikroskopta incelenmistir. Micheli, 1729°da mantarla ilgili
arastirmalarint Nova Plantarum Genere’da yayinlamigtir (12,13). Favik lezyonlarin
kabuklarinda tomurcuklar seklinde gortlen 6zel mikroskopik yapilarini ilk kez 1835’te
Robert Remark gormis ve bu bulgusunun 1837’de Xavier Hube’nin doktora tezinde yer
almasina izin vermistir. Prof. Johann Lucas Schoéenlein 1839’da favus etkeninin bir
mantar oldugunu bildirmistir (13). Remark, 1845’de favus etkenini kiltlirde Uretmis ve
etkeni Achorion schoenleinii olarak adlandirmistir. Remark ve Schoéenlein’in
bulgularindan habersiz olan ve tibbi mikolojinin kurucusu sayilan Parisli fizik¢i David
Gruby; 1841°de favus etkenini 6nce besiyerinde izole etmis, daha sonra deriye inokile
etmis ve hastalik olusturdugunu gozlemistir. Calismalarina devam eden Gruby 1843’de
Microsporum audouinii’nin kildis1 enfeksiyonunu ve 1844’de Herpes (Trichophyton)
tonsurans’in kiligi enfeksiyonunu tanimlamistir (13,14,15). Dermatofitler ile ilgili
yaptig1 calismalara ek olarak, ¢ocuklardaki pamukguk etkeninin (Candida spp.) klinik

ve mikroskopik gorinumuni de agiklamistur.



Charles Robin 1847°de insan ve hayvanlardaki mantar hastaliklarini anlattig
kitabin1 yayinlamig ve aynm yillarda Heinrich Anton de Bary kiiflerin fizyolojisini ve
morfolojisini tanimlayan calismalar yapmistir (13). Ducloux ve Alman bilim adami
Gravity 1886’da Trichophyton sp. ve Achorion schoenleinii’nin saf kdltlrinu elde
etmeyi basarmiglardir (13,14,16).

Fransiz dermatolog Dr Raimond Sabouraud, 1890’da yiizlerce kultiirde test
calismalar ile dermatofitlerin ilk sistematigini yayimlamis, 1910°da unlu eseri ‘Les
Teignes’te dermatofitleri Achorion, Epidermophyton, Microsporum ve Trichophyton
olmak (zere dort ayri cinse ayirmistir (13). Chester W. Emmons Sabouraud’un
stniflandirmasini yeniden dizenlemis ve 1934°de dermatofitleri makrokonidyumlarinin
yapisal Ozellikleri ve mikrokonidyumlarinin varhigl/ yokluguna gore yeniden
siniflandirmis ve Achorion cinsini bu siniflandirmadan ¢ikarmis, Epidermophyton,
Misrosporum ve Trichophyton olmak tizere {i¢ ayr1 cins belirtmistir (13,14).

Gentles 1958’de kobaylarda deney yolu ile olusturulan M. canis enfeksiyonunu
griseofulvin ile tedavi etmis ve saclh deri enfeksiyonlarinin tedavisine 1sik tutmustur
(17). Literattrde ilk kez bir Turk hekimi olan Celal Muhtar ekzema, frengi ve dehidroza
benzeyen, avu¢ ici ve ayak tabaninda dermatofitozlarin gorildigi klinik seklin (iki
ayak bir el hastaligi= Celal Muhtar hastaligi) etkeninin Trichophyton oldugunu
belirtmistir. Ulkemizde de dermatofitoz calismalar: 20. yy. hemen baslarinda rapor
edilmeye baslanmis ve 1908’de Talad favus, 1910°da Eyip sackiran ve 1916°da

Englaender’in onikomikoz konusundaki eserleri izlemistir (18,19,20,21).

2.2. Siniflandirma

Tablo 1. Siniflandirma

Alem Mantar

Bolum Ascomycota

Simif Euascomycetes

Takim Onygenales
Epidermophyton

Cins Microsporum
Trichophyton

Tar T. mentagrophytes
T. rubrum




Dermatofitlerin simiflandiriimas: hentiz kesinlik kazanmamistir. Bu duruma
neden olarak, klinik kokenlerin gogunun eseysiz sekiller olmasina karsilik, cogu turtin

eseyli sekillerinin de varolmasi gerekce gosterilmistir.

2.3. Genel Ozellikleri

Dermatofitler, memelilerin (insan ve hayvanlarin); sach deri, sa¢siz deri ve
tirnak gibi keratinize yapilarini enfekte eder ve dermatofitoz ad: verilen hastaliga neden
olur. Dermatofit enfeksiyonlari, "tinea" wveya "ringworm" olarak da bilinir.
Dermatofitler keratinofilik ve keratinolitiktirler ve bu sebeple keratinli dokular1 enfekte
ederler. Deri enfeksiyonlarinda, dermatofitler yalnizca epidermisin Ustte ve en distaki
stratum korneum katmanini isgal ederler. Epidermisin granller katmaninin daha alt
kisimlarina penetrasyon nadirdir (22). Kan yoluyla yayilmaz.

Diinyada en sik gortilen mantar enfeksiyonu olan dermatofitozlar tim yas ve
cinsiyet gruplarini etkileyebilir ve insanlarin %70’inden fazlasinin bu enfeksiyonla
karsilasabilecegi dusunulmustir. Dermatofitozlarin tedavisi ic¢in yilda 500 milyon
dolardan fazla harcama yapilmaktadir.

Dermatofitler buyiik ve gok hucreli makrokonidyumlar ile kiigtk ve tek hcreli
mikrokonidyum olmak uzere iki gesit konidyum olustururlar. Dermatofitler morfolojik
oOzellikleri temel alinarak; Microsporum, Epidermophyton ve Trichophyton olmak Uzere
uc cinse ve dogal kaynaklarina gore; antropofilik (insan kokenli), zoofilik (hayvan

kokenli) ve geofilik (toprak kokenli) omak Uzere (¢ gruba ayrilirlar (13,17,23,24,25).

2.3.1. Epidermophyton cinsi

GunUmuzde iki tarG bilinmektedir. Bu cins icerisinde E. floccosum tiirli insanda
enfeksiyona sebep olur. E. stockdaleae insan patojeni olmayan turdir. Sagsiz deri ve
tirnak enfeksiyonuna neden olur, ender olarak sagli deri enfeksiyonuda bildirilmistir
(14,26,27). Uygun besiyerine ekim yapildiginda 10 glnde hardal sarisi veya zeytin
yesili renkte kadifemsi koloni olustururlar. Makrokonidyumlart muz hevengi seklinde,

ince ve diizgun kenarlidir. Bu tiriin mikrokonidyas: yoktur (13,14,17,24,27,28).



2.3.1.1. Epidermophyton floccosum

Sagsiz deri ve tirnak enfeksiyonuna neden olan bu tir antropofiliktir. Kilda
enfeksiyon yapmaz. Ozellikle askerler ve sporcular gibi ortak kullanim alanlarinda
salgin olusturabilirler. Ozel besin gereksinimi yoktur. Uygun besiyerine ekim yapildig
takdirde hardal sarisi veya zeytin yesili renkte kadifemsi ortas: timsek ve yiizeyi 1sinsal

oluklu koloni olusturdugu gozlenir.

2.3.2. Microsporum cinsi

Bu cinse ait tirler genel olarak hem makrokonidyum hem mikrokonidyum
olustururlar. Bolmeli ve duvarlar: paralel hifler ile ¢ok hiicreli, kalin duvarli ¢ok sayida
makrokonidyum ve az sayida mikrokonidyum olusturur. Makrokonidyumlari ig, mekik
ya da yaprak seklinde 1-15 bolmeli olup tire gore farklilik gosterebilir. Ornegin; M.
canis limon seklinde ¢ok (1-15) hiicreli ve bir ucu sivridir. M. gypseum yuvarlak uglu
olup 6 veya daha az boOlmelidir. Microsporum audouinii’nin  genelde
mikrokonidiyumlar: yoktur, makrokonidyum ise nadir goralir. Ancak, u¢ klamidospor
ile taraks: hiflere siklikla rastlanmas: M. audouinii i¢in tan1 koydurucudur. PDA’daki
koloni yapisina gére M. canis limon sarisi, M. gypseum ise besiyerine adeta toprak
serpilmis sekilde kahverengi pigment olusturur (15,17,28).

2.3.2.1. Microsporum canis

Genel olarak sacli deri ve deri enfeksiyonlarina neden olur, ender olarak
tirnaklar: tutar. Daha ¢ok tinea capitis ve tinea corporis etkenidir. M. canis tim dinyada
yaygindir. Kedi ve kopeklerde semptomatik ve asemptomatik enfeksiyona neden
olurlar, bu hayvanlar araciligiyla da insanlara veya diger hayvanlara bulasirlar.

Sacta kil dis1 enfeksiyon nedeni oldugu icin kil ¢evresini saran ¢ok sayida spor
goralir. Wood 1s1ginda parlak yesil floresans verir. Koloni yilzeyi tlyli ve i1sinsaldir
(29). M. canis PDA’da koloni tabaninda sari pigment yapmas: ve piring besiyerinde

yayilarak treme gostermesi ile sinirli Ureme sergileyen M. audouinii’den ayrilir (29,30).

2.3.2.2. Microsporum audouinii
Insanda sach deri ve sagsiz deriyi tutar. Diinyada yaygindir. Cocuklarda tinea

capitis salginlarina, tinea corporis ve ender olarak kerion celsi’ye neden olabilir. Kil dis1



enfeksiyon etkenidir. Mikroskop incelemesinde hemen daima konidyumlar goriilmez.
Taraks: hifler goriilebilir. Ozel besiyerine gereksinimi yoktur. Piring besiyerinde iyi

ureyememesi ile M. canis’ten ayirmamiza yardimci olmaktadir (29,31).

2.3.2.3. Microsporum gypseum
Geofilik bir mantar olan M. gypseum toprakla iliskisi olan ¢ocuklarda ve
eriskinlerde gorulir. Sacgl deri ve sac¢siz deriyi tutan bu mantar, tinea capitis ve tinea

corporis’e neden olur (29,31).

2.3.3. Trichophyton cinsi

Sacli deri, sagsiz deri ve tirnak enfeksiyonlarina neden olurlar.
Makrokonidyumlar: kalem, lobut, comak, igsi ya da silindirik-igsi gibi degisik
sekillerde ince duvarlh duz ve 1-10 bdolmelidir. Makrokonidyumlarin sayisi az ve
genelde gortlmesi zordur. Mikrokonidyumlar: kiire ve armut seklinde kisa ve diizgun
yuzeylidir. Mikrokonidyumlar:1 T. rubrum’ da gozyas: damlas: seklinde iken T.
mentagrophytes’de Gzum salkimi seklindedir. PDA’daki koloninin yapisal 6zellikleri
incelendiginde T. rubrum’un yunimsi, beyaz renkli kolonilerin dip kisminda kirmizi
pigment olusturdugu, T. mentagrophytes’in ise pudrams: ve sari-krem renkte koloniler
olusturdugu goralir (13,14,17,24,25,27,28,32).

2.3.3.1. Trichophyton rubrum

Keratinli dokularinin tamamini enfekte etme yetenegi olan bir tirdlr. Sagsiz
deri, tirnak ve nadiren de olsa saclh deri ve sakal bolgesini enfekte edebilir. Antropofilik
T. rubrum dinyada yaygin bir tirdir ve son 50 yilda sacsiz deri ve tirnak
dermatofitozlarindan en sik izole edilen tir (%80-90) olmustur (33). Ayrica, dermatofit
follikalitl, tinea incognito ve Majocchi grantlomunun da en sik etkeni olup id
reaksiyonlarindan en sik izole edilen tirddr. Koloni rengi bazen portakal rengi bazen de
sar1 olabilir. Mikroskop olarak bolmeli hifler boyunca dizilmis "gbdzyas: damlast™
biciminde mikrokonidyumlar gérilir. Ureaz aktivitesinin yoklugu veya cok az olusu,
PDA’da kirmizi boya yapma 0Ozelligi ve kili delmesi gibi fizyolojik ve biyokimyasal
testlerle T. mentagrophytes’ten ayrilir (29,31).



2.3.3.2. Trichophyton mentagrophytes

Insanlarda sach ve sagsiz deri yaminda tirnaklarda enfeksiyona neden olan T.
mentagrophytes antropofilik ve zoofilik turleri olan ve farkli tirleri iceren
(antropofilik/zoofilik T. interdigitale ile zoofilik T. erinacei, T.mentagrophytes ve T.
quinckeanum) bir komplekstir. Tm dinyada yaygindir (33).

