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1. OZET

DERMATOMIKOZ OLGULARINDAN iZOLE EDILEN DERMATOFITLERIN
TiIiPLENDIRILMESi VE ANTIFUNGAL AJANLARA DUYARLILIKLARI

Aydan Ozkitiik. Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakultesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim dali, inciralti, izmir, Turkiye

Anahtar Sozciikler: Dermatofitier, dermatofitoz, antifungal ajanlar,

antifungal duyarlilik testleri

Dermatofitler, deri, sa¢ ve tirnaklara yerleserek dermatofitoz olarak
adlandirilan infeksiyonlari yapariar. Dermatofitozlar sikhkla kroniklesme
egiliminde olan bir hastalik grubudur. Bu nedenle de; toplumun sagaltimi
sorunlu olan infeksiyonlari ig¢inde yer almaktadirlar.

Calismamizda  bdlgemizde  bulunan kisilerdeki  dermatofit
infeksiyonlarinda en sik etken olan dermatofitler arastiriimis ve izolatlarin sik
kullanilan antifungal ajanlardan Griseofulvin, Mikonazol, Bifonazol ve
Oksikonazol'e karsi yanitlari antifungal duyarlilik testiyle minimum inhibe
edici konsantrasyon (MIK) olarak incelenmistir.

incelenen 770 &rnekten 106'sinda (%13.7) dermatofit izole edilmis,
bunlarin caligmaya alinan 100° G Trichophyton rubrum (%70), Trichophyton
mentagrophytes (%24), Microsporum canis (%3) ve Epidermophyton
floccosum (%3) olarak identifiye edilmistir.

Yapilan antifungal duyarlilik testlerinin sonuglarina gére izolatlarimizin
duyarliik oranlan Griseofulvin igin 0.19-6ug/ml, Mikonazol igin 0.06-4ug/ml,
Oksikonazol ve Bifonazol igin ise <0.03-4pg/m! olarak éaptanmlgtlr.



2. SUMMARY

IDENTIFICATION OF DERMATOPHYTES ISOLATED FROM
DERMATOMYCOSIS CASES AND THEIR SENSITIVITY TO ANTIFUNGAL
AGENTS

Aydan Ozkitik. Dokuz Eylul University Medical Faculty, Department of
Microbiology, Inciraltt, 1zmir, Turkey

Dermatophytes cause infections named dermatophytoses on skin, hair
and nails. Dermatophytoses frequently show a tendency to become chronic
infections and are therefore a difficult problem to treat in our population

Our study investigated the most common infectious dermatophytes in our
population and their sensitivity to Griseofulvin, Miconazole, Bifonazole and
Oxyconazole and determined the minimum inhibitory concentration (MIC)
values.

Dermatophytes were isolated from 106 of the 770 samples studies
(13.7%) and of the 100 that were studied 70 were T.rubrum, 24 were
T.mentagrophytes, 3 were M.canis and 3 were E.floccosum.

According to our sensitivity tests the MIC values for the isolates were
0.19-6 pg/ml for Griseofulvin, 0.06-4 ug/mi for Miconazole and < 0.03-4 pg/ml
for Oxyconazole and Bifonazole.

Key Words: Dermatophytes, dermatophytoses, antifungal agents, antifungal
susceptibilitiy tests.



3. GIRIS VE AMAC

Dermatofitler, insan ve hayvanlarda deri, sa¢ , tirnaklari infekte eden
ve dermatofitoz denen cesitli kutandz infeksiyonlar! olustururlar. Bunlar asal
kaynagi toprak olan keratinofilik bir grup kof mantarlari olup, insanda
keratinize dokularda yerlesirler (1-3). Dermatofitozlarin ihbari zorunlu
olmadigindan; yayginhd: hakkindaki epidemiyolojik bilgiler kisitlidir. Bu
nedenle de hastaligin gergek insidansi tam olarak bilinmemektedir (4).
Ancak; toplumun %20 sinde kronik dermatofitoz bulundugu, erigkin
erkeklerin ortalama %90’ 1nin yasamlari boyunca en az bir kez dermatofitoza
yakalandigi belirtiimektedir (3,5).

infeksiyon kontroli ve halk sagligi agisindan, dermatofitozlarin
epidemiyolojisinin bilinmesi ve klinik érneklerden izole edilen dermatoﬁtlérin
tir dazeyinde tanimlanmasi, 6zellikle de endemik bulundugu yerlerin
bilinmesi 6nemlidir. Ayrica Trichophyton tonsurans ve TriChophyton
violaceum’un aile bireyleri arasinda ve toplu yaganilan ortamlarda salgina ve
Microsporum audouinii ile Trichophyton tonsurans ‘in ise hizli yayilan
epidemilere neden olmasi agisindan tanimlama gerekmektedir (4,6).

Dermatofitozlar sagaltimlarindaki cesitli préblemler yuzinden siklikla
kronikiesmeye yol agariar. Bu tir infeksiyonlarin sagaltiminda oral ve topikal
olarak kullanilan g¢esitli antifungal ajanlar bulunmaktadir. Antifungal ajanlarin
etkinligini 6lgcmek ve safaltimda klinisyene alternatifler sunabilmek icin
antimikotik duyarlilik testleri geligtiriimigtir. Biz de ¢alismamizda hastanemize
bagvuran dermatofitoz slUpheli hastalarda etkenleri saptamayr ve bu
etkenlere karsi kullanilan antifungal ajanlarin in-vitro etkinligini aragtirmay!
amagladik.
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4. GENEL BILGILER

Fungus alemi icinde medikal mikoloji ile ilgili olan mantarlar
Amostigomycota  béliminde  bulunurlar.  Amostigomycota  bélima
Zygomycotina, Ascomycotina, Basidiomycotina ve Deuteromycotina olmak
Gzere 4 sinifa ayrilmaktadir (7). Dermatofitlerin ¢ogu sadece aseksuel
¢ogalan mantarlan iceren “Deuteromycotina” sinifinda bulunurlar. Bunlar da
morfolojilerine gére Trichophyton, Microsporum ve Epidermophyton olmak
Uzere (G¢ gruba ayrimaktadirtar. 1959 vyilinda dermatofitlerin
adlandiriimalarinda dedisiklikler olmus ve Dawson ile Gentles'in keratinofilik
toprak organizmalarinin eseyli formlarinin da bulunabilecegini tanimiadiklari
belirtilmigtir (8). Béylece seksiel fazlart da olan grup Ascomycotina sinifina
yerlestirilmistir. Bugine kadar Deuteromycotina sinifinda yer alan 21
Trichophyton, 17 Microsporum ve 2 Epidermophyton tarleri arasindan,
Trichophyton cinsinden 11, Microsporum cinsinden 10 tarin eseyli fazlan
saptanmig ve bunlar sirasi ile Artroderma ve Nannizia olarak tanimianmistir
(2,8).