Molekiler temelli incelemeler, T. mentagrophytes’in tek es anlamlisinin zoofilik
tir T. mentagrophytes var. quinckeanum oldugunu gostermistir. T. mentagrophytes’in
antropofilik alttrleri ve cogu zoofilik kdken onceden var.”mentagrophytes” veya
var.”granulosum” olarak ayrilirdi. Ancak, bu varyeteler birbirinden ayirt edilemez. Bu
sebeple, tlr ad: olarak T. interdigitale’nin kullanilmas: uygundur. T. interdigitale’nin
zoofilik kokenleri ile T. mentagrophytes Kklasik yontemlerle ayirt edilemez
(34,35,36,37,38).

2.3.3.3. Trichophyton violaceum

Sacli deri ve sagsiz deride enfeksiyon etkenidir. Bu tiiriin gerek koloni tabani
gerekse yuzeyi koyu menekse-mor renkte gorilir. Bu tirtn daha iyi Uretilmesi icin
tiyamin’e gereksinim duyulur. Tiyaminli besiyerinde az sayida mikrokonidyum ve T.

rubrum makrokonidyumlarina benzeyen makrokonidyumlar olusturur (29,31).

2.3.3.4. Trichophyton schoenleinii

Antropofilik tlrdir. Favus etkenidir ve kronik enfeksiyona sebep olur. Favik
enfeksiyon, hava kabarciklari ve bambu kamisi seklinde hiflerin gorilebildigi kilici
enfeksiyondur. T. schdenleinii enfeksiyonlarinin Wood 15181 ile incelenmesinde mat
mavimsi-beyaz floresans gorilebilir. Genellikle 3-4 haftada urer, kolonileri farkl:
sekillerde gorulebilir, ancak hepsinde koloni yuzeyi engebeli ve kivrimlidir. Genellikle
besiyeri icine dogru Ureme gosterip besiyerini catlatir. Tiyaminsiz ortamda Grer. Bu
Ozelligi ile geg treyen T. violaceum ve T. verrucosum’dan ayirt edilebilir (29).

2.3.3.5. Trichophyton verrucosum
Bu tir hayvan kokenli (zoofilik) olup en cok sigirlarda gortlur. insan
enfeksiyonlari, sagl deri, sakal ve sagsiz deride gorulebilir. Wood 1s1ginda floresans

vermez. Tum izolatlar1 buzdolab: 1sisinda trer. Mikroskopta genelde zincir seklinde



dizilmis klamidospor ve "fare kuyrugu" seklinde makrokonidyalarin varhg ile 6zellenir
(29).

2.3.3.6. Trichophopyton tonsurans

Antropofilik bir mantar olup tim diinyada yaygindir. Ozellikle Kuzey Amerika
ve Japonya’da yaygin turddr. Sporcularda, 6zellikle gires, judo ve sumo gibi yakin
dovis sporcularinda salginlara sebep olabilir. Genellikle sacli deri de bazen de tirnak ve
sacsiz deride enfeksiyona neden olur. Kil icinde kili tamamen dolduran sporlarin
baskisiyla patlar, parcalanir, kivrilir ve sacli deri siyah noktali bir gorinim alr.
Tiyaminli ortamda iyi urer (29).

2.3.3.7. Trichophyton concentricum

Trichophyton’un diger tirlerinden farkli olarak sagi tutmaz. Antropofiliktir.
Tinea corporis’in 0zel bir sekli olan tinea imbricata etkenidir. Deride konsantrik
bicimde ¢cok kasintili lezyonlara neden olur. Guney Pasifik adalarinda salgina neden

olur. Gunumiize dek tlkemizde yalnizca bir olgu bildirilmistir (29).

2.4. Epidemiyoloji — Ekoloji

Dermatofitlerin dlinya Uzerindeki dagilimi ve epidemiyolojisi; bulundugu
bolgenin iklim kosullarina, cografi yapisina, halkinin yasam tarzina, sosyo-ekonomik
kosullarina, hareketliligine ve biyik oranda mikroorganizmanin bulas kaynagina
baghdir (31,39). Dermatofitozlar bulasici enfeksiyonlardir. Bulasici olmalarina karsilik
ihbart zorunlu hastaliklardan degillerdir. Bu sebeple dermatofitler ve dermatofitozlara
iliskin epidemiyolojik verileri stnirlidir.

Genel olarak toplumun en az %?20’sinde kronik dermatofitoz bulundugu
dustnilmektedir (16). Erkeklerin yaklasik %90’1nin yasamin herhangi bir déneminde
en az bir kez dermatofitoza yakalandiklar: dustinilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla
dermatofitoz gorilme olasilig: daha siktir. Bu durum, erkeklerin yatili okul, spor salonu
ve kisgla gibi toplu yasanan ortak alanlari daha sik kullanmalar: ile agiklanmaktadir.
Enfeksiyon kontroli ve halk sagligi agisindan dermatofitozlarin epidemiyolojisinin
anlasiimas: ve klinik drneklerden dermatofitlerin tir diizeyinde tanimlanmas: 6nemlidir.

Buna gerekge olarak;



1. Etken mikro-organizma hayvan kokenli (zoofilik) olabilir.

2. Antropofilik tirler (T. tonsurans, T. violaceum ve M. audouinii vb.) aile i¢i ve
okul gibi toplu yasanan yerlerde salgin yapabilirler.

3. Yine bu antropofilik tirler hizla yayilan epidemilere sebep olabilirler.

4. Bir bolgenin dermatofit florasinin bilinmesi o bolgede korunma ve kontrol
yontemlerinin gelistirilmesi yoninden onemlidir. Ayrica, ¢esitli dermatofit
tdrlerinin endemik bulundugu bdélgenin ortaya konulmas: yararl: olacaktir (16).
Dermatofitlere maruz kalan bireylerde risk faktorleri arasinda: diabetes mellitus,
bagisiklik yetmezlik, vaskiiler yetmezlik vb. bulunmasinin yan sira; ylksek
oranda mantar inokuluma maruz kalinan yiizme havuzu ve genel dusluklar gibi
ortak kullanim alanlari, ayaklarin strekli nemli kalmasi olarak sayilabilir
(40,41). Giysilerin, havlularin ve i¢ ¢camasirlarin yetersiz toplu yikama sonrasi
degis tokus edilmesi salgina yol acabilecek diger risk faktorleridir (37). Ayak
hiperhidrozu, bakterilerin ve dermatofitlerin mikst enfeksiyonuna bagh

semptomlarin siddetlenmesine neden olabilir (40).

Dermatofitler ekolojik olarak dogal ortamlarina ve konak 6zgulligline bakilarak;
insan (antropofilik), hayvan (zoofilik) ve toprak (geofilik) kokenli olmak Uzere t¢ gruba

ayrilirlar (14).

2.4.1. Antropofilik tirler

Antropofilik turler insandan insana dogrudan veya dolayh (ortak kullanilan sag
fircasi, havlu, ayakkabi, corap vh.) olarak bulasabilirler. Insan dermatofitozlarinin
%70’inden sorumludurlar. Kronik, yavas gelisen ve bulasici hastalik tablosu meydana
getirirler (43). Sacli deri (tinea capitis), sacsiz deri (tinea glabrosa) ve tirnak
infeksiyonlarina (tinea unguium) neden olurlar. Bu mikro-organizmalar arasinda en
baskin tar, dinyamin birgcok yerinde 6zellikle sicak iklimlerde, tinea pedis ve tinea
unguim’un en sik etkeni olan T. rubrum’dur (17,31,44). T. rubrum’u T.interdigitale
izler.

Antropofilik tlrlerden; M. audouinii Afrika’da, M. ferrugineum Dogu Asya ve
Dogu Avrupa’da; T. concentricum Gineydogu Asya, Melanezya, Amazon bélgesi, Orta

Amerika ve Meksika’da; T. gourvilii Orta Afrika’da; T. megninii Portekiz ve
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Sardunya’da; T. raubitschekii Asya, Afrika ve Akdeniz’de; T. soudanense Sahra-alti
Afrika’da; T. violaceum Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Akdeniz’de; T. yaoundei ise Orta
Afrika’da gorilmektedir (45).

2.4.2. Geofilik turler

Geofilik dermatofitlerin, antropofilik ve zoofilik dermatofitlere evrimlestikleri
dustnilmektedir. Dogal ortamlari toprak olup kolonileri de toprak rengindedir. Toprak
kokenli oldugu igin topraktaki sag ve tirnak gibi keratinize yapilart ayristirirlar. Genelde
ciftci ve bahcivan gibi toprakla ugrasan kisilerde gorulir. Geofilik dermatofitlere en iyi
ornek M. gypseum’dur. M. gypseum tiri ile ilgili ilk salgin salatalik serasinda

calisanlarin toprak ile temaslari sonucunda ortaya ¢ikmastir (17,28, 14,44).

2.4.3. Zoofilik tarler

Zoofilik tdrler, vicudun dis ortamla temas ettigi bolgelerde goérdlir. Hayvan
besleme, hayvancilikla ugrasma, hayvan temasi ile birlikte hijyenik kosullar ve sosyo-
ekonomik diizey de zoofilik enfeksiyonlarla ortaya ¢ikmasini kolaylastirir.

Zoofilik turlerde konak dagihmi etkene gore degismektedir. Ornegin; T.
mentagrophytes sensu stricto kedi, kopek, at, sican ve tavsan gibi bir¢cok hayvanda
enfeksiyona sebep olabilir. T. verrucosum sigirlarda hastalik etkenidir. M. canis ve T.
verrucosum insanda sacli deri, ayrica biyik ve sakal bélgesinde enfeksiyon etkenidir
(6,14,17).

2.5. Enfeksiyonlar

Dermatofitoz, epidermisin stratum korneum katmani, sacli deri ve tirnak gibi
keratinize dokularin dermatofitlerle olusan ylzeyel enfeksiyonu tarif eder.
Dermatofitozlar, tarihin en erken donemlerinden beri bilinmektedir. Romalilar, hastaliga
elbise guvesinin sebep olabilecegini disinmusler ve hastaliga giive anlamina gelen ve
gunumiizde de yaygin olarak kullanilan tinea adini vermislerdir (46). Deri lezyonlarinin
yuvarlak ve keskin sinirli olmasi nedeniyle ringworm terimi de kullaniimaktadir.(31)

Dermatofitozlarin klinik sekilleri enfeksiyonun yerlestigi anatomik odaga gore
adlandirilir. Cografik bolgeler arasinda fark olmakla birlikte, Glkemizde dermatoloji
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Kliniklerine basvuran hastalarin yaklasik %5-10unu dermatofitozlu hastalarin
olusturdugu bildirilmistir (47,48,49,50).

2.5.1 Tinea capitis

Tinea capitis sa¢ kokleri ve sagli derinin dermatofitozudur. Hastalik hemen
daima 4-12 yas grubunda ve erkek cinsiyette gorulir (1,14,15). Cocukluk doneminde en
sik gorilen dermatofitozdur. Erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara gore saclarinin daha kisa
olmasi ve mantar sporlarinin sagl: deriye daha kolay ulasabilmesi sebebiyle enfeksiyona
yakalanma olasiliklart daha yuksektir. Puberteden sonra ender goriilmesinin sebebi
doymus yag asitlerinin artmasinin dermatofitler Gizerinde fungisidal veya fungistatik etki
yapmasidir (47,48). Enfeksiyon, kotl sosyo-ekonomik durum, kétu hijyen kosullari,
kalabalik aileler, enfekte hayvanlarla temas, okul, yatakhane gibi toplu yasanilan yerler,
enfekte kil veya epitel ile kontamine olmus sapkalar, yastik ortiileri, fircalar ve berber
aletleri ile bulasir (31,51,54).

Dermatofitlerin sa¢ enfeksiyonlar1 spor ve/veya artrokonidyumlarin sa¢ iginde
veya disinda yerlesmesine gore: (i) endotriks (kalici), (ii) ektotriks (kildis1) ve (iii) favik

tutulum olmak uzere Ug sekilde goruldr.

I.  Endotriks tutulumda, T. tonsurans ve T. violaceum en sik karsilasilan tirlerdir.
Artrokonidyumlar kil kokdnun igerisinde ve deri yizeyinden kirilarak
dokilmesine neden olurlar (31,55).

Il.  Ektotriks tutulumda M. canis, T. equinum ve T. verrrucosum en sik goérilen
tarlerdir. Sacl deride yangisal reaksiyon gorece fazladir. Artrokonidyumlar kil
kokinun disindadir ve katukul tahrip olmamistir. Saclar matlasir ve sag derinin
birka¢ milimetre tzerinde kirilip dokaldr (31,55).

I, Favik tutulumda en sik saptanan tur (~%98) T. schoenleinii’dir. Kil icinde yag
damlaciklar1 ve hiflerin erimesi ile olusan bos kanalciklar vardir. Artrospor
yoktur (31,55).

Tinea capitis temel olarak ¢ ayr1 klinik sekilde goralir. Soyle ki;

I.  Tinea capitis superficialis (kuru kel veya sagkiran)
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Il.  Tinea capitis profunda (kerion celsi) ve
I1l.  Tinea capitis favosa (favus) goraldr.