Dermatofit infeksiyonlarini ilk kez Yunaniilarin “herpes”, Romalilarin
ise parazitle ilgili hastalik anlaminda "tinea” diye adlandirdiklarini gériyoruz
(8). 1834'de Remak’in bir favus materyalini inceleyerek kife ait flamanlar
gérmesi, 1839'da Schoenleiniinin favusun bitkiler aracih§ ile hastaliga neden
oldugunu, 1841'de Gruby’nin de favus etkenini 6nce besiyerinde izole edip,
daha sonra normal deriye inokule ederek hastalik olusturdugunu géstermesi
ve ardindan Sabouroud’nun 1890°'da dermatofitozlar Gzerinde ilk sistematigi
yayinlamaya baslayip, 1910’da bir yayininda dermatofitlerin 3. jenusunu
tanimlamasi bu konudaki ik énemli ¢caligmalar olarak bildiriimektedir (8).

Dermatofit infeksiyonlarinin nasil yayildigini anlayabilmek igin tdrleri
tanimlamak ¢ok énemlidir. Bu grup iginde bulunan funguslar DNA'larinin
yapisina goére siniflandiriimaya cgaligiimis ancak basarili olunamamistir.



Dermatofitlerde bu konu ile ilgili calismalar oldukga fazladir. Bunlarin hastalik
patogenezinin saptanmasinda da rol oynadidi bilinen etken proteinierine ve
Ureaz gibi enzim salgilamalarina (keratine yayiima ve keratinaz olusturabilme
yetenekleri) gére de siniflandirimalar arastiriimistir. Yine elastaz Gretiminin
de enflamasyon gelismesinde bir faktdér oldugu ileri sUrGlmuastar. Ayrica,
dermatofitler tarafindan antibiyotik Uretilebilirlii konusunda yapilan
calismalarda da belli basl antibiyotik gruplarindan. penisilin ve fusidan’'in
Uretildigi saptanmis ve bunlarin hem laboratuvar kogullarinda hem de
epidermal katmanlarda Gretildigi belirtilmistir (2,9).

4.1. Epidemiyoloji-Ekoloji:

Dermatofitlerin yayilim ve tagsinmasim etkileyen faktdrier blytk dlctide
hayvan, toprak, insan gibi infeksiyon kaynaklarina baghidir. Dermatofitler
dogal yasam kaynaklarina gére antropofilik, zoofilik ve jeofilik oimak tzere Ug
gruba ayriimaktadirlar (6). Dermatofitlerin ekolojik siniflamasi tablo 1'de
gdsteriimektedir.

4.1.1. Antropofilik Dermatofit Infeksiyoniart:

Bu grup esas kaynag insan olup hastalik da olugturabilen dermatofit
tarlerini icermektedir. Antropofilik mikroorganizmalar; insanlarda ayak veya
ellerin kilsiz derisinde, sach deride infeksiyonlara yol acarlar ve insandan
insana direk veya indirek olarak bulagabilirler. Bu gruptaki dermatofitier
stratum korneum, kil ve tirnak keratini icinde kalirlar, derin dokulara inmez ve
de agir dermoepidermal yangisal reaksiyonlara neden olmazlar.
Trichophyton rubrum; bu mikroorganizmalarin en yaygini olup dinyanin pek
cok yerinde 6zellikle sicak iklimlerde, tinea pedis ve tinea cruris’in en sik
nedeni olmaktadir. Son 40 yildir bu mikroorganizmanin hizla arth@ géraimus
ve ll.Danya savag! sirasinda gergeklesen genis ¢apli géglerin de hastaligin
yayginlagmasinda 6nemli bir etken oldugu saptanmistir. Ayrica salgina



neden olan 6nemli faktér olarak da adaptasyon yolu ile periferal deri
bélgelerinde yangisiz ve durgun infeksiyonlara yol agabilen bazi suslarin
varligi gésterilmektedir (2).

Tablo 1: Dermatofitlerin Ekolojik Siniflamasi

Antropofilik Zoofilik Jeofilik
*E.floccosum M.canis var. canis M.fulvum
**M.audouinii M.canis var. distortum | M.gypseum
M.ferrugineum M.equinum M.nanum
***T.concentricum M.gallinae M.persicolor
T.gourvilii T.equinum M.praecox
T.kanei T.mentagrophytes M.racemosum
T.megninii var. erinacei M.vanbreuseghemii
T.mentagrophytes var. mentagrophytes

var. Interdigitale var. quinckeanum
T.raubitschekii T.simii
T.rubrum T.verrucosum
T.schoenleinii
T.soudnense
T.tonsurans
T.violaceum )
T.yaoundei

*E: Epidermophyton, **M: Microsporum, ***T: Trichophyton

Sacsiz deride infeksiyonlara yol agan bu mikroorganizmalarin
yayiimasi; genellikle dékdimis infekte deri kabuklari ile direk temas yoluyla
olur. Bu durum genellikle banyolarda, duglarda, insanlarin ortak kullandigi
nesneler ile gerceklesir. Bir calismada Ingiltere’deki maden ocaklarinda
caligan igcilerin %30-35'inin ayaklarinda gelisen dermatofitoz etkeninin
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antropofilik tarden, T.rubrum ya da T.mentagrophytes interdigitale, oldugu
bildirilmigtir (10). E.floccosum da ayak infeksiyonlarina neden olabiimektedir.
Bu infeksiyon ise daha ¢ok sporadik olgular gseklinde cezaevi, askeri kiglalar
gibi toplu yasam bélgelerinde kendini géstermektedir.

infeksiyonlarda goduniukia, codrafi olarak tlkeden tlkeye degdisen bir
cesitlilik bulunmaktadir. 193040l yillarda Avrupa'da tinea pedis'in en sik
etkeni T.mentagrophytes iken 195Q'li yillardan sonra T.rubrum’'un daha &éne
ciktigr gérulmektedir. Genellikle okul ve kamuya ag¢ik ylzme havuzlarinin
infeksiyon bulagi igin elverigli yerler oldugu dustnalimektedir (2,11).

Antropofilik bir mantar olan Trichophyton concentricum’'un yol agtigi
adina tinea imbricata da denilen tinea corporis'in nemli tropikal bdigelerde
ender gérilen bir dagihmi vardir. Bu mikroorganizma baslica Bati Pasifik,
Malezya, Assam ve Brezilya'daki Amazon havzasinda salgina yol agar.
Salgin bélgelerinde yenidoganiar dogumdan kisa zaman sonra infekte olurlar
ve bunlarin spontan iyilesmeleri nadirdir. Giney Meksikada da bu tip olgular
gérilebilmektedir (2).

Bu tur dermatofitlerin gocuklardaki dagihimi btyUklere oranla daha
kisithdir.  Bunun nedeni olarak ¢ocuklarin fazla seyahat etmeyisi
gosterilmektedir. Sag¢h deri infeksiyonlar belli endemik bélgelerde gérditrier.
Ornegin tinea capitise yol agan Trichophyton turlerinden T.soudanense,
T.yaoundie ve T.gourvilii Orta ve Bati Afrika'daki belli endemik béigelerde
géralirken, T.tonsurans ve T.violaceum ise Kuzey ve Orta Avrupa ile
Akdeniz ulkelerinde dominant olarak bulunmaktadir ve 1990°li yillarda tim
dinyada en sik soyutlanan etkenler arasina girmistir (2,11).

Microsporum turlerine bagh antropofilik sagli deri infeksiyonlarina daha
ender rastlanir. Omegin; M.ferrugineum Uzak Dodu ve Orta Avrupa'da,
M.rivalieri Afrika, Zaire ve Angola'da gérulmektedir. M.audouinii ‘nin ise
1950'li yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa'da siklikla
karsilagilan bir etken iken ginimuzde infeksiyon insidansinin azaldigi ancak



halen Bati Afrika, ABD'nin bazi bélgeleri ve Latin Amerika'da tinea capitis'in
6nemli bir etkeni olmaya devam ettigi bildiriimektedir (2,12).

T.schoenleinii 20.yy'in baslarinda Avrupa'daki en sik tinea capitis
etkenlerinden biri iken 1940’lardan sonra azalip yerini M.audouinii ve
T.tonsurans’a birakti§: belirtiimektedir. infeksiyon diinyada pek ¢ok bélgeden
silinmig olmakla beraber ABD, Guney Amerika, Glney Afrika ve Kuzey
Afrika'nin bazi bélimlerinde halen goérulebilmektedir. Turkiye'de de bu
mikroorganizmaya 6zellikle Dogu ve Orta Anadolu’da ayrica Bati Anadolu’ya
gbc eden ailelerin cocuklarinda rastlanmaktadir. Bunun yaninda olaya
T.violaceum’un da siklikla eslik ettigi bildirilmektedir (2,3,9,11-13).

4.1.2. Zoofilik Dermatofit infeksiyonlar: :

Zoofilik turler daha c¢ok bas, yuz, el ve kollar gibi vicudun acik
yerlerinde infeksiyon olustururlar ve lezyonlari ¢ok yangili olup irinlegsme
gosterebilirler (3). ‘

insanda da infeksiyona neden olabilen bu grup mikroorganizmalardan
herbiri, birincil olarak hayvanda infeksiyon olugturma &6zelligini tasimakta ve
her mantarin kendine 6zgi 6zellikleri bulunmaktadir. Ornedin M.nanum;
sadece domuzlarda, M.canis; kedi ve koépeklerde, M.persicolor; tarla
farelerinde, T.mentagrophytes; degisik sUrungen turleri, kedi, képek ve
atlarda, T.verrucosum; sigirlarda, T.erinacei; kirpilerde ve T.simii;.
maymunlarda hastalik olusturabilmektedir. Zoofilik dermatofitlerin yaptigi
infeksiyonlarin Dogu ve Guney Avrupa'daki hizli artiginin hijyenik sartlar,
sosyal stat ile baglantili ve daha gok kentsel toplulukiarda bir hastalik etkeni
oldugu bildiriimektedir. Bu infeksiyonlarda tasiyici hayvaniarin dagilimi ¢ok
6nemli rol oynamaktadir. Omegin; T.erinacei'nin yapti§i infeksiyonlar
genellikle Avrupa ve Yeni Zelanda'da goérlimektedir. Bu etkenin 19.yy'da
ingiltere’den génderilen kirpiler araciigi ile Yeni Zelanda'ya tagindigi
bildiriimigtir (2,6,11).



4.1.3. Jeofilik Dermatofit infeksiyoniart:

Topraktan kaynaklanan bu grup dermatofitler insanlarda ¢ok nadir
olarak hastaliga neden olurlar. Daha ¢ok sporadik infeksiyonlar yapmakta ve
6zellikle Bati Pasifik, Orta Amerika gibi bazi tropikal bélgelerde daha siklikla
bulunmaktadir. Ayrica buniarin toprakla ilgilenen bahcivaniar ve giftciler gibi
6zel meslek gruplarina 6zgl salginlara da yol actikiar bildiriimektedir (2).

4.2. Etiyolojik Simiflama:

Dermatofitler in-vitro sartlarda gelistirdikleri makrokonidyumlarinin
morfolojilerine gére tg gruba ayrilirlar.

4.2.1. Trichophyton cinsi:

Sag, deri ve tirmaklar infekte eden trichophyton cinsinde bulunan
turler Sabouraud dekstroz agar (SDA) besiyerinde 1-2 hafta icinde tGreme
gostermekte olup septal hiflerle, silindirik, dizgtn duvarli makrokonidyalar
ve karakteristik mikrokonidyalar geligtirirler. Bunlarin makrokonidyalan az
sayidadir ya da hi¢ gérilmeyebilir. Mevcut makrokonidyalar kalem gibi, ¢ok
hucreli ince ve dizgin duvarhdir. Mikrokonidyalar T.rubrum'da gbézyasi
seklinde, dizgin kenarli, genelde hiflerin kenarinda dalda konmus kus gibi,
T.mentagrophytes’de ise kisa, dlzgln yUzeyli Gzim salkimi gibi olup
beraberinde spiral hif gérlimektedir. Patates dekstroz agar besiyerindeki
(PDA) koloni morfolojilerine bakildi§inda, T.rubrum’da yanimsu, beyaz renkli
kolonilerin dip kisminda diffize olmamis kirmizi pigment izlenir.
T.mentagrophytesin de pudramsi, sari-krem renkte koloniler yaptigi goéralar.
Mikroskobik gérinim bu iki tarl ayirmada yardimci oimazsa susglarin Greaz
aktivitesi ve sa¢ delme deneyi ya da etilen oksitte sterillenmis ytnu
parcalama testi uygulanabilir. T.mentagrophytes 1-2 ginde, T.rubrum ise
ancak 5.gunden sonra (reyi parcalayabilmektedir. Ayrica bazi tdrlerin
beslenme gereksinimleri de farklilik géstermektedir. Omegin; gelismeleri
bakimindan T.tonsurans icin thiamin, T.megninii icin histidine gereksinimi
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vardir (1,7,9,14-17). Tablo 2'de Trichophyton cinsinde gértlen turler
g6sterilmektedir.