2.5.1.1. Tinea capitis superficialis (kuru kel, sagkiran)

Kuru kelde etkenler hemen daima Trichophyton ve Microsporum tirleridir
(51,56). Hastalik 0-15 yas grubunu tutar. Bulas, dogrudan temas disinda tarak ve makas
gibi ortak kullanilan esyalar aracilig: ile olur. Tinea capitis puberteden nce gortlen bir
hastaliktir (57). Hastaligin kulugka suresi kisa olup 2-4 giinlik kulucka stresinden sonra
olusan hifler kil folikillerine girerek burada cogalmaya baslarlar. Mantarin zamanla
kilda cogalmas: sonucu kilin rengi degisir ve griye donustr hem de kolay kirilir hale
gelir. Genellikle 2mm’den 3cm capa kadar bazen daha blylk olabilen yuvarlak ya da
yumurtams: alopesik alanlar ortaya ¢ikar. Bu alanlar hafif eritemli, kuru beyaz renkli

skuamlarla ve skuamlarin arasinda gri renkli kirik killarla értilmastur.

2.5.1.2. Tinea capitis profunda (Kerion celsi)

Etkenler genellikle zoofilik Trichophyton ve Microsporum tirleridir. Hastalik
puberteden énce tinea capitis superficialis’in gorildugii yaslarda goriliir. Once kuru kel
seklinde baslar sonra inflamatuvar yanita bagli olarak perifollikilit olusur. Bakteriler
"genellikle koagulaz-negatif stafilokoklar”, enfeksiyona eslik eder. Sonug¢ olarak
sikilinca bol irin ¢ikan, ¢ok sizintili timoér gorindminde, deriden kabarik lezyonlar
ortaya ¢ikar. Kasinti genellikle siddetlidir. Lezyonlardaki énemli 6zelliklerden biri killar

cekildigi zaman yagdan ¢ikar gibi kolayca ¢gikmalaridir (58).

2.5.1.3. Tinea capitis favosa

Favus ¢ocukluk ¢aginda alinan bir enfeksiyondur. Tedavi edilmezse onceki iki
tipten farkli olarak puberteden sonra da devam eder. Cogunlukla etken T.
schoenleinii’dir. Kalabalik aileler halinde yasama, kotl beslenme ve kot saglik
kosullar1 kolaylastirici etmenler arasindadir (29,59). Mantar kil kokine yerleserek kilin
cevresinde ortas: ¢Okik ve kukdrt sarist renginde 2-3 mm c¢apinda “scutulum” ya da
"godet” adi1 verilen tipik olusumlar: dikkat cekicidir. Hastalanmis saclar soluk kil

renginde gorulur. Favusun diger bir tipik 6zelligi de fare idrarina benzetilen kokusudur.
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Scutulumlar kaldirildiginda altinda nemli, parlak pembe renkli atrofik bir deri goralur
ve bu alandan bir daha sa¢ ¢ikmaz (31,60 ).

2.5.2. Tinea barbae

Sakal ve biyik bolgesinde yerlesen dermatofit enfeksiyonudur. Hayvanlarla
yakin temas: olan mesleklerde direkt temasla ya da berber malzemeleriyle bulasir.
Etken buyuk cogunlukla T. verrucosum ve T. mentagrophytes’dir. Hastalik genellikle

sakal bolgesinde bir ya da daha fazla odak halinde ortaya ¢ikar (31,59).

2.5.3. Tinea corporis

Sacl deri, ayak, tirnak ve kasik disinda kalan vicut kisimlarinda yerlesen bir
dermatofitoz enfeksiyonudur. Halk arasinda "temriye" olarak bilinir. Her yasta
goralebilir. Sicak ve nemli iklimlerde fazla gorilebilmektedir. En fazla alin, yanaklar,
boyun, kollar gibi acik bolgeleri tutar. Sakal ve biyik disinda yiizde yerlesen tipi tinea
faciale olarak adlandirilir. Kirsal kesimde sigirlar, sehirlerde ise evcil hayvanlar
enfeksiyon kaynagidir (61).

Merkezi iyilesme gosteren, halka seklinde, sinirlart belirgin ve kenarlari kabarik
lezyonlar olusturur. Lezyonun kenarlari pistuli ya da papulli olabilir. Bazen
kasintilidir (14,31,51,55,62). Her (¢ dermatofit cinside tinea corporis etkenidir (31).

2.5.4. Tinea cruris

Erkeklerde daha fazla olmak (zere kasik bdlgesinde gorilen dermatofit
enfeksiyonu olup daha ¢ok antropofilik turler (T. rubrum, T. mentagrophytes ve E.
floccosum) etkendir. Genellikle tinea pedis’e eslik eder. Islak mayo ve suni i¢ camasir
giyilmesi, banyodan sonra iyi kurulanmama, obesite, sismanlik ve dar kiyafetler (kot,
tight vb.) enfeksiyona zemin hazirlar (14,31,51,62).

Klinik olarak tek ya da cift tarafli, keskin sinirli gogunlukla yarim ay seklinde,
eritemli ve skuamli lezyonlar seklinde ortaya ¢ikar. Siklikla viicudun baska bélgesinden
oto-inokulasyonla da bulasir. Ayaklar genellikle hastaligin  kaynagi olarak

degerlendirilmelidir. Hastalarin en sik sikayeti kasinti ve yanmadir.
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2.5.5. Tinea unguium

El ve ayak tirnaklarinin matriksi, yatagi ve tirnak plagini tutan mantar
enfeksiyonlarina onikomikoz denir. Dermatofitlerin etken oldugu onikomikozlara ise
tinea unguium denir. Tirnaklarda sekil bozuklugu ve renk degisikligi yapan hastaliklar
arasinda ilk siradadir. Tirnak parlakhigint kaybeder ve sararir. Tirnak altinda
hiperkeratoz gelisir (63). En sik etkenler T. rubrum ve T. mentagrophytes’tir. Ozellikle
T. rubrum’un neden oldugu enfeksiyonlarda tinea pedis ile birlikteligi siktir. Fazla
yikanma, deterjan, kozmetikler, pedikir, manikur, antibiyotiklerin fazla kullanilmasi,
yaslanma, diyabet, cok siki ayakkabilar giyilmesi ve tinea pedis varlig1 enfeksiyona
zemin hazirlar. Ayak tirnaklarinda el tirnaklarina gore daha fazla gorulen bu hastalik

Ozellikle birinci ve besinci ayak tirnaklarin: tutar (50,64).

2.5.6. Tinea pedis

Ayak parmak arasi, ayak sirti, ayak tabani ile ayak kenarinin dermatofitozu
"tinea pedis" veya "atlet ayagi" olarak adlandirilir. Dermatofitozlar arasinda en sik
gorilen klinik sekildir (14,17,31,51,62). Enfeksiyon hemen daima erkeklerde gordlir.
Erkeklerin %20°si, kadinlarin ise %5’i hayatlarinin bir doneminde mutlaka tinea pedis’e
yakalanir (65). Cocuklarda daha az gorilur. Sentetik maddelerden yapilmis ayakkabi
ve/veya corap giyilmesi, uzun sireli kortikosteroit ve antibiyotik kullanilmasi, nemli
iklim kosullari, diabetus mellitus ve HIV enfeksiyonu hastaliga zemin hazirlayan
6nemli etmenlerdir.

Tinea pedis bulasici ve tekrarlayict olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Rippon insanlarin %70’inin hayatlarinin  bir déneminde "atlet ayag:"
gecirdigini bildirmistir. Tinea pedis insanoglunu yuzyillardir etkilemesine karsilik, ilk
kez 1888°’de Pelizzari tarafindan tanimlanmustir. Paris’te yasayan Unli Osmanl
dermatolog Celal Muhtarar ginimizde tinea pedis et manuum veya Celal Muhtar
hastalig1 olarak bilinen dermatomikotik enfeksiyonlar ile ilgili ¢alismalar yapmistr.
“Trikofitoz” adin1 verdigi enfeksiyonun etkenini, ayirict tanisint ve tedavisini
tammlamistir. Sonrasinda Whitfield ve Sabouraud tinea pedisin nadir gorilen ve tinea
capitis ile ayni etken organizmanin sebep oldugu bir enfeksiyon olduguna inanmislardir.
O donemde tinea pedis genellikle taninmayan veya uygunsuz sekilde tedavi edilen bir

enfeksiyon idi (3).
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Tinea pedisin dogru ve gvenilir tams: ile etkili tedavisi 6nemlidir. Oncelikle,
tinea pedis pek cok ayak hastaligina benzer (65,66). Ikincisi, viicudun diger bolgelerinin
dermatofitozu icin rezervuar gorevi gorur. Enfeksiyon siklikla oto-inokilasyon ile
bulasir (67,68). Ucilincii olarak uygun tedavi uygulanmazsa ikincil bakteri
enfeksiyonlar: ve alerjik hastaliklara neden olabilir (69). Son olarak, tinea pedis ayakta
Ayrica id reaksiyonlarinin en sik sebebi konakta tinea pedis varligidir (72).

Tinea pedis iki agidan ¢ok Onemlidir; (i) zaman icinde dinyadaki yayilimi
gittikce artan bir enfeksiyon olmasi ve (ii) baska viicut bolgelerine yayilim igin mantar
veya odagi olmasidir. Tinea pedis’li hastalarin yaklasik Ggte birine tinea unguium eslik
eder ki bu cok yiksek bir orandir (67,68,73). Tinea pedis 1 haftada topikal ilaclarla
tedavi edilebilmesine karsilik, tinea unguium en az 3 ay sureli sistemik tedavi gerektirir.
Tinea unguium tedavisi hem ge¢ hem de gic olabilen ve tedavi maliyetinin ylksek
oldugu bir dermatofitozdur.

Ozellikle kosucular arasinda asemptomatik enfeksiyonlar %36-88 goriilme
sikhgr ile yaygindir. Asemptomatik tinea pedis’in en sik etkeni T. interdigitale’dir ve
ayaklarin nemli olmas: da ikincil bakteri enfeksiyonlarin da gorulmesi ile belirtiler
artabilir (74,75,76).Hastalar cogunlukla tinea pedis ve tinea unguium’u énemsemez ve
tedavi bazen yetersiz kalr (77). Tinea pedis tipik olarak (i) interdigital, (ii)
inflamatuvar, (iii) kronik hiperkeratotik (mokasen) ve (iv) ulseratif olmak Uzere dort

ayr klinik sekilde ortaya cikar.

2.5.6.1. interdigital Tinea pedis

Interdigital tinea pedisin en sik etkeni T. rubrum’dur ve bunu antropofilik T.
interdigitale izler (78). Antropofilik T. interdigitale Avrupa ve Dogu Asya gibi
dunyanin bir¢ok yerinde yaygin olan T. mentagrophytes sensu lato icerisinde yer alir.
Aksine, T. mentagrophytes sensu stricto Bati Avrupa’da nadirdir ve evcil hayvanlar,
kobay hayvanlari, kopek ve kedi temas: ile bulasmaz (34,37,79). Tinea pedis’in
gelismesinin birincil risk faktorleri arasinda sicak, nemli iklim ve spor aktiviteleri yer
alir (80). Klinik olarak interdigital tinea pedis, eritem, maserasyon ve fissir ile
Ozellenir. Lezyon genellikle dordiincu ve besinci ayak parmaklarinda gorulir. Sonugta
kasinti, yanma ve kotu kokuyla kendini belli eder (81).
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2.5.6.2. Inflamatuvar Tinea pedis

Ayagin st kismi, tarak ve taban kismina yerlesen irinli veya vezikillu tinea
pedise antropofilik T. interdigitale neden olur. Epidermisin icine yerlesen vezikilli
lezyonlarin ¢apr 1-5 mm’dir. Vezikillerin birlesmesiyle olusan buller yanhs taniya
neden olabilir. Buller limon sarisi renkte olup S. aereus ya da A grubu
Streptococccus’larda klinik tabloya eslik edebilirler. T. rubrum’un sebep oldugu
lezyonlardaki vezikuller ayagin kalin tabanina yerlestigi icin 5 gun sonra asinmaya

maruz kalarak yok olurlar (82).

2.5.6.3. Kronik hiperkeratotik (mokasen) tinea pedis

Kronik hiperkeratotik tinea pedis etkeni hemen daima T. rubrum’dur. Ayak
tabaninda yaygin bir kizariklikla kendini belli eder. Bir ya da iki ayag: tutabilir ve
siklikla tirnag: tutar (83). Yaklasik olarak hastalarin % 50°sinde avug igini kapsar ki
buna "iki ayak bir el sendromu” (Celal Muhtar hastaligi) denir. Genellikle diyabet
hastalarinda goralir. Birkag tirnak tutulunca elde enfekte olur. Klinik 6zellikleri tinea

manuuma benzer (84).