Tablo 2: Trichophyton tlrleri

T.ajelloi T.gourvilii T.soudanense
T.condelabrum T.longifusum T.terrestre
T.concentricum T.matratii T.tonsurans
T.equinum T.megninii T.vanbreuseghemii
T.flavescens T.mentagrophytes T.violaceum
T.fischeri T.phaseoliform T.verrucosum
T.gaflopanium T.rubrum T.yaoundei
T.georgiae T.schoenleinii

T.gloriae T.simii

4.2.2. Microsporum cinsi:

Bu cinste bulunan funguslar ¢ocuklarda sach deride “epidemik tinea
capitis”e neden olmakta, ayrica deri ve tirnak infeksiyonlart da
yapmaktadirlar. Bu tarler yaklasik 7-10 ginde Urerler ve septali hifler ile ¢ok
hicreli, purtakia, kalin duvarli bol sayida makrokonidyalar ve az miktarda
mikrokonidyalar olusturur. Makrokonidyalar tlrlere gére bi¢im olarak farklilik
gosterir. Ornegin; M.canis fi¢i seklinde, ¢ok hiicreli, bir ucu sivri 6Ian,
M.gypseum ise uglart yuvarlak ve 6'dan daha az béime iceren ¢ok hiicreli
makrokonidyalar  geligtirebilirler. M.audounii ise ¢ogu zaman
makrokonidyalardan yoksundur. Ancak makrokonidya varsa abortif yapi
gdstermektedir. Nadiren geligtirilebilen mikrokonidyalar ise cinsin diger
turlerindeki gibidir. Ayrica bu tlrde terminal klamidokonidyalara ve taraksi
hiflere de siklikla

bakilacak olursa M.canisin yUunimsd, limon sarist  pigmentli ve,

rastlanabilmektedir. PDA'daki koloni morfolojisine

M.gypseum’un granuler yGzeyli, pudramsi, tar¢in-kahverengi koloniler yaptigi
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gorular. Ayrica infeksiyonun yeri, kaynagi, hayvanlarla temas 6yklsu suslarin
kesin ayiriminda yardimct olur. Ornedin; M.canis zoofilik kékenli bir tir olup
insanlara kedi ya da kdpekten gecerek infeksiyon yapar (1,7,9,14-16).
Microsporum tarleri tablo 3'de gdsteriimektedir.

Tablo 3: Microsporum tarleri

M.amazonicum M.equinum M.persicolor

M.audouinii M_ferrugineum M.praecox

M.canis M.fulvum M.racemosum

M.cookei M.gypseum M.ripariae

M.distortum M.nanum M.vanbreuseghemii
4.2.3. Epidermophyton cinsi:

Cinsi temsil eden dermatofit tlrt olan E.floccosum sac!i infekte etmez.
Bu; sacgsiz deri ve tirnak infeksiyonlari yapar ve in-vitro olarak ortalama 10
ginde yesil sari pigmentli, aerial migelyumu az, ylzeyi stetimsi gérinim
veren koloniler gelistirir. Septali hifleri bulunan bu tirde makrokonidyalar;
muz salkimi geklinde olup, 2-5 hicreli ince, dizgin duvar yapisina sahiptir,
Mikrokonidyalari bulunmayan bu tarin eski kuitlrlerlerinde klamidokonidya
gérulebilir (1,7,9,14-16).

4.3. Patogenez:

infektif organizmalarin topraktan, hayvanlardan ya da insanlardan
yayllimi dokalen kil, sa¢ ve pullarin icerdigi dermatofit hifleri ya da
artrosporlar ile olugmaktadir. Dermatofit artrosporlarinin dig ortamda uzun
stire canli kalabildikleri bilinmektedir.

infeksiyonun patogenezinde bulas mekanizmasi halen kesin olarak
aciklanmig degildir. Mantar hicresinin  in-vitro olarak keratositlere
baglanmasini mantarin deriyi istila etmesi takip etmekte oldugu ve 2-3 saat



12

icinde bu sUrecin maksimum dlzeye ulagtigi bildirilmektedir. Artrosporiarin
keratositlere baglanma kapasitesi ¢esitli deri bélgelerine gére degisiklik
gostermektedir. Kisilerin dermatofitlere karsi duyarlihigini belirleyen faktérier
hala anlasilamamigtir. Ancak, sebum yag§ asidi kompozisyoniarindaki
degisikliklerin bu duruma bir agiklama getirebilecegi belirtiimektedir. Ayrica,
ylazeydeki lokal karbondioksit gerilimi ve yuzey nemililigi variginin da énemli
oldugu vurgulanmaktadir. Ter ve serumda bulunan koruyucu maddelerden
transferrinin de dermatofitlerin geligimini engelledidi bildiriimektedir (2).
Dermatofitlerin deride yerlesip kan akimina geg¢mesini ilk planda
nonspesifik korunma mekanizmalari engellemeye ¢aligir. Bu mekanizma
incelendiginde; mantarlarin salgiladigi keratinaz ve diger enzimier ile stratum
korneumdan derine ilerlemeye calismasinin konagin serum ve polimorf
nuveli I6kositlerince durduruldugu, bunun yaninda fungusun hicre duvarinin
kompleman: aktive etmesi ile de nétrofillerin uyarimi sonucunda fungal
uremenin dnlendigi bildiriimektedir. Bdylece surekli yenilenmekte olan
epidermis tabakasinin atilan hicreleri ile birlikte organizma da disari
atiimaktadir. Dermatofitlerin deriden atiimasinda hiicresel immun yanit da rol
oynamaktadir. Immun sistem dermatofitlerin endojen infeksiyonuna karsi
geligen epidermal tepkiyi daha da blyltmektedir. Yapilan bir aragtirmada
T.rubrum’un hicre duvarindaki mannan ve onunia iligkili bir lipofilik toksinin
keratinosit proliferasyonunu ve hicresel immun yaniti inhibe ettigi ortaya
atilmigtir (2,9). ,.
immun yanitin en énemli elemami T lenfositleridir. Caligmalar
dermatofitozlarda iyilesme igin T lenfosit aktivasyonunun ¢ok énemli bir nokta
oldugunu gdéstermistir. Epidermal langerhans hlcreleri de immun yanitda rol
oynamaktadir. Bu hicrelerin insan lenfositleri ile yapilan karigim kultGrlerinde
antijen sunucu hucreler gibi hareket ettikleri saptanmisgtir. T lenfositlerinin
hangi mekanizma ile iyilesme sirecini etkiledikleri ise iyi anlagilamamistir
Cesitli dermatofit turleri immun tepki gdsterebilme yetenekleri ile birbirinden
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ayrilirlar. Ornegin; T.rubrum kronik ya da niks eden infeksiyonlara neden
olabilirken, T.verrucosum gibi diger baz fungusiar reinfeksiyon olusturmazlar
(2).