2.5.6.4. Ulseratif tinea pedis

Antropofilik T. interdigitale genellikle Ulseratif tinea pedis etkenidir. Hizla
yayilan vezikalll, pusttlli lezyonlar: vardir. Yara ve asinma gorilir. Sik sik ikincil bir
bakteri enfeksiyonu eslik eder. Bu enfeksiyon genellikle 3. veya 4. ayak parmaginda
baslar. Ayak sirti, ayak tabani, ve yanlarina dogru genis olarak yayilir ve tim ayagi
kaplar (85). Bu yaygin tir iki kere rapor edilmistir. Birincisi, Hirschmann ve Raugi
2000’de 78yasinda bir erkek hastada T. rubrum’un etken oldugu pusttler tinea pedis
rapor etmistir. Bu lezyonun bakteri kultiirii olumsuzdur. ikincisi ise Qianggiang ve
arkadaslarinca 2001°de 8 yasinda bir erkek cocugunda E. floccosum’un etken oldugu

verriikdz tinea pedis olgusudur.

2.5.7. Tinea manuum
Ellerin dermatofitozudur. Etken T. rubrum’dur. (14,17,51) Enfekte kisilere insan
ve hayvandan, topraktan, direkt temas yoluyla ya da kirlenmis esya, havlu, kap1 tokmagi

gibi gereclerden indirekt olarak bulasabilir (86). Bulas siklikla tinea pedis’den oto-
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inokilasyon sonucu gelisir. Ellerin siirekli nemli kalmasi, asirt terleme, asiri alkali

sabun kullanilmasi hastaligin gelisimini kolaylastirir (60,87).

2.5.8. Dermatofitid ( id reaksiyonu)

Dermatofitozlu bireylerin bir kisminda mantara kendilerine veya metabolizma
artiklarina kars1 organizmada asir1 derecede duyarlilik olusmasina "id reaksiyonu™ adi
verilir. Uzak Dbolgesel bir enfeksiyonun neden oldugu ikincil immdunolojik bir
reaksiyondur. Bolgesel enfeksiyon viicutta dolasim: etkinlestirir yada T lenfositlerini
aktiflestirir. Cesitli mantar, bakteri, virus yada parazitler id reaksiyonuna neden olurlar.
Ancak 0Ozellikle basta Tinea pedis olmak (izere yiizeyel mantar enfeksiyonlar: yaygin
nedenidir. Dermatofitozlu  bazi  hastalarda  bu  alerjik  reaksiyonlarla

karsilasilabilmektedir. Bir reaksiyona ‘id’ reaksiyonu denilebilmesi igin;

I.  Vicutta bir dermatofit enfeksiyonunun bulunmasi
II.  id lezyonu olarak kabul edilen vezikillerde mantar elemanlarinin bulunmas,
I1l.  Trikofitin antijeni ile yapilan deri testinin pozitif olmasi gerekmektedir.
IV. Dermatofitoz iyilesince id reaksiyonu kendiliginden kaybolur. id reaksiyonu
vicudun her yerinde gorilebilmekle beraber daha sik ellerde gortilmektedir

2.6. Patogenez

Dermatofitle karsilasma her zaman enfeksiyonla sonuc¢lanmaz. Bu karsilasmanin
sonucunu etkileyen cesitli lokal ya da sistemik faktorler s6z konusudur, enfekte Kisilerin
epitel dokintl ve kil ile cevreye yaydigi artrosporla bulas s6z konusudur (15,25).
Derinin stratum korneum’u keratin icerdiginden birgok mikro-organizma bunu bir besin
maddesi olarak kullanamaz. Buna Kkarsilik, dermatofitler keratinazlar salgilayarak
burada Ureyebilmektedir. Ancak, bilindigi gibi stratum korneum devaml: yenilenen bir
tabakadir. Epidermal hiicreler bazal tabakadan itibaren siirekli ¢cogalmakta ve yiizeye
dogru ilerleyerek keratinize olup canliliklarini yitirmektedir. Alttan yeni hcrelerin
gelip keratinize olmasiyla Ustteki stratum korneum dokilmekte ve yenilenmektedir. Bu
sebeple burada yerlesen mikro-organizmalar strekli bir sekilde uzaklastirilabilmektedir.
Bu olgunun dermatofitozlara karst énemli bir savunma mekanizmas: olabilecegi 6ne

surulmastar. Sacli derideki infeksiyonlar eriskinlerde cocuklara oranla daha az
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gorilmektedir. Bunun sebebinin ise eriskinlerdeki sebumun niteligine bagl oldugu
distinulmektedir (87).

2.7. Laboratuvar Tan

2.7.1. Klinik 6rnek alma

Dermatofitozlarin kesin tamisi igin, hastaligin bulundugu bdlgeden aseptik
kosullarda 6rnek alinmasi, uygun yontemlerle laboratuvara ulastirilmas: ve mantar
kaltarh ile etken izole edilmesi ve takiben identifiye edilmesi gereklidir (88,89,90).
Sach deri, sa¢siz deri ve tirnaktan 6rnek alinacagi zaman lezyon ve cgevresi %70°lik etil
alkol ile temizlenerek flora Uyesi mikro-organizmalar ve diger yabanci cisimler
ortamdan uzaklastirilir. Klinik 6rnek almak icin kullanilacak malzemeler; 15’lik bistiri,
cimbiz, sag firgas: ve dis firgas: steril olmalidir (25,44,91).

Sach deri: Ozellikle gri-mat ve kirilmis saclar cimbizla gekilerek alinmalidar.
Cimbizla 0Ornek almak zor ise sa¢ yuzey epiteli kazinarak Ornek alinmahdir.
Microsporum spp. ve T. schoenleinii enfeksiyonlarinda Wood 1181 kullanilir (25).

Sagsiz deri: Oncelikle lezyonun bulundugu bolge %70’lik alkol ile
temizlenmelidir. Lezyonun keskin sinirli olan kenari kazinarak 6rnek alinir. Klinik
ornekler steril petri veya kagit icerisine alinir (25,44).

Tirnak: Tinea unguium supheli lezyondan 6rnek almadan 6nce bdlge %70°lik
alkol ile temizlenir ve tirnak uzunsa kesilerek 6rnek alinmasi daha uygundur ve tirnak
yataginin alt kismindan canli dokuya yakin yere kadar kazinti1 6érnegi steril kagit veya

petriler igerisine alinir (25,31).

2.7.2. Dogrudan mikroskop incelemesi

Mantar enfeksiyonlarinin tanimlanmasinda en ucuz, en basit ve en hizh
yontemdir. Alinan 6rnek Gzerine %10-25’lik potasyum hidroksit (KOH) veya sodyum
hidroksit (NaOH) birka¢ damla damlatilarak mantar elemanlarinin gérunir hale gelmesi
saglanir. Her klinik 6rnek ilk olarak mikroskopta incelenmelidir. Ancak, yalnizca

mikroskop incelemesi tani igin yeterli degildir (25).

19



2.7.3. Kalkoflor beyazi boyama yontemi
Tekstil ve kagit endistrisinde kullanilan beyazlatici ajandir. Mantar hiucrelerinin
duvarinda bulunan kitindeki polisakkarit ve sellilozla baglanarak fléresans verir. Ancak,

bu teknigin kullanilabilmesi icin floresan mikroskoba gereksinim vardir (53, 92,93,94).

2.7.4. Laktofenol Pamuk Mavisi Yontemi
Ticari olarak temin edilen laktofenol pamuk mavisi, 28°C’de iki hafta inklbe
edilen dermatofitlerin selofan-bant yontemi ile incelenmesinde kullanilir. Mantara

iligkin hif, klamidospor, mikrokonidyum ve makrokonidyum yapilari incelenir

2.7.5. Mantar Kultura

Dermatofitlerin cins ve tirt ancak kudltlr sonrasinda yapilan Kklasik veya
molekdler identifikasyon ile belirlenir. Etkenin tir diizeyinde tanimlanmas: ekoloji ve
epidemiyolojinin belirlenmesinin yaninda uygun ve etkin sagaltima da yardimci
olacaktir (14,57,95).

Dermatofitlerin tretilmesinde en sik kullanilan besiyeri (Sabouraud glikoz agar)
SGA’dir. Bu besiyerine kloramfenikol ve gentamisin eklenerek bakteri, siklohekzimit
eklenerek kif mantarlarinin  olusturabilecegi  kontaminasyon  6nlenebilir (6,
96,97,98,99). Siklohekzimit cok yavas Ureyen dermatofitleri engelleyebilir. Bu ylzden
siklohekzimitsiz  besiyerine de ekim yapilmahdir (9,90). Kloramfenikol ve
siklohekzimit eklenmis Sabouraud pepton dekstroz agar (Emmon’s modifikasyonu)
yaygin olarak kullanilir (14). Patates dekstroz agar (PDA) bazi dermatofitlerin pigment
olusumunu ve konidyum gelisimini artirarak mikroskopik taniy1 kolaylastirmaktadir
(31,100).

Sabouraud besiyerine ¢engel 6ze yardimiyla sa¢ koki, epitel ve tirnak kazinti
ornekleri yart gomulerek ekilmeli ve ekim yapilan besiyerleri aerop ortamda 1-4 hafta
sirede 22-26°C’de inkibe edilmelidir (95). Taplin ve arkadaslari 1969’da DTM
besiyerini gelistirmistir. Bu besiyerinde; %1 soya peptonu, %1 dekstroz, fenol kirmizisi,
gentamisin, klorotetrasiklin, kloramfenikol ve siklohekzimit vardir. Bu besiyerinin
onemli 6zelligi pH gostergesidir. DTM (Dermatofit test medium) besiyerinde fenol
kirmizis1 ayrag olarak kullanilir ve Greme sirasinda ortam alkalilesir, sar1 olan besiyeri

kirmiziya donustr. Ancak, bazi patojen olmayan mantarlarin da bu besiyerinde renk
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degisikligine neden oldugu bilinmektedir (100,101). Dermatofit test besiyerinde
yasanan sorunlari asabilmek amaciyla Dermatofit Identifikasyon Besiyeri (DIM)
gelistirilmigtir. Bu besiyerinin duyarlihg %99, 6zgullugt ise %95.7 seklinde rapor
edilmistir (101).

DBM besiyeri ise; %5 pepton %0.5 dekstroz, %0.05 bromtimol mavisi, %0.0125
kloramfenikol ve %0.05 siklohekzimit icerir. DBM ve DTM besiyerlerinin her ikisinde
renk degisimi gorulur. Ancak, DBM de DTM’ye gore daha kisa strede renk degisimi
olur. DBM’de renk degisimi; saman yesilinden yesile, yesilden de maviye donUsdr.
DTM’de ise;turuncu saridan somon pembesine, somon pembesinden de kirmiziya
dondsir. Ancak dermatofit olmayan birgok izolatta da renk degisimi goralmustdr.
Dermatofit dis1 izolatlarin renk degistirmeye basladiklarindaki koloni caplari ile
dermatofitlerin koloni c¢aplari farklhidir. Dermatofitlerin koloni ¢apit < 5mm iken
dermatofit olmayan suslarin koloni ¢ap1 > 5°tir (102).

Bazi1 dermatofit turleri ise kolayca sporlanmaz. Bu durumda, sporilasyonu
artirmak amaci ile misir unu, patates dilimleri, patates glikoz agar, Sabouraud glikoz
agar+%3-5 NacCl, pirin¢g (M. canis) ya da arpa (T. gourvilii) taneleri kulanilir (9). Tuyll
ve pigment olusturmayan T. rubrum’dan T. mentagrophytes var. interdigitale’yi ayirt
etmek zordur. T.rubrum’da sporulasyonu ve kirmizi pigment olusumunu uyaran, gesitli
besiyerleri ortaya ¢ikmistir; cornmeal dekstroz agar (CDA), Lablemco dekstroz agar
(LDA) ve Patates dekstroz agar (PDA)’dir. CDA’nin tutarsiz sonuglari LDA’nin
kullanilmasina yonlendirmistir. LDA guvenilir bir besiyeridir, ancak kirmizi pigment
olusturan T. rubrum ile pembemsi kahve tonu pigment olusturan T. mentagrophytes ile
karistirilabilir (10).

(ii) Borelli Lactrimel agar; Venezuella’da 1962’de bugday unu, inek sttt ve bal
iceren "ev yapimi" ya da "medio casero" diye bilinen, daha sonralar1 Lactrimel agar
olarak adlandirilan bir besiyeri yapilmistir. Bu besiyerinin  T. rubrum, T.
mentagrophytes ve Microsporum’un sportlasyonunu artirdigi bildirilmistir. BLA’da
tamimlanan tipik blylme 6zellikleri; T. rubrum’da saridan koyu sarap kizilina, ayrimh
olarak T. mentagrophytes’te ise soluk gil pembesi’dir. T. violaceum kolonileri ise
plrlzsuz, temiz ve mor renklidir. Otoklavda kugik grandllerin tipin kenarina

yapismasi bu besiyerinin bulanik gériinmesine neden olarak dezavantaj yaratmistir.
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BLA, Aralik 1971°de mikoloji laboratuvarlarinda LDA ve PDA’a paralel olarak
kullanilmaya baslanmistir. BLA’1in T. rubrum’da sporulasyonu destekleme ve pigment
olusumunu uyarma Ozelligi vardir. Ancak, T. rubrum’un ilk basta sari pigment
olusturmasi, kirmizi pigment olusturmada gecikmesi T. mentagrophytes ile
karistirilmasina neden olabilir. Bunun yani sira BLA1n ticari olarak hazir bir besiyeri
olmamasi, bulanik olmasi ve ¢ok isitilinca kahverengi olmasi gibi zorluklar: vardir (10).