4.4. Klinik:

Dermatofitozlar, tutulan bdigeye, etken olan dermatofite ve konagin
immun yanitina gére degisik klinik bulgular gésterirler. Antropofilik
dermatofitler stratum korneum, kil, tirnak keratini icinde kalmakta ve agir
dermoepidermal yangisal reaksiyonlara neden olmamaktadiriar. Dolayisiyla
antropofilik tarlerin yaptigi infeksiyonlarda allerjik reaksiyonlar veya bagigiklik
séz konusu degildir. Bunlarin infeksiyonlarinda inflamasyon az oranda
gdérulmekte, kroniklegsmeye ise siklikla rastlanmaktadir. Zoofilik dermatofitier
inflamatuar lezyonlara yol acgarlar ve kerion adi da verilen genig pustiler
lezyonlar meydana getirebilirler. Jeofilik ve zoofilik dermatofitlerin
metabolizma Grlnlerinin derinin daha derin katmanlarina inmesiyle allerji
ortaya c¢ikar. Olusan allerji ile birlikte hastanin fungusa karsi direng
gelistirmesi de s6z konusudur. Bu infeksiyonlar kendiliginden iyilegmeye
egilimli olup reinfeksiyona kargi da yerel bir direng gosterebilirler (2,18).
Dermatofitozlar tutulan bélgeye gére adlandirilirlar;

4.4.1. Tinea capitis:

Tinea capitis; bag sacl derisi ve sagin dermatofitozudur. Bu mikoz
primer olarak bir c¢ocukluk cagi hastaligi olup siklikla 3-9 vyaslarda
gorulmektedir. Hastaligin puberteden sonra ise gértlmesi nadirdir. Ender
olarak yash kadinlarda da goérulebilir ve bu kigilerde alopesi ile kendini
glsterir. Hastaligin yetiskinlerde az gérilimesinin nedeni yetigkin
sebumundaki Cs42 yagd asitlerinin varligi ile dermatofit gelisiminin
engellenmesi oldugu saniimaktadir (2). T.capitis etkenleri zoofilik ve
antropofilik microsporum ve trichophyton tarlerini icermekte olup belirli
etkenlere belirli cografik bdlgelerde daha sik rastlanmaktadir. Kedi ve
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képekten bulasan zoofilik M.canis, antropofilik M.audouinii, T.tonsurans,
T.violaceum tim dinyada en sik rastlanan etkenlerdir. 7.schoenleinii; Orta
dogu, Dogu Avrupa, Akdeniz ve Giney Afrika'da, T.soudanense ise Afrika'da
gbralen etkenlerdir. TUrkiye’de de en sik saptananlar; M.canis, T.violaceum,
T.schoenleinii ve T.verrucosum’dur (5,12,19).

infeksiyon infekte sag, epitelle kontamine olmus ortak kuilanilan tarak,
sac fircasi, kep, yastik kilifi ve berber araclan ile insandan insana
bulagabilmektedir. infeksiyonun gelisimi bazi sa¢ koruyucu maddeler,
travmatik olaylar, sa¢ sebumunun 6zelli§i ya da immun tolerans rol
oynayabilmektedir. Tinea capitiste olusan lezyon, infeksiyon kaynagi ve kil
kékanin invazyon gekline baghidir. Antropofilik tlrlerin yaptigi infeksiyonlarda
eritem ve pullanma az olmaktadir. Buna karsilik zoofilik tariere bagh
infeksiyonlarda konadin direncinin ylksek olmasi nedeni ile yangisal
reaksiyon c¢oktur. Yangisal reaksiyonun ¢ok oldugu tinea capitiste kerion
denen pustll ile ekstdatif kabuk goérilebilmektedir. Bu tip infeksiyonlar daha
cok sporadiktirier. Dermatofitler artrosporlarinin sa¢i disindan bir mangon gibi
sarmasina “ektothriks”, sporlarin sa¢ tabakalari iginde gelismesine
"endothriks” infeksiyon adi verilmektedir. Bazi funguslar hem sagin diginda
hem de sagin icinde spor gelistirmesi ile ekto-endotriks seklinde enfeksiyon
geligtirebilmektedirler. T.schoenleinii  infeksiyonlarinda ise fungus sa¢
medullasini invaze edip, tineller agarak sagin iginde hava igeren bogl&klar
olusturabilmektedir (2,3,5,12,16)

4.4.2. Tinea faciei:

Tinea faciei; yuz bdélgesinin dermatofitozu olup. infeksiyon - T.rubrum,
T.mentagrophytes, E.floccosum gibi turler tarafindan gelistirilen kagintili ve
kirmiz1 deri lezyonlaridir (2).
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4.4.3. Tinea barbae:

Tinea barbae; sakal ve biyik bélgesindeki stratum korneum ve Killarin
dermatofitozudur. En sik kirsal alanlarda hayvanlarla ugrasan erkeklerde
gérilen bu mikoz, o&zellik T.verrucosum gibi zoofilik organizmalarca
olusturulur (1-3).

4.4.4. Tinea corporis:

Tinea corporis; gdvde, kol ve bacaklarin dermatofitozu olup hastalik
tum danyada, 6zellikle sicak iklim bélgelerinde daha yaygin olarak goéruldr.
Hem kadin hem de erkeklerde ve tim yag gruplarinda rastlanan ve insandan
insana, hayvandan insana ya da cansiz egyalardan bulag yapabilen bu
mikozun etkenleri microsporum, trichophyton ve epidermophyton turleridir.
Gunimizde ABD'de T.fonsurans, Turkiye'de ise T.rubrum en sik goérllen
etkendir (1,2,5,20,21). Bunlar tipik anutler tarzda lezyoniar yaparlar ve
T.rubrum'un infeksiyonlarinda kroniklesme olabilir. Kroniklesmede T.rubrum
mannanlarinin diger fungus mannanlarina gére hicresel yaniti daha iyi
suprese ederek konakg¢l yanitindan kag¢ip yasayabilmesinin roli oldudu
dastnuimektedir. infeksiyon dékilen deri hiicrelerinin icerdigi sporlarin
kisiden kisiye gecmesi ile gerceklesmektedir. M.canis ve T.verrucosum'a
bagh zoofilik infeksiyonlar antropofilik etkenlerin olugturdugu diger lezyonlara
gbre daha yangisal olup pustdller icerir Tinea corporisin diger bir etkeni
T.concentricum olup bu lezyon tinea imbricata olarak da bilinmektedir
(1,2,5,8).