(ili) Modifiye Borelli Lactrimel agar; BLA’in 1972°de orjinal formuli
degistirilerek toz halindeki Bacto Corn Meal Agar’a sut tozu ve bal eklenerek yeni bir
karisim elde edilmistir. Bu modifiye Borelli lactrimel agarin (MBLA) hazirlanis1 daha
kolaydir ve bulaniklik daha az oldugu igin pigment olusumu daha net gordlebilir.
Bugday unu yerine misir unu kullanilmas: T. rubrum’un sar1 pigment olusturmasini
engellemistir.(T. rubrum var. flava ve "Y" varyasyonu koyu sarap kizili pigment
olusumunu 6zellikle cam bir tipte ve egimin tepesine ekilirse ¢ok erken olusturur.
(genellikle 7 gunden daha kisa strede). Orjinal BLA’nin sporilasyonu artirmasi ve
kaltar 6zelliklerini devam ettirmesi 6zellikleri MBLA’da da ayn: tutulmustur (10).

MBLA’da T. rubrum ve varyeteleri koyu sarap kizili pigment olustururken, T.
mentagrophytes grubu, degisik renkteki pigmentasyondan hi¢ pigment olusturmayan
tirlere kadar degisik sonuclar gostermistir. (Sar1, turuncu, kahverengimsi pembe ya da
koyu kahverengimsi-kirmizi). T. rubrum ve T. mentagrophytes izolatlarinin koloni
morfolojileri de birbirinden farklidir. T. rubrum suslar ince, beyaz, pamugumsu ya da
tiylu toz gibi duzgun yizeyli iken bazi granulli ve yiksek pigmentasyon yetenekli
suslart pudramsi gul pembemsi ya da sarap kizili pirizsiz yizeylidir. T.
mentagrophytes ve varyeteleri beyaz tlyliden, koyu krem-pudrams: diiz ve kaba
tanecikli koloni olusturmaktadr. iki tiirde de sportilasyon artmistir. Diger besiyerlerinde
spor Uretemeyen T. rubrum suslan MBLA’da mikrokonidya dretmistir. Bol
makrokonidya olusturan T. rubrum ve T. mentagrophytes var. mentagrophytes
suslarinin ayirimi igin MBLA besiyeri ¢ok iyi bir kanit olmustur. Diger bir 6énemli
bulgu da, SGA, Mycobiotic Agar ya da Dermasel Agarda spor olusturamayan
M.canis’in MBLA besiyerinde parlak-sar1 yayilim gosteren bir Greme gostermesi ve
tipik makrokonidya olusturmasidir. MBLA dermatofit izolasyonu i¢in 1975°den itibaren
rutin olarak kullanilmaktadir. MBLA’nin bir bagka 6nemli avantaji ise bol miktarda

makrokonidya Ureten E. floccosum’un pleomorfik kolonilerinin incelenebilmesidir.
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MBLA’nin olast bir dezavantaj: ise, yigil, kat kat, duz, kivrimli, gok yayilan T.
mentagrophytes var. quinckeanum, T. verrucosum, T. tonsurans, T. concentricum, T.
schoenleinii ve M. ferrugineum suslarinin makroskop olarak fark edilmesinin zor
olmasidir (10).

Dermatofit tiri mantarlar 22-26°C (< 30°C)’de drer (45,52). Ancak, bazi
dermatofit tirlerinin 37°C*de Uredigi bilinmektedir. T. verrucosum 37°C’de 26°C*ye
gobre daha cabuk urer (62,100). T. schoenleinii ise 26°C ve 37°C*de esit Ureme hiziyla

da T. verrucosum’dan ayrilabilir (100).

2.7.6. Molekdler Yontemler

Dermatofitlerin rutin identifikasyonunda kullanilan laboratuvar metodlarinin
yavas olmasi ve bazi Orneklerde kesin sonu¢ alinamamasi, yeni metodlarin
gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Nukleik asitleri temel alan bu teknikler, patojenik
organizmalardaki genotipik farkliliklart ortaya ¢ikarmada yararhidir. Fungal
infeksiyonlarda molekiler yontemler, yalnizca klinik 6rneklerden mantarlar: tanimak
icin degil ayrica tur tayini, epidemiyolojik tiplendirme, ilag direnci ve salginlari izlemek
icin de kullaniimaktadir.

Mantar  turlerinin  alttiplerini  belirlemek icin  ¢esitli  yontemlerden
yararlanilmaktadir fakat halen altin standart denilecek yontem belirlenememistir.
Mitokondrial DNA’nin restriction fragment length polymorphism RFLP (Restriction
fragment length polymorphism) analizi, ribozomal DNA’da bulunan ITS (internal
transcribed spacer) bolgelerinin sekanslanmas: ve polymerase chain reaction (PCR)
[RAPD (random amplification of polymorphic DNA), AP-PCR (arbitrarily primed) ve

PCR fingerprinting] tir ve suslarin ayirt edilmesinde 6nemli yararlar saglamistir (103).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismada, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Dermatoloji Anabilim
Dali’na Eylil 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda dermatofitoz kuskusu ile basvuran
veya gesitli kliniklerde yatan dermatofitoz kuskulu 257 hastadan alinan sagl: deri, sa¢siz

deri ve tirnak drnekleri incelendi.

3.1. Hasta Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Dermatoloji B6limiine Basvuran Hastalar)
(Dermatofit izolasyonunda ve identifikasyonunda CDSAM, SGA ve MBLA besiyerlerinin
karsilastiriimasi )

Sonuglar oncelikle bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler konusunda
ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de
bir 6deme yapilmas: s6z konusu olmayan bu calismaya katilmama ve katildiktan sonra
cekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa s6zli olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza  katilmay: kabul  ediyorsaniz, lutfen asagidaki  bolime  adimazi-
soyadinizi yazip tarih ve imza atiniz. Tesekkir ederiz.
Katilimcr ile goriisen hekim

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDi RIZAMLA
KATILMAY| KABUL EDIYORUM.
TARIH
AD-SOYADI
Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
Imza
GOrusme tamg
Adi, soyad:
Adres:
Tel.
Imza:
Katilimcr ile gortsen hekim
Adi soyadi, unvant:
Adres:
Tel.
Imza
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Bu calismada, klinik 6rnekler alinirken hastalarin onay: alinarak anket yapildi ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Ankette hastalara; ad-soyad, yas, cinsiyet,
yasadigi yer, seyahat ettigi yerler, hayvan temasi, sistemik bir hastaliginin olup
olmadigi, ailede mantar enfeksiyonu varligi ve antifungal ila¢ kullanip kullanmadigi,

kullaniyorsa adi, dozu ve kullanim stresi soruldu.

3.2. Klinik Orneklerin Ahnmasi

Klinik érneklerin alinmasindan hemen sonra lezyon bolgesi %70’lik etil alkol ile
silindi. Steril kunt uclu bisturi, ve cimbiz kullanildi. Sa¢siz deri lezyonlarinda lezyonun
kenar bolgelerinden (saglam derinin basladig: aktif kenardan) steril bistdri ile disa dogru
kazinarak bolca kazinti 6rnegi alindi. Vezikul veya bullerden tepeleri bisturi ile
kesilerek klinik drnekler alindi.

Tirnak lezyonlarinda tirnak yapisi bozuldugu, renk degisikligi ve kalinlasma
saptanan yerlerden kazinti alindi. Kolay ufalanan kisim kazindi ve enfeksiyonun saglam
doku olusturdugu keskin sinirli bolgeden ve tirnak altindan kazinti 6rnekleri alindi.
Tirnak sirt ylzundeki lezyonlarda ise dis ylzey kazindiktan sonra alttaki dokudan
kazint1 6rnegi alindi. Sagli deri 6rneklerinde sa¢ koki steril cimbiz yardimi ile toplandi
ve sach deri kazinti 6rnegi (bisturi) ile alindh.

Klinik drneklerin bir kismi dogrudan inceleme icin lama alindi, diger kismi ise
steril kagitlara alindi. Klinik 6rnekler mantar kultr( igin steril kagitlarda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji laboratuvarina
iletildi.

3.3. Dogrudan Mikroskop Incelemesi

Her klinik 6rnek, oncelikle %20°lik KOH ile dogrudan mikroskopta incelendi.
Lama alinan ornekler tzerine keratin dokuyu eritmek igin %20’lik KOH damlatilip
lamel kapatildi. Islatilmis, birkag kez katlanmis filtre kagit ile nemli ortam olusturulan
petri kutularina preparat koyuldu ve kutularin kapaklar: kapatildi. Klinik 6rnegin cinsine
gore 30-45 dakika bekletilen preparat (nativ preparat) 1sik mikroskobunda 6nce kicuk
(10x) sonra buyuk buyutmeli (40x) objektiflerle incelendi.
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3.4. Mantar Kultura

Hastalardan alinan klinik Ornekler esit oranda paylastirildi;; SGA ve MBLA
besiyerlerine steril kint uclu bisturd yardimi ile klinik 6rnegin bir kismi besiyerinin
yuzeyinde bir kismi da icinde kalacak sekilde birka¢ noktadan ekim yapildi. Bu sekilde
mantarin besiyerinin derin kismindan besin, ylizeyinden oksijen saglamasi hedeflendi.
Epitel kazintisi, tirnak ve sag Ornekleri esit oranlarda gentamisin, kloramfenikol
siklohekzimit katkili Sabouraud glikoz agar (SGA; Merck, Darmstadt, Almanya) ve
Modifiye Borelli lactrimel agar (MBLA)’a inokile ekildi. Besiyerleri aerop kosullarda,
26°C’de 4 hafta, haftada 2-3 kez incelenmek tizere inkilibasyona birakildi.

SGA besiyeri ticari olarak hazir bulunurken MBLA besiyeri; misir unu, bal, sut
tozu belirtilen oranlarla karistirilarak laboratuvarimizda hazirlandi. Besiyerlerine
eklenen siklohekzimit, gentamisin ve kloramfenikol kif ve bakteri kontaminasyonunu

engellemek igin kullanildi.

3.4.1. Sabouraud Glikoz Agar (SGA, Merck, Darmstadt, Germany)

Glikoz 40gr
Pepton 10gr
Agar 15gr
Distile su 1000ml
pH 5.6-6.0
Siklohekzimit (Sigma, Steinheim, Germany) 500mg
Kloramfenikol (Sigma, Steinheim, Germany) 50mg
Gentamisin  (Sigma, Steinheim, Germany) 200mg

Ticari olarak hazir halde bulunan besiyerinden 65 gram tartilarak balon joje icine
konuldu. Uzerine 1000 ml distile su eklendikten sonra karisim iyice harmanlanacak
sekilde karigtirildi. 121°C’de 15dk 1 atm basingta steril edilmek Uzere otoklavlandi.
Otoklavin sicakligi ve basinct dustlikten sonra besiyeri otoklavdan ¢ikarilarak
besiyerinin sicakliginin da istenilen dereceye diismesi icin beklendi. Besiyeri igerisine
%95’lik etil alkolde ¢ozdurulmis kloramfenikol, siklohekzimit ve gentamisin eklendi.
Steril ve tek kullanimlik olan plastik petriler kullanildi. Besiyeri kalinligit 4mm olacak
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sekilde 25’er ml hazirlanan karisimdan dagitildi. Besiyerleri donduktan sonra
buharlasmayi 6nlemek amaciyla ters gevrilerek +4°C’de ekim yapilmak tzere saklandi.

3.4.2. Modifiye Borrelli Lactrimel Agar (MBLA; Kaminski, 1972)

Bacto-cornmeal agar 17 gram

Sut tozu 7 gram

Bal 10 gram

Distile su 1000 ml
Siklohekzimit(Sigma, Steinheim, Germany) 0.5gram
Kloramfenikol (Sigma, Steinheim, Germany) 1 kapsiil /250mg
Gentamisin (Sigma, Steinheim, Germany) 26 pg /ml

Antibiyotikler disindaki bitiin malzemeler belirtilen oranlarda tartilarak balon
joje icine konuldu. Uzerine 1000 ml distile su yavas yavas eklenerek karisim homojen
olana kadar karistirildi. 121°C’de 15 dk 1 atm basigta steril edilmek Uzere otoklava
verildi. Otoklavin sicakhigi ve basinci dustikten sonra besiyeri otoklavdan gikarilarak
besiyerinin sicakliginin da istenilen dereceye diismesi icin beklendi. Besiyeri igerisine
%95’lik etil alkolde ¢ozdurulmis kloramfenikol, siklohekzimit ve gentamisin eklendi.
Steril ve tek kullanimlik olan plastik petriler kullanildi. Olacak sekilde besiyeri kalinlig:
4 mm olacak sekilde 25’ser ml hazirlanan karisimdan dagitildi. Besiyerleri donduktan
sonra buharlasmay: engellemek amaciyla ters gevrilerek +4°C’de ekim yapilmak Uzere

saklandi.