4.4.5. Tinea inguinalis;

Tinea inguinalis; kasik, pubik bélge ve kalgalarin dermatofitozu olup en
sik saptanan etkenleri T.rubrum, E.floccosum ve T. mentagrophytes'dir.
Hastalik tim dinyada ve erkeklerde daha sik olup, 6zellikle 18-25 ile 40-50

yaglarda en ylksek prevalansi géstermektedir. Lezyon genelde uylugun 6n
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ylzinde nadiren de skrotumda papul ve pustal gelistirerek yerlesir.
Sismanlik, ¢cok terleme, dar giysiler, suspansuvar gibi atletik destekler ve
islak mayo infeksiyonu kolaylastirict faktérierdir. Bagkalarinin giysilerini
kullanma ve cinsel iligskiylede gecebilen tinea inguinalis ¢ok bulasict olup
siklikla otoinokulasyon sonucu gelismektedir. Okul, hastane, kigla ve spor
salonlarinda kigtk epidemiler gérulebilir. Turkiye'de en sik rastlanan hastalik
etkeni T.rubrum’dur (2,3,5,20,22).

4.4.6. Tinea manum:

Tinea manum; elierin dermatofitozu olup T.rubrum, T.mentagrophytes
ve E.floccosum en sik gérilen etkenleridir. Tarkiye’de en sik saptanan etken
T.rubrum’dur (20,21). Infeksiyon infekte insan, hayvan ve topraktan direk
veya indirek olarak kontamine esya, haviu, bahg¢e ara¢ ve aygitlarindan
bulagir. El isciligi, ellerin cok terlemesi ve kontakt ekzema gibi hastaliklar
tinea manuma hazirlayici faktérlerdir. Lezyon el sirti, parmak aralari veya
avucta yerlesmektedir (2,3).

4.4.7. Tinea unguium:

Tinea unguium; tirnagin dermatofitozu olup en sik gérilen etkenleri
T.rubrum ve T.mentagrophytes'dir. Infeksiyona genelde ayak parmak arasi
ve palmar deri de esglik eder. Hastallk yaygin olarak tirnagin distal ve alit
kisminda yerlesmekte olup, yag arttikga insidansi yﬁkselmekgedir.
infeksiyonda kadin ve erkekler esit olarak etkilenirler Turkiye’de de en sik
olarak ayni etkenler saptanmaktadir (1,5,23,24).

4.4.8. Tinea pedis:

Tinea pedis; ayaklarda gérllen dermatofitoz olup "atlet ayadi” olarak
da bilinir. Bu dermatofitozlarin en yaygin kiinik formudur. Infeksiyonun en sik
gorulen etkenleri T.rubrum, T.mentagrophytes var. interdigitale ve daha az
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olarak da E.floccosum'dur (5,25). Turkiye'de de ayni etkenler géraimekte
olup, T.rubrum en sik karsilagilan tardar (19,20,26). infeksiyon genc erigkin
yas grubunda 6zellikle 20-50'li yaglarda ve erkeklerde kadinlardan daha sik
olarak gérilmektedir. Bu durumun nedeni erkeklerin yatili okul, kigla, spor
salonu gibi toplu yasanan yerlerde daha ¢ok bulunmalari ve yaz aylarinda
kadinlara gére daha kapali ayakkabi giymeleridir. Kapali ve siki ayakkabi,
sentetik coraplar ve ¢ok terleme tinea pedis icin hazirlayici faktdrierdir.
Bunun yaninda infeksiyon; ortak kullanilan dus, banyo, hamam, sauna,
ylzme havuzu, otel hatta ev odasi tabaniarinda bulinabilen infekte epitel
dokunttlerine ciplak ayakla basiimasi ile alinmaktadir (3,5). Lezyonlar
baglica G¢ klinik tablo geklinde gérilebilirler. Buniardan en sik gértleni
interdigital infeksiyonlar olup, genelde ayagin lateralindeki parmak arasi
bélgeden baslar. Lezyonda kasinti esas bulgu olup pullanma, maserasyon,
hiperemi de gérulebilir. Ikinci klinik tabloda infeksiyon tabana tam yayilip
makosen seklinde ayadi sarar ya da kuru tipte deri infeksiyonu olusturabilir.
Uctincti tipte ise inflame vesikUlobtlléz eripsiyonlar yapabilir. Infeksiyon
genellikle timagi da tutmaktadir. Ancak T lenfosit bozuklugu gibi immun
sistem yetmezliklerinde tim vicuda yayilabilmektedir (1,2,25).

4.4.9. Derin dermatofit infeksiyonlari:

Derin  dermatofit  infeksiyonlari; immunsUpresif  bireylerde
dermatofitlerin lenfatikler yoluyla subcutan dokulara yayilip granulom
odaklari, lenfédem ve direne olan boslukiar yapmasiyla karakterizedir. Doku
kesitlerinde fungal hif yiginlari, nétrofil abselerle ¢evrili migetoma tohumlart,
dev hlcreler gdrilebilmektedir. Derin dermatofit infeksiyonlar lenf
dagumilerini, karaciger ve beyin gibi diger vicut bélgelerini tutup éldtrtct de
olabilmektedir (2).
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4.4.10. Dermatofit Reaksiyonlart:

Dermatofit Reaksiyonlari; genellikle zoofilik ve jeofilik dermatofit
turlerinin geligtirdikleri infeksiyonlarda primer lezyon bdlgelerinin disinda
vucudun bazi yerlerinde allerjiye bagl olarak gelisen lezyonlar id reaksiyonu
olarak da tanimlanmaktadir. ikincil dékUntUlerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilen bu reaksiyonun iki formu bulunmaktadir. En ¢ok bilinen sekii,
genellikle, T.mentagrophytes’e bagli olarak yangili infeksiyon gelismis olan
hastalarin el ve ayaklarinda olugan bir ¢cesit akut vesikuler ekzemadir.

Dékintuler dermatofit infeksiyonundaki yangiya bagl olarak ve bu
kigilerde fungus &zetine (trikofitin)e karsi olusan intradermal yiksek
hiperreaktivite bulunmaktadir. Lezyondaki histolojik bulgular ekzema ile
aynidir. id reaksiyonunun ikinci formu ise yangili tinea capitis ve corporis'li
hastalarda gérilmekte olan nekrotik kiguk folliktler papullerden olusmus
lezyonlar ile spontan iyilesebilen kutanéz bir vaskulit olarak
tanimlanmaktadir. Her iki tip id reaksiyonu da antifungal sagaltim ile
tetiklenmektedir. Diger immun reaksiyon turieri ise ¢ok nadiren gorilmekte
olup bunlari anller eritema ve eritema nodosum olarak siralayabiliriz.
Dermatofitozun ileri evrelerinde; "Majocchi granulomu” adi verilen rezidtel bir
granulom geligebilmektedir. Buradaki lezyon genellikle steril olmakia birlikte
bazen micgel pargalarini da igerebilmektedir(2).