3.4.3. Bromcresol purple-milk solid-glikoz agar

Cozelti A; Skim milk powder 80 gr
Bromcresol purple (Himedia, Mumbai, India) 2ml
(alkol igerisinde ¢Oziinmus %1.6)

Damitik su 1000 ml
Ozelti B; Glikoz 40 gram
G g
Damitik su 200 ml
Cozelti C; Agar 30 gram
Damtitik su 800 ml
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Cozeltiler otoklavda 121°C’de 15 dk. sure ile steril edildi, karistirildi ve son
pH’sinin 6.6 olmas:1 saglandi. Daha sonra steril petrilere 20 ml dagitildi. Calismada
kullanilan Klinik 6rneklerin ekimleri yapildi ve 28°C’de 21 giin sire ile inkiibasyona
birakildi. Besiyerinde treme varlhigi ve pH degisimine gore degerlendirildi. Alkali
tepkime sonucunda gri-mavi olan besiyeri renginin gri-mor renge degismesi arastirildi
(13).

3.5. Laktofenol pamuk mavisi (Merck, Darmstadt, Germany)

Ticari olarak hazir halde temin edilen laktofenol pamuk mavisi kullanildi.
Inkiibasyonu tamamlanan dermatofitlerin  hif yapilarini, mikrokonidyum ve
makrokonidyumlarin1 gostermek amaciyla, selofan-bant koloni yizeyine hafif bastirilip
cekildi ve laktofenol pamuk mavisi damlatilmis temiz bir lam lzerine yapistirildi. Once
x10’luk sonra x40’lik objektifte incelendi (16).

3.6. Ure Besiyeri

Ure 5 gram
Maya Oziitii 0.025 gram
KH2PO4 2.275 gram
Fenol kirmizisi 0.0025 gram
Distile su 250 ml

Yukarida bahsedilen malzemeler karistirildi ve besiyeri pH’s1 6.8’e ayarlandi.
Sivi besiyeri cam tiplere 5ml olacak sekilde dagitildi. Kdltiirde treyen kolonilerden
kivrik uclu Oze ilelire besiyerine pasaj yapilarak dreaz etkinligi 28°C’de 3-7 ve 14.
gunlerde konrol edilen besiyerinin renginin koyu pembeye dénismesi durumunda test
pozitif, renkte herhangi bir degisme olmamasi durumunda negatif olarak degerlendirildi
(101).

3.7. Piring besiyeri

Bir petri icine 1 kisim piring 3 kisim su konur ve otoklavda steril edilir. Daha
sonra piring taneleri Gzerine ekim yapilir. 25-30 °C*de iki hafta inkibasyona birakilir.
Bu test M.equinum ve M. audouinii’yi M. canis’ten ayirt etmek icin kullanilir. Bu

besiyerinde M. canis iyi Urer ve ortama yayilan sart pigment olusturur (101).
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Microsporum equinum ve M. audouinii piring taneleri Gzerinde zayif bir Greme ve

sporlanma yaparak piring taneciklerini kahverengiye donustarar (13, 31).
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4. BULGULAR

Calismada, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Dermatoloji Anabilim
Dali’na Eylil 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda dermatofitoz sliphesiyle basvuran veya
cesitli kliniklerde yatan dermatofit stipheli 257 hastadan alinan sach deri, sa¢siz deri ve
tirnak ornekleri incelendi. Ornekler en fazla ayaktaki lezyonlardan alinmakla birlikte el,
govde, sa¢ ve kasik olmak utzere 331 6rnege ulasildi. Calismada kullanilan herhangi bir
yontemde pozitif sonu¢ veren 6rneklerin anatomik bdlgeleri Tablo 2’de gosterildi.
Mantar kilttrlerinde treme gorulen orneklerin taban ve yuzey sekillerinin tirlere ve
besiyerlerine gore degisimi Tablo 3’te verildi. Calismamizda kiyasladigimiz dogrudan
mikroskop, SGA ve MBLA kultirlerinin dermatofit pozitiflik oranlar: farkli ¢ikmakla
birlikte en ylksek oran dogrudan mikroskopide goruldi. Ayri ayr ve birlikte gorulen
pozitiflik oranlar1 Tablo 4 ve Tablo 8’de detayl olarak gdsterildi.

Laboratuvarimizda, klinik érneklerin 65’inde dermatofit Gremesi saptandi, ancak
iki izolat kisa slire sonra kontamine oldu ve identifiye edilemedi. Sinirl: biitce sebebi ile
izolatlarin yalmzca 14’0 ITS dizi analizi ile tanindi. Diger drnekler klasik yontemlerle
identifiye edildi, ancak T. rubrum tur kompleksi ve T. mentagrophytes tir kompleksinde
taksonomik yanilgidan korunmak i¢in bu tir komplekslerine ait izolatlar Trichophyton
spp. olarak isimlendirildi. Toplam 63 izolatin tir dagilimi su sekilde: Trichophyton spp.
(n=45), T. rubrum (n=10), T. interdigitale (n=4), E. floccosum (n=2), T. violaceum
(n=1) ve M. canis (n=1) idi.

Klinik ornekler, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Mikoloji laboratuvarinda incelendi. 257 hastanin 132’si kadin 125’
erkek idi. Bu hastalarin ortalama yas grubu Tablo 5’de, hastalarin farkli bélgelerinden
alinan orneklerin klinik sekillerinin erkek ve kadinlarda gortilme oranlar1 Tablo 6°da,
Klinik sekillerin yas oranlarina gore dagiliminda anlaml farkliliklar Tablo 9’da detayh
olarak wverildi. Hastalardan Ornek alinirken yapilan ankette dermatofit gortlme
olasiligini artirdigi distindlen kriterler (diyabet, kanser, hayvan temas: ailede dermatofit
varhigi/yoklugu ve asir1 terleme) hastalara soruldu ve elde edilen verilerin oranlar1 Tablo
7°de ayrintili olarak verildi.

Calismada dogrudan mikroskop ya da klttrlerin herhangi birinden pozitif sonug

veren 81 Kisinin 117 6rnegi incelendi. Bu drneklerin her iki kilturde farkl turlere gore
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taban ve yiizey morfolojileri ve laktofenol pamuk mavisi yontemiyle boyanmas: Sekil 1,
2,3,4,5, 6 ve 7°de verildi.

Tablo 2. Mikolojik olarak kanitlanmis dermatofitozlarin anatomik bélgelere gére dagilim

ORNEGIN ALINDIGI BOLGE SAYI
Ayak tirnag 30
Ayak derisi 62

El tirnag: 1

El derisi 3
Govde 10
Kasik 9
Sach deri 2
TOPLAM 117

Tablo 3. Dermatofit kolonilerinin SGA ve MBLA’da tiirlere gore taban ve ylUzey 6zellikler

Tar SGA MBLA
Trichohyton rumrum Taban=Koyu kahverengi Acik kahverengi
Yluzey=Beyaz pamuksu Beyaz ince
Trichophyton violaceum Taban = Koyu kahverengi Kirmizi
Yuzey=Koyu kahverengi Kirmizi
Microsporum canis Taban= Turuncumsu sari Limon Sarisi
Ylizey=Turuncumsu sari ince Limon Sarisi
Epidermophyton floccosum Taban= Acik kahverengi Sari
Yluzey= Acik kahverengi ince i1ginsal Sari
Trichophyton interdigitale Taban= Kahverengi

Ylzey=Beyaz ince

Tablo 4. Cahsmada kullamlan drneklerin dogrudan mikroskop, SGA ve MBLA sonuglan

Dermatofit (+) Dermatofit (-)
Sayi (%) Sayi (%)
Dogrudan mikroskopi 76 (29.6) 181 (70.4)
SGA 49 (19.1) 208 (80.1)
MBLA 55 (21.4) 202 (78.6)
SGA+MBLA 43 (16.7) 214 (83.3)
Dogrudan mikroskop+ SGA+MBLA 47 (18,3) 210 (81.7)
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Tablo 5. Cahsmada kullamlan dneklerin cinsiyete gére yas dagilim

YAS
Ort. SD min max p
ERKEK 41,33+20,1 1 92
0.140
KADIN 34,9+17,15 1 82

Tablo 6. Cahsmada kullanilan érneklerin klinik sekillerinin cinsiyete gore klinik drnek alinan

bolgelerin dagilim

Erkek Kadin Toplam
Sayi1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Mokasen Tinea pedis (+) 17 (48,6) 13 (43,3) 30 (46,2) 0.804
Mokasen Tinea pedis (-) 18 (51,4) 17 (56,7) 35 (53,8)
Tinea manuum (+) 3 (25) 0(0) 3(18,8) 0.200
Tinea manuum (-) 5(75) 8 (100) 13 (81,2)
Tinea corporis (+) 4(12,9) 4 (10,8) 8(11,8) 0,999
Tinea corporis (-) 27 (87,1) 33 (89,2) 60 (88,2)
Tinea pedis interdigitale (+) 17 (60,7) 13 (72,2) 30 (65,2) 0533
Tinea pedis interdigitale (-) 11 (39,3) 5 (27,8) 16 (34,8)
Tinea unguium(+) 20 (50) 10 (20,4) 30 (33,7) 0,006
Tinea unguium(-) 20 (50) 39 (79,6) 59 (66,3)
Tinea capitis (+) 2 (25,0) 0(0) 2 (15,4) 0.487
Tinea capitis (-) 6 (75,0) 5 (100) 11 (84,6)
Tinea cruris (+) 7 (50) 2 (28,6) 9(42,9) 0.642
Tinea cruris (-) 7 (50) 5(71,4) 12 (57,1)
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Tablo 7. Calismaya dahil olan hastalarda bulunan gesitli 6zelliklerin dermatofit pozitifligine oranm

Dermatofit (+) Dermatofit(-) Toplam .
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Diabetes mellitus(+) 8(9,9) 16 (9,1) 24 (9,3) 0,821
Diabetes mellitus (-) 73(90,1) 160 (90,9) 233(90,7)
Kanser (+) 2 (40) 37 5(1,9) 0,652
Kanser(-) 81(32,1) 173 (98,3) 252 (98,1)
Hayvan Temasi (+) 5(6,2) 22 (12,5) 27 (10,5) 0.187
Hayvan Temasi (-) 76 (93,8) 154(87,5) 230 (89,5)
Hayvan Besleme(+) 6 (7,4) 19(10,8) 25 (9,7) 0.500
Hayvan Besleme (-) 75 (92,6) 157(89,2) 232 (90,3)
Ailede mantar(+) 13 (25,5) 38(74,5) 51 (100) 0,400
Ailede mantar (-) 68 (33,0) 138 (67,0) 206 (100)
Asiri terleme (+) 9(11,1) 33(18,8) 42 (16,3) 0.148
Asiri terleme (-) 72 (88,9) 143 (81,2) 215 (83,7)
Antifungal kullanimi (+) 0(0) 16 (9,2) 16 (6,3) 0.004
Antifungal kullanimi (-) 81 (100) 158 (90,8) 239 (93,7)
CINSIYET | ERKEK 49 (39,2) 76 (60,8) 125 (100) 0011
KADIN 32(24,2) 100 (75,8) 132 (100)

Tablo 8. Cahsmada kullamlan drneklerin dogrudan mikroskop, SGA ve MBLA sonuglarinin tek

tek sonuglar:

Dermatofit (+)

Sayi (%)
Yalnizca Dogrudan mikroskopi 37 (11,2)
Yalnizca SGA 3(0,9)
Yalmzca MBLA 4(1,2)
Yalnizca Dogrudan mikroskopi+SGA 9(2,7)
Yalnizca Dogrudanmikroskopi+ MBLA 103 (3,9)
Yalmzca SGA+MBLA 4(1,2)
Dogrudan mikroskopi+SGA+MBLA 47 (14,2)
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Tablo 9. Cahsmada kullarilan drneklerin klinik sekillerin yasa gore dagilim