4.5. Antifungal Maddeier:

ilk kez White'in 1899'da dermatomikozlarin sagaltimi ile ilgili bir
caligma yayinladigi, sagaltimda nonspesifik ajanlan kullandigi, daha sonra
1951’de Nistatin ve 1956'da Amfoterisin-B gibi ilk sistemik etkili
antifungallerin  gelistirildigi, 1958'de Griseofulvinin ylzeyel mikozlarnn
sadaltimi igin oral etkili antifungal ajan olarak ilk kez kullanildigi
bildirilmektedir. Tinea capitis'te Griseofulvin'in &6zellikle topikal ilaclar ile
beraber kullaniimasi sadaltimi basariya ulagtirmigtir. Buna karsin T.ungium
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infeksiyonlarinda bu kombinasyon ile iyi sonuglar alinamamistir. Gunumuzde,
dermatofit infeksiyonlarindaki sadaltim icin; mumkin ise, 6ncelikle topikal
sadaltim uygulanmasi, eger timak, sa¢ infeksiyonlari veya yaygin
dermatofitoz var ise sagaltimin oral yoldan da desteklenmesi sgeklinde
Onerilmektedir (27). 1970li yillarda ardarda imidazol tlrevierinden
Klotrimazol, Mikonazol, Ekonazol, Ketokonazol, 1980’li yillarda Bifonazol,
Oksikonazol ve oral triazollerden Itrakonazol ile Flukonazol bulunmustur (28).

Yizeyel fungal infeksiyonlar igin ideal bir ilacin spektrumu genis,
dasik konsantrasyonlarda etkili, fungistatik hatta fungisid, topikal olarak etkili,
stratum korneuma yuksek afiniteli, iyi tolere edilebilen, yan etkisiz ve fungal
direng geligtrmemis olmasi gerekmektedir (29). Dermatofitoz sagdaltiminda
siklikla kullanilan antifungal ajanlarin 6zelliklerine agagida daha genis olarak
yer verilmektedir.

4.5.1. Griseofulvin: ‘

Griseofulvin 1939'da Penicillium griseofulvum kUfiinin bir metabolik
artnua olarak izole edilmistir. Gentles'in 1958'de hayvanlarda griseofulvin ile
fungal infeksiyonlar1 deneysel olarak basar ile tedavi ettidi, birkac ay sonra
ise insan dermatofitozunda da etkili oldugu bildirilmigtir (30):

Griseofulvin mantar hucresinin mikrotubuler proteinlerine baglanip
mitozu Onleyerek ve nikleik asit sentezini de engelleyerek etki
gostermektedir, ayrica bu madde fungus hiicresinde - morfogenetik
degigikiiklere sebep olabilmekte ve fungus hiicre duvarinda kitin sentezini
antagonize edebilmektedir (5,28).

Griseofulvin suda az erimekte dimetilsulfoksit (DMSO) ve
dimetilformamid’de iyi ¢ozinmekte, gastrointestinal sistemden emilimi az
olmakta ancak yﬁé&syiymklerle emilimi artmakta ve karacigerde metabolize
olup idrarla atllmak;tg;dlr. ~‘Gﬁs§¢ofufvm alindiktan sonra kendisi veya
metabolitlerinden biri ker&lting baglq@;nakta ve epidermal hulcrenin
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Gremesiyle deri yuzeyine dogru taginmaktadir. llacin en sik gértlen yan etkisi
basagrisi ve deri dékintusudur.

Griseofulvin fungistatiktir ve genelde de Trichophyton, Microsporum ve
Epidermophyton cinsleri ile meydana gelen deri, -sa¢ ve tirnak
infeksiyonlarinda etkili olmaktadir. Ozellikie bu ajan, Microsporum turleri ile
olusan tinea capitis sagaltiminda en énemli segenektir (27,31,32).

4.5.2. Mikonazol:

Mikonazol; 1970'li yillarda kullanima giren sentetik bir fenetil imidazol
bilesigi olan mikonazol intra vendz kullanilabilen ilk imidazol tarevidir. ilag
mantar hlcre zarindaki ergosterol sentezini sitokrom P450°ye bagimh 14a
demetilasyon basamaginda engelleyerek hicre zarina bagli hucre iglevierini
bozmakta bdylece membranda Ci4 metillenmig steroller birikmektedir. llac
yUksek konsantrasyonlarda mantar hiicre zarinin lipidleri ile dogrudan iligkiye
gecip, zarin yari gegirgenliginin bozuimasina ve igeriginin disari cikmasina-
yol acar. Sonugcta fungus hicresinde trigliserid, fosfolipid biyosentezinin ve
hicre duvarn kitin sentezinin inhibisyonu ortaya ¢ikmakta, membran ile ilgili
enzimlerin aktivitesi degismekte ve bdylece oksidatif ve peroksidatif enzim
sistemleri baskilanabilmektedir (2,28).

Mikonazol; suda ¢ok az erimekte, dimetilformamid ve DMSO’da
tamamen ¢ozinmekte, gastrointestinal sistemden zayif emilmektedir. ilag
%90 oraninda basta albumin olmak Uzere plazma proteinlerine baglanmakia,
karaciferde metabolize olmakta ve inaktif metabolitleri idrarla atiimaktadir.
Mikonazol'in genis bir etki alani bulunmaktadir, digtk konsantrasyonlarda
dermatofit, mayalar ve diger phycomycetes, ascomycetes, sinifi mantarlara
fungisidal etkilidir. Kullanim sirasinda en sik gorilen yan etkileri irritasyon,
yanma, soyulma ile seyreden deri dokanttileridir (5,27,28,33).

R, YOKSEROERY T KIETLT
PIMIMMANTASYDN MERKET?



21

4.5.3. Bifonazol:

Bu madde halojen igermeyen bir imidazol tlrevi olup, ¢ok lipofilik, suda
gok az erimekte (<0.1mg miktari 100ml suda) ve Dimetilamidoflorofosfat ile
DMSO’da tamamen ¢éziinmektedir.

llacin antimikotik etki spektrumu ¢ok genis olup, dermatofitler,
mayalar, kifler ve bifazik funguslara karsi etkilidir ve etki mekanizmasi diger
azollerdeki gibi olup daha ¢ok fungisidal etki géstermektedir (34).

4.5.4. Oksikonazol:

Oksikonazol insanlardaki mantar infeksiyonlarina neden olan
dermatofitler igin genig bir in-vitro fungistatik etki spektrumuna sahiptir. Ancak
Aspergillus fumigatus, Cryptococcus neoformans, Candida albicans ve
T.mentagrophytes gibi bazi mantar tarleri igin yapilan ¢alismalarda maddenin
degisebilen derecelerde fungisid aktivite gosterdigi de bulunmustur. Bu
antifungal ajan suda az, DMSO gibi organik ¢dzlcllerde daha iyi erime
g6stermektedir (35).

4.6. Antifungal Duyarlilik Testleri:

in-vitro antifungal duyarliik testlerinin uygulanisi antibakteriyel
duyarlilk testlerine benzemektedir. Ideal olarak antifungal duyarlilik
testlerinin ézellikleri agagidaki sekilde siralanabilmektedir (36).

1.Klinisyenin, aktivitesi 6lcliimis iki veya daha fazla antifungal ajan
arasindan hangisini kullanabilecegine karar vermesini saglanmaktadir.

2.Genel olarak bu testler in vivo aktivite ile paralel olarak sonug
vermektedir.

3.Mikroorganizma toplulugunda direng geligiminin iziénmesine olanak
_tamimaktadir.

4 Aragtinimakta olan yeni antifungal ajanlarin  terapotik
potansiyellerinin degerlendiriimesini saglamaktadir.
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Son zamanlarda dermatofitler igin antifungal duyariihk testlerinin rutin
olarak yaptlmast 6nem kazanmigtir. Dermatofitlerin minimum inhibe edici
konsantrasyonun (MIC) saptanmasinda; disk yada E test olarak agar
diftzyon, agar dilisyon ya da makro ve mikrodilisyon seklinde uygulanan
sivi besiyerindeki dilisyon testleri kullaniimaktadir. Klinik sonuglar ve in-vitro
veriler arasindaki yakin korelasyon mikrodilisyon testiyle gdsterilebilmistir.
Alternatif olarak hiz, otomatizasyon ve diigiik maliyeti nedeni ile kolorimetrik
mikrodilisyon testlerinden MTT-Mikrodilisyon yéntemi de 6nerilmektedir (37-
39).
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5. GEREG VE YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiitesi Dermatoloji poliklinigine
bagvurup dermatomikoz 6n tanisi alan hastalar arasindan Temmuz-1997 ile
May1s-1998 tarihleri arasinda Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarindan mikoloji
bélimine gelen 770 hastanin sag, deri ve timak émekleri incelenmis ve
etken olarak izole edilen 100 dermatofit susu ¢calisma kapsamina alinmigtir.

5.1. Gerekli Malzemelerin Hazirlanmasi:

5.1.1. % 10'luk KOH (Potasyum Hidroksit) Cozeltisi:
Potasyum hidroksit 10 gr
Distile su 100 mi

KOH kristalleri distile suya yavasca eklenerek, kristaller tamamen
eriyene kadar karigtirilir.

5.1.2. Laktofenol Pamuk Mavisi Boyasi:

Laktik asit 20ml
Fenol kristalleri 20 gr
Gliserin 40 mi
Distile su 20 mi

Pamuk mavisi, %1 sulu 2 mi
Laktik asit ve gliserin, distile su igerisine eklenerek iyice karigtirihir.
Bunun Gzerine fenol kristalleri de konularak sicak su banyosunda eriyene

kadar tutulur ve %171'lik pamuk mavisi solusyonundan 2ml ilave edilerek
karigtirilir.
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5.1.3. Sabouraud Dekstroz Agar (SDA)-(Oxoid):

Glukoz 40 gr
Pepton 10¢r
Agar 15 gr
Distile su 1000 mi

5.1.4. Antibiyotikli SDA (Mycosel Agar)-(BBL):

Dekstroz 10gr
Pepton 109r
Agar 16.5¢gr
Distile su 1000 mi
Siklohekzimid 400 mg
Kloramfenikol 50 mg

5.1.5. Patates Dekstroz Agar (PDA)-(DIFCO):

Patates inflzyon 200 gr
Dekstroz 20gr
Agar 15 gr
Distile su 1000 mi

Besiyerleri ticari olarak hazifanmis karigimlarin 120° C’de " 15’
otoklavda sterillenmesinden sonra kullaniimigtir (15,41)

5.1.6. Antifungal Duyarlilik Testinde Kullanilan Besiyeri:

L-Glutaminli, sodyum bikarbonatsiz RPMI-1640 besiyeri (Biological
industries)
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5.1.7. Antifungal Duyarlilik Testinde Kullanilan ilaglar:
Griseofulvin (Glaxo-Welicome)
Mikonazol (ilsan-iitas)
Bifonazol (Bayer Turk)
Oksikonazol (Roche)

5.2. Orneklerin Alinmast :

5.2.1. Sagsiz Deriden Ornek Alinmas;;

Ornek alinmadan énce lezyon ve cevresi %70'lik etil alkol ile silinerek
kontaminant mikroorganizmalarin ortamdan uzaklagtiriimast saglanmstir.
Daha sonra lezyonun aktif olan kenarindan steril bir bistlri ile kazima
yapilarak, steril bir petri kutusunda érnek toplanmisgtir.

5.2.2. Timak Lezyonlarindan Ornek Alinmast;

Tirnak fezyonlarinda timak altindan kanatmadan derince bir kazima
yapilarak érmek yine steril bir petri kutusunda toplanmistir.

5.2.3. Sach Deri Lezyonlarindan Ornek Alinmast;

Kafa derisinden kazima yapilarak ve kinimis saclarn cimbizia gekmek
suretiyle drnekler steril bir petri kutusunda toplanmisgtir. ( 8,15,40,41)

5.3. Direk Mikroskobik inceleme:

Omekten az bir miktar lam Gzerine alinarak Gstline %10°luk KOH
cOzeltisi damlatiimigtir. Hazirlanan karigimin (zerine bir lamel kapatilip
alevden birkac kez gegirilmis ya da oda isisinda 15-20 dakika bekletilmistir.
Preparat daha sonra mikroskobun énce 10, sonra 40X objektifiyle incelenmis
spor ve hif yapilari aranmistir (14,15,41).
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5.4. Kiiltiir:

Orneklerden cengel 6ze ile bir miktar alinarak tipte bulunan hem
antibiyotiksiz SDA (Oxoid) ve hem de antibiyotikli SDA (mycosel agar-BBL)
besiyerlerine ekilmistir. Besiyerleri 26°C'lik etivde 3-4 ginde bir Gremesi
kontrol edilerek dért hafta sireyl