Yas
<17 18-44 45-59 >60 p

Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Mokasen tineapedis(+) 0 (0) 11 (36,7) 11 (52,4) 8 (61,5) 0.074
Mokasen tineapedis(-) 1 (100) 19 (63,3) 10 (47,6) 5 (38,5) ’
Tinea manuum(+) 0(0) 0(0) 2 (40) 1 (50) 0.054
Tinea manuum(-) 2 (100) 7 (100) 3 (60) 1 (50) ’
Tinea corporis(+) 1(9,1) 3(10,0) 3(18,8) 1(9,1) 0823
Tinea corporis(-) 10(90,9) 27(90,0) 13(81,2) 10 (90,9)
Tinea pedis interdigitale(+) 0(0) 13 (72,2) 11 (61,1) 6 (66,7) 0.448
Tinea pedis interdigitale(-) 1 (100) 5(27,8) 7(38,9) 3(33,3)
Tinea unguium(+) 0(0) 7(17,9) 14 (48,3) 9 (64,3) <0.001
Tinea unguium(-) 7 (100) 32 (82,1) 15 (51,7) 5(35,7) '
Tinea capitis (+) 2 (28,6) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0. 462
Tinea capitis(-) 5(71,4) 6 (100) 1 (100) 0(0) '
Tinea cruris (+) 2 (66,7) 2 (25,0) 3(37,5) 2 (100) 0.152
Tinea cruris (-) 1(33,3) 6 (75,0) 5 (62,5) 0(0) ’

Tablo 10. Cahsmada kullanilan klinik sekillerin 6rnek alinan bolgeye gére Dogrudan Mikroskop,

SGA ve MBLA’daki pozitif ve negatif degeri

Dogrudan Mikroskop SGA MBLA

Mokasen tinea pedis(+) 26 16 20
Mokasen tinea pedis(-) 42 25 48
Tinea manuum(+) 2 3 2

Tinea manuum(-) 14 13 14
Tinea corporis(+) 10 2 4

Tinea corporis(-) 66 74 72
Tinea pedis interdigitale(+) 26 19 19
Tinea pedis interdigitale(-) 20 27 27
Tinea unguium(+) 31 16 14
Tinea unguium(-) 61 76 78
Tinea capitis (+) 2 1 2

Tinea capitis(-) 10 11 10
Tinea cruris (+) 9 6 7

Tinea cruris (-) 12 15 14
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Tablo 11. GCahsmada kullanilan klinik 6rneklerin dogrudan mikroskop pozitif negatifliginin SGA

ve MBLA besiyerlerinin pozitif ve negatifligi ile karsilastinnimasi

SGA (%) MBLA(%)
(+) ) +) )
Dogrudan mikroskop (+) 56 50 60 46
(88,9) (18,7) (88,2) (17,5)
) 7 218 8 217
Dogrudan mikroskop (-)
(11,2) (81,3) (11,8) (82,5)

Sekil 2. E. floccosum’un SGA besiyerindeki gériinimu ve laktfenol pamuk mavisi
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Sekil 5. T. violaceum’un SGA besiyerindeki gérinim ve laktofenol pamuk mavisi
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Sekil 6. T. violaceum’un MBLA besiyerindeki gérinimu

Sekil 7. M. canis’in MBLA besiyerindeki gériinimd
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Sekil 8. E. floccosum’un MBLA besiyerindeki gérinimu

Sekil 9. T. rubrum’un MBLA besiyerindeki gérinumdi
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5. TARTISMA

Bu calismada, MBLA’1n dermatofit izolasyonunda performansinin belirlenmesi
ve Adana ilinde dermatofitozlarin klinik sekillerinin belirlenmesi ve tir dagiliminin
ortaya konulmasi: amacglandi. Bu amagla, dermatofitoz kuskulu 6rneklerden hem MBLA
hem de SGA’a ekim yapild: ve sonuglar: karsilastirildi. Calisma sonuclart MBLA’1n [55
(%21.4)] SGA’a [49 (%19.1)] gore daha iyi performans gosterdigini ve rutin
laboratuvar uygulamalari icin Onerilebilegini gosterdi. Ayrica, ucuz ve uygulamasi
kolay, ancak deneyim gerektiren bir yontem olan direkt mikroskop incelemesinde bu iki
besiyerine gore daha fazla pozitiflik [76 (%29.6)] elde edildi. Ayrica, hemen her
dermatofit turinun MBLA’da daha iyi sporlandigi ve olusan pigment nedeni ile daha
kolay identifiye edilebildigi ortaya konuldu. Ancak, MBLA’1n diistik maliyetli olmasina
karsilik, hazirlanmasinin daha zaman alict olmasi ve besiyerinin bulanik olmas: gibi
dezavantajlarinin da oldugu belirlendi. Ayrica, Adana’da zengin bir tar dagilimi varlig
dikkat ¢cekmis ve izolatlarin Trichophyton spp. (45), T. rubrum (10), T. interdigitale (4),
E. floccosum (n=2), T. violaceum (1) ve M. canis (1) seklinde dagildig: anlasiimustir.

Yuzeysel deri mikozlarinin en sik etkeni dermatofitlerdir. Gegtigimiz yizyilda
dermatofitozlarin epidemiyolojisi; sosyo-ekonomik ve modern yasam kosullari, gliney-
yarim kireden kuzey-yarim kireye dogru goc ve hareketlilik sonucunda degismistir. Bu
durum, T. rubrum’un tim dinyada en baskin tir olmas: ve tinea pedis ve tinea
unguium’un en sik etkeni olmasi ile sonuclanmistir. Ayrica, tinea capitis’in insidansinda
dramatik bir disls yasanmis, buna karsilik tinea pedis ve tinea unguium en sik gortlen
dermatofitoz sekilleri olmustur. Ayrica, Akdeniz Ulkelerinde tinea capitis ve tinea
corporis’in baslica etkeni Microsporum canis olmustur. Ancak, Avrupa ve Amerika’nin
biylk illerinde yasayan cocuklarda, antropofilik tinea capitis etkenleri (T. tonsurans
vb.) énemli bir halk saghg: sorunu olup, okullarda, toplu yasam alanlarinda (hastane
vb.) ve sporcularda salginlara sebep oldugu bildirilmistir. Ancak, bu arastirmalarda
temel sorun tinea pedis ve diger sa¢siz deri dermatofitozlarinin ucuz ve hemen hig yan
etki gortilmeden tedavisi mimkin oldugundan mikolojik inceleme yapilmaksizin
tedavinin  planlanmasi ve dermatolog-mikolog isbirliginin  yeterince  tesis

edilememesidir.
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Dermatofit enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisinda altin standart yontem klinik
ornegin  dogrudan mikroskop incelemesi ve mantar kultlridir. Dermatofit
identifikasyonunda onceleri yalnizca klasik yontemlerle tan1 mimkun iken, son 20 yilda
molekdler temelli yontemlerle basarili sonuclar alinmistir. Bir dénem "altin standart”
yontem ITS dizi analizi iken glinimuzde protein kodlayan genlerin [LSU, ITS, 60S ve
B-tubulin] bolgelerinin de ortak analizi ile identifikasyonunun mimkin olabilecegi ve
taksonomik olarak daha dogru sonuclara erisilebilecegi anlasiimistir.

Calismada, simirl sayida izolatta olsa da, tlkemizde ilk kez bir ilin dermatofit
floras1 klasik yontemler yaninda bir donem "altin-standart” bir yontem olan ITS dizi
analizi ile belirlendi. Bu durum, dermatofit florasimn ilimizde daha gercekgi
belirlenmesine ve daha saglikli izlenmesine neden olacag: distnulmustir. Antropofilik
dermatofitler oncelikle insanlarla iliskilidir ve nadiren diger hayvanlar1 enfekte ederler
(14). Dermatofitozlarin insidansinin degisimi ve toplumda yayilma potansiyeli 2. Dinya
savasindan sonra belirginlesmistir (104). Tinea pedisin en sik etkenleri T. rubrum, T.
interdigitale ve E. floccosum gibi antropofilik tirler olmasina karsilik zoofilik ve
geofilik turler az da olsa ayak lezyonlarindan izole edilmistir ve halen edilmektedir.
Tinea pedis etkeni olan antropofilik tiirler 1960’larin sonlarinda ¢ok sik gértilmds, hizla
yayillmis ve bu durum tinea capitis’in gbrece nadir bir enfeksiyon olmas: ile
sonlanmistir (7,104,105,106). Ayrica, T. rubrum, tinea pedis ve tinea unguium’un
baslica etkeni olarak T. interdigitale’nin yerini almistir (33).

Dermatofitler ve dermatofitlerin klinik sekilleri arasinda gorilen degisim, bir
bolgeye iliskin dermatofit florasinin izlerini 6nemli ve giincel tutmustur. Almanya’da
18. ve 19. yuzyillara iliskin kayitlarda tinea corporis’in en sik etkeni E. floccosum, tinea
capitis’in en sik etkeni ise M. audouinii’dir. 1920’li yillardan itibaren tinea corporis’in
en sik etkeni T. rubrum olmus ve 2. Dlinya Savasi’ndan sonra tim Avrupa’da tinea
pedis ve tinea unguium’un en sik etkeni olmustur. T. rubrum’un giderek baskin olmasi
Ingiltere, Isveg, Belgika, Polonya, ispanya, Slovakya, Yunanistan ve Tirkiye'de de
dikkat cekmistir. T. rubrum, ayrica, Kuzey Amerika, Meksika ve Hindistan’da en sik
saptanan tur olmustur. Dikkat ¢eken ve Urkiten bir baska degisim ¢ocuk ve bebeklerde
gorulen T. rubrum’a bagl tinea pedis ve tinea unguium olgularindaki artistir.

Bu calismada gecmis yillarda yapilan ¢alismalarda bizim calismamiz ile benzer

olarak; tinea pedis ve tinea unguium’un baslica etkeni olarak T. interdigitale’nin yerini
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T. rubrum almistir (33). Ornek olarak, Britanya Adalari’nda 1980’de antropofilik T.
rubrum ve T. interdigitale tinea pedis etkeni tim dermatofitlerin %80’ini, 2005’te ise
%90’1n1 olusturmustur. Bu egilim, Orta ve Kuzey Avrupa’da da giderek artan tinea
pedis insidansina eslik etmistir. Almanya’da 1950°de T. rubrum tim dermatofit
izolatlarinin %41.7°sini olusturmus, 1993’te ise bu oran %82.7’ye yukselmistir. (104)
Seebacher ve arkadaslari, T. rubrum’un bdylesine baskin olmasinin tinea pedis ve tinea
unguium’un yiksek insidansi ile agiklanabilecegini 6nermislerdir (Mycopathologia-
2008). T. rubrum’un bir morfotipi olan T. raubitschekii’nin yalnizca Afrika’ya sinirl bir
tir oldugu dusunulirken Almanya, Ispanya, Turkiye ve Japonya’da izole edilmistir. Bu
calismada ise T. raubitschekii’ye rastlanmadi. Calismamizda elde edilen bulgulara
benzer olarak, antropofilik T. interdigitale sa¢siz deri ve tirnak detmatofitozlarinda
dunyada en sik saptanan 2. tur olmustur. Diger taraftan E. floccosum’un gortlme siklig:
1980 (%7.31)’den 2000 (%0.63)’e dek 11 kat azalmistir (Borman-Med Mycol-2007).
Ancak, Iranli arastirmacilarin calismalarinda 3 yillik (1999-2001) dénemde E.
floccosum’un %31,4°ltk gorulme sikligi ile baskin tur oldugu bildirilmistir (107). Bir
donem sacsiz deri ve tirnak dermatofitozlarinda 3. sirada yer alan E. floccosum
ginimuizde ender rastlanan tur olmustur. Calismamizda ise iki olgudan E. floccosum
izole edilmis ve bu tlrin tlkemiz i¢in 6nemini korudugu disunulmustr.

Calismada, hastalarin yas ortalamasi hem kadin hem de erkeklerde benzer
bulundu. Ancak, dermatofitozlar erkeklerde daha fazla gorildi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamh idi, (p=0.016). Tinea unguium’un erkeklerde daha fazla g&rilmesi
yaninda (p=0.006), yine tinea unguium’un yasla birlikte artis gosterdigi ve bu artisin
fark olusturdugu belirlendi, (p<0.001). Ancak, diger Kinik sekillerde farklilik yoktu.
Ayrica, dermatofitoz varhig: ile iligskilendirilebilen diyabet, kanser, hayvan temasi,
ailede mantar varhig: ve asirt terlemenin kolaylastirici faktor olduguna iligkin bir kanita
rastlanmadi. Bu durumun, arastirmamiza yalnizca Dermatoloji poliklinigine basvuran
olgularin dahil edilmesi ve gorece az sayida olgunun incelenmesi sonucunda ortaya
ciktig dlstinalda.

Bir calismada, tinea pedisin laboratuvar tanisinda KOH testinin duyarlilik ve
Ozgullagl, siras1 ile %73.3 ve %42.5 olarak bildirilmistir (108). Summerbell ve
arkadaslari, klinik olarak ayak tirnagi onikomikozu distindikleri 473 olguda dogrudan

mikroskop incelemesi (KOH ile) ve mantar kiltirtinde pozitiflik oranlari sirasi ile,
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%73.8 ve %74.6 bildirmislerdir (109). Arabatzis ve arkadaslari, 67 hastadan alinan 92
sacsiz deri, tirnak ve sach deri 6rneginde dogrudan mikroskop (KOH ile) ve mantar
kalturanun pozitifligini %43 ve %33 olarak bildirmislerdir. Aragtirmacilar, real-time
PCR ile %51 gibi yiiksek bir oran elde etmislerdir. (110) Wisselink ve arkadaslari, 1437
Klinik 6rnekte dermatofit varligini mantar kiltir ve real-time PCR ile arastirmis ve
sirast ile %26.9 ve %48.5 pozitiflik elde etmislerdir. Ancak, PCR sonuclarinin aktif
hastaliga isaret etmeyebilecegi ve vyalanci-pozitif sonuclarin gortlebilecegi de
dusunulmelidir. Bu sebeple, arastirmamizdaki énemli sinirlama veya eksikliklerden
birisi de gorece az sayida klinik Ornegin incelenmesi ve real-time PCR’in bitce
stnirlamasi geregince kullanilamamasidir (111).

Karaman ve arkadaslari, tinea pedisli 135 olgudan 200 lezyon 6rnek almis ve
KOH ile incelemislerdir. Arastiricilar 1. incelemede %47.5, 2.’de %52.5 ve 3.’de ise
%54.5 oraninda pozitiflik elde etmisleridir. Bu durum, ucuz ve etkin bir yontem olan
dogrudan mikroskop incelemesinin rutin incelemedeki yerini ve 6nemini, ayrica klinik
orneklerin ardisik incelenmesi ile mikolojik taninin gdérece daha glvenilir olacagin
gostermislerdir (112). Benzer bir arastirmada, Meireles ve arkadaslari 156 tirnak
ornegini birer hafta ara ile 3 kez incelemis, sirasi ile, %19.9, %28.8 ve %37.8 pozitiflik
oranlarina ulasmiglardir (113). Gupta ise 4 kez kultir ile pozitiflik oraninin arttigini
bildirmistir. Ancak, kanimizca, rutin uygulamada ayni hasta ve ayni anatomik bolgeden
4 ayrnn zamanli mantar kilturi de pek mumkin gorilmemektedir (114). Ayrica,
onikomikoz tanisinda en guvenilir yontem "PAS" boyasidir (115).

Dermatofitlerin klasik laboratuvar tanisinda en énemli ipucu 11k mikroskobunda
tipik makrokonidyum’un gosterilmesi ve bu yapisal 6zelligin yardim: ile cins/tlr
duzeyinde identifikasyon yapilabilmesidir. Makrokonidyum dretimi kimi torlerde
yaygin olup (E. floccosum, M. canis vb.) kimi tlrlerde de (T. violaceum, M. audouinii,
T. verrucosum vb.) hemen daima hig yoktur. Ilkit ve arkadaslari, rutin besiyerlerinde
ender veya hi¢ makrokonidya olusturmayan dermatofit tirlerinde BLA’1n
makrokonidya olusumunubelirgin olarak artirdigini, ayrica oat-meal agar, patates
dekstroz agar ve MBLA ile de iyi sonuclar alindigint bildirmislerdir. Tibbi mikologlarin
endemik bdlgeden seyahat eden bir bireyde ender makrokonidya treten bir dermatofit
tard ile karsilagmalar: (T. violaceum, T. verrucosum, T. concentricum) ender rastlanilan

bir durum degildir. Bizim caligmamizda, bir olguda tinea capitis etkeni olarak T.
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violaceum belirlendi. Bu sebeple, rutin laboratuvar uygulamalarinda MBLA’1n
kullanilmasi mikolojik tamya yardimci olacaktir. Ayrica, sagsiz deri ve tirnak
dermatofitozlarinin en sik iki etkeni olan T. rubrum ve T. interdigitale’nin BLA ile
Lowenstein-Jensen agarda makrokonidyum dretimleri karsilastirilmis; BLA’1n (%82.1)
LJA’a gore (%57.1) daha uygun besiyeri oldugu bildirilmistir (116).

Weitzman ve Rosnethal, M. ferrugineum (4/19) ve T. soudanense (1/12)
izolatlartnin bir kisminin BLA’da makrokonidya olusturdugunu bildirmislerdir. Ajello
ve Padhye, 14 T. soudanense izolatini incelemis, 4’Unin BLA’da 1’inin ise Pablum
cereal agarda makrokonidyum drettigini rapor etmislerdir (97). Kaminski 1985’te
yaptigi calismada, BLA ve MBLA’in performanslarint karsilastirmis, BLA’n, T.
rubrum, T. mentagrophytes ve Microsporum canis’in sporilasyonunu uyardigr ve
pigment olusturdugu, bu sebeple bu tlrlerin identifikasyonunu kolaylastirdig:
bildirilmistir. Ancak, bu besiyerinin bulanik olmasi, T. rubrum’un ilk basta sar1 pigment
olusturmas: ve kirmizi pigment olusturmada gecikmesi yaninda T. mentagrophytes ile
karistirilmas: farkl: bir besiyeri hazirlanmasini gerektirmistir. MBLA, BLA’1n orijinal
formuliinde kiguk degisimler yapilarak hazirlanmistir. Toz halindeki Bacto Corn-Meal
Agar temel alinmis ve st tozu ile bal eklenerek yeni bir karisim elde edilmistir.Bugday
unu yerine msir unu kullanilmast T. rubrum’un sari pigment olusturmasin
engellemistir. MBLA’1n hazirlanmas: daha kolaydir ve bulaniklik daha az oldugu igin
pigment olusumu daha net gorulebilir. T. rubrum’dan T. interdigitale’yi ayirt etmek icin
rutin olarak kullanilan diger besiyerleriyle birlikte MBLA’da 4800°Un zerinde kulttr
test edilmistir. Yalnizca, T. rubrum var. flava olan 9 sustan 5’i ne MBLA’da ne de diger
besiyerlerinde kirmizi pigment olusturmamistir. Bunun disindaki sonuclar; kesin,
birbiriyle uyumlu ve tekrarlanabilir bulunmustur. Diger besiyerlerinde spor tretemeyen
T. rubrum suslari MBLA’da mikrokonidya uretmistir. Bol makrokonidya olusturan T.
rubrum suslari ve T. mentagrophytes var. mentagrophytes suslarinin ayirimi igin MBLA
besiyerinin basarili oldugu rapor edilmistir. Diger bir nemli bulgu da SGA, Mycobiotic
Agar ya da Dermasel Agar’da spor olusturamayan M.canis’in MBLA’da parlak-sari
yayilim gosteren bir Greme gostermesi ve tipik makrokonidya olusturmasidir. Ayrica,
MBLA’In BLA’a gore E. floccosum ve T. verrucosum izolatlarinda sporulasyonu
uyardig1 da kaydedilmistir. MBLA dermatofit izolasyonu icin 1975’den itibaren rutin
olarak kullanilmaktadir (10).
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Gumral ve arkadaslart 43 referans dermatofit susunu dermatofit izolasyonu
ve/veya identifikasyonu amac ile kullanilan 6 farkli besiyerine inokile etmis ve 5’er
gun ara ile 1 ay sure ile kontrol etmislerdir. Toplam 258 besiyerinden 97’si (%37.6)
kontamine olmustur. En az kontamine olan besiyerinin BLA oldugu bunu siras: ile
SGA, malt-ekstreli agar, beyin-kalp inflizyon agar, patates dekstroz agar ve Léwenstein-
Jensen agarin izledigi rapor edilmistir (117).

Sonug olarak, sunulan caligmamizin verileri ve literatur bulgulart esliginde;
MBLA’1n dermatofit izolasyonu ve identifikasyonu i¢cin SGA’a gore daha uygun ve
yararli oldugu distnaldi. Ayrica, BLA’da kontaminasyon riskinin gorece disiik olmasi
da uzun suireli inkibasyon gerektiren (1-4 hafta) bu organizmalarin laboratuvar tanisi
icin tercih edilebilir oldugu disunuldi. Dermatoloji klinigimize basvuran olgularda en
sik gorilen dermatofitoz sekli tinea pedis interdigitale ve en sik belirlenen dermatofit
tird ise T. rubrum’dur.

Dermatofitler ve dermatofitlerin klinik sekilleri arasinda gorilen degisim, bir
bolgeye iliskin dermatofit florasinin izlerini 6nemli ve guncel tutmustur. Almanya’da
18. ve 19. yiuzyillara iliskin kayitlarda tinea corporis’in en sik etkeni E. floccosum, tinea
capitis’in en sik etkeni ise M. audouinii’dir (118,33). 1920°li yillardan itibaren tinea
corporis’in en sik etkeni T. rubrum olmus ve 2. Dinya Savasi’ndan sonra tim
Avrupa’da tineapedis ve tineaunguium’un en sik etkeni olmustur. T. rubrum’un giderek
baskin olmas: Ingiltere, Isveg, Belgika, Polonya, ispanya, Slovakya, Yunanistan ve
Tirkiye’de de dikkat ¢cekmistir (119). T. rubrum, ayrica, Kuzey Amerika, Meksika ve
Hindistan’da en sik saptanan tir olmustur. Dikkat ¢eken ve drkiten bir baska degisim
cocuk ve bebeklerde gorilen T. rubrum’a bagl tinea pedis ve tinea unguium
olgularindaki artistir (120).

T. rubrum’un bir morfotipi olan T. raubitschekii’nin yalnizca Afrika’ya sinirl bir
tir oldugu dustnulirken Almanya, Ispanya, Turkiye ve Japonya’da izole edilmistir
(118). Bu calismada ise T. raubitschekii’ye rastlanmadi. Gunimizde antropofilik T.
interdigitale sacsiz deri ve tirnak dermatofitozlarinda en sik saptanan 2. tir olmustur
(121). Bir donem sac¢siz deri ve tirnak dermatofitozlarinda 3. sirada yer alan E.
floccosum glnumiizde ender rastlanan tur olmustur (118,122). Calismamizda ise iki
olgudan E. floccosum izole edilmis ve bu turin Ulkemiz icin 6nemini korudugu

distnilmastdr.
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Sonug olarak, dermatofitlerin izolasyonunda MBLA’in 55 (%21.4) SGA’a 49
(%19.1) gore daha iyi performans gosterdigi, rutin laboratuvar uygulamalar: igin
kullanabilecegini, dermatofitlerin MBLA’da daha iyi sporlandigin1 ve olusan pigment
nedeni ile daha kolay identifiye edilebildigi ortaya konuldu. Ayrica, dermatofitozlarin
laboratuvar tamisinda en az iki besiyerinin kullanilmasinin daha gercekci sonuclara
ulasilmas: icin yararli olabilecegi dustnidldi. Ancak, ucuz, uygulamas: kolay ve
deneyim gerektirmeyen bir yontem olan direkt mikroskop incelemesinde bu iki
besiyerine gore daha ylksek oranda pozitiflik 76 (29.6%) elde edildi. Ayrica, tinea
unguium’un erkeklerde daha fazla goriilmesi yaninda tinea unguium’un yasla birlikte
artis gosterdigi anlasildi (p=0.006). Dermatofitozlarda Kklinik sekiller ve etkenlerin
mikolojik yontemlerle kanitlanmasinin tedavi yaninda korunma ve kontrol yontemleri
yonunden de yarar saglayacag: dusunuldu. Dermatofitlerle miicadelede en iyi adimin bu
organizmalarin ve biyolojilerinin taninmas: oldugu ve bu sebeple klinik-laboratuvar

ishirliginin mutlaka gerceklestirilmesi gerektigi vurgulandi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Dermatofitoz kuskulu klinik 6rneklerin direkt mikroskop incelemesinde %30,
mantar kiltirunde ise %20 oraninda mantar elemani/dermatofit pozitifligi elde
edildi.

MBLA’da yapilan mantar kultirt ile SGA’ya gore yaklasik %10 oraninda artis
saglandi.

Her iki besiyerinin ortak kullanimi ile pozitiflik oran1 % 1.2 artmistir.
Dermatoloji poliklinigimizde en sik gorilen dermatofitoz sekli tinea pedis olup
en sik etken T. rubrum idi.

Dermatofit izolasyonu kadinlara oranla erkeklerde daha fazla gérdldu.
Dermatofitlerin ~ Kklinik  sekillerinin  kadin  ve erkeklerde gorilmesi
hesaplandiginda tinea unguium’un erkelerde gorilme oranimin daha yuksek
olmasi disinda anlamli bir farklilik belirlenmedi.

. Tinea unguium’un yas ilerledikgce gorilme oraninin anlamli derecede arttigi
gorildi. Bu durum, ileri yasla birlikte tirnagin daha ok travmaya maruz
kaldigint dusundirdu. Diger dermatofitoz sekillerin ise anlamli bir fark
gorilmedi.

. Tinea pedis’in gorilme sikliginin yasla dogru orantili olarak arttigi goraldu.
Diyabet, kanser, hayvan temasi, ailede mantar varlig ve asir1 terlemenin

dermatofitoz varlig ile iliskilendirilmesinde anlamli bir iliski bulunamamistir.
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