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Ö z e t 

Bu çalışma, kronik dermatofitozlarda klinik ve. mikolojik 
özellikler ile hücresel iınmünile ilişkisini araştırmak amacı ile 
planlanmıştır. 34 kronik linea pedisli olgudan kültür alınarak 
etken dermatofit saptandı. Hücresel iıuınüniteyi değer­
lendirmek için T lenfosit alt grupları ile PPD deri testi pozitif­
liği araştırıldı ve sonuçlar 20 sağlıklı bireyden oluşan kontrol 
grubu ile karşılaştırıldı.Kültürlerde 22(%65) hastada T. 
rubrum, I2(%35) hastada T. mentagrophytes iiredi. PPD 
sonuçları açısından hasta ve kontrol grupları arasında fark­
lılık gözlenmezken, T helper (CD4+) lenfosit yüzdesi hasta 
grubunda, özellikle de kültürde T. rubrum üreyen grupta an­
lamlı derecede daha düşük bulundu ve kronik seyirden bu 
değişikliğin sorumlu olabileceği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Kronik dermatofitoz, Hücresel immüni te , 
T . m b n ı m , T.mentagrophytes 
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Summary , 

This study is designed for evaluation of clinic and myco­
logie features and cellular immunity relations of chronic der­
matophytes. In 34 patients the causative dermatophytes were 
defined by cultures. Cellular immunity was investigated by 
PPD and T lymphocyte subgroups and results were compared 
with those of 20 heally controls. T. rubruin was found to be the. 
causative agent in 22 (65%) and T. tnentagrophytes was found 
to be the causative agent in 12 (35%) cultures. In regard to 
PPD results there was no statistical difference hetween patient 
group and control group but if two groups were compared in 
regard to T helper (CD4+) lymphocyte percentage there was a 
statistical}' significant difference. Especially in T. nihrum iso­
lated group CD4+ percentage was significantly lower. As a 
conclusion chroniciiy of the disease may be explained by these 
finding. 

Key Words: Chronic dermatophytosis, Cel lu lar immunity, 
T. mbram, T. tnentagrophytes 
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D e r m a t o f ı t o z l a r dermatofi t ler in der i , kıl ve t ır­

naklarda y a p t ı ğ ı i n fcks iyon la ra ver i len i s i m d i r (1). 

T ü m in fcks iyon la rda o l d u ğ u g i b i dermatofi tozlara 

k a r ş ı d a o r g a n i z m a n ı n ç e ş i t l i d o ğ a l s a v u n m a 

m e k a n i z m a l a r ı v a r d ı r . B u n l a r ; de r in in b ü t ü n l ü ğ ü , 

asit ve l ipi t m a n t o l a r ı ve f i z y o l o j i k deskuamas-

yonun y a m s ı r a o r g a n i z m a n ı n genel d i r e n ç l i l i k ha-
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l i d i r (2,3). O r g a n i z m a n ı n genel d i renc inden i m m ü n 

sis tem sorumludur. D i ğ e r i n f eks iyon l a rda o l d u ğ u 

g i b i k o n a ğ ı n i m m ü n d i renc i dermatof i toz larda d a 

h a s t a l ı ğ ı n k l i n i k fo rmunu , seyi r ve p r o g n o z u n u 

etki ler . K r o n i k de rma to f i t oz l a rda h ü c r e s e l i m -

m ü n i t e d e b i r defekt o l d u ğ u d ü ş ü n ü l m e k l e b i r l i k t e 

b u d u r u m tam a y d ı n l a t ı l m a m ı ş t ı r (4-12). B u d u r u ­

m u n a y d ı n l a t ı l m a s ı n ı n k r o n i k d e r m a t o f ı t o z l a r ı n 

p rognozunun tay in i , tedavi s ü r e s i ve ş e k l i n i n be l i r ­

lenmesine y a r d ı m c ı o l a c a ğ ı g ö r ü ş ü n d e n hareketle 

o r g a n i z m a n ı n h ü c r e s e l i m m ü n c e v a b ı i le k l i n i k v e 

m i k o l o j i k ö z e l l i k l e r i a r a s ı n d a k i i l i şk iy i b e l i r l e m e y i 

p l a n l a d ı k . 
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Materyel ve İVletod 

Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a 15-65 ya.ş grubunda, cn az 

1 y ı l d ı r mevcut ve klasik tedavi y ö n t e m l e r i ile 

i y i l e ş m e s a ğ l a n a m a m ı ş veya n ü k s e t m i ş , kor t iko-

s leroid veya b a ş k a bir i m m i i n s ü p r e s i f ku l l anmayan , 

genel du rumu bozacak, i m m ü n sistemi e tki leyecek 

bir s is temik has t a l ık ve /veya Diabetes mel l i tus bu­

lunmayan T.pedish o lgular dahi l ed i ld i . 

K l i n i k incelemede o l g u l a r ı n y a ş , c ins , ha s t a l ı k 

sü res i ve tipi be l i r lendi . M i k o l o j i k incelemede; uy­

gun k o ş u l l a r d a a l ı nan materyal ile %20 K O H eri­

y iği k u l l a n ı l a r a k nativ p r é p a r â t h a z ı r l a n d ı . Kü l tü r e l 

i nce l eme için a n t i b i y o t i k t i Sabouraud bes iye r i 

i çe ren ya t ık t ü p l e r e e k i m y a p ı l d ı ve t üp l e r oda 

ı s ı s ında 3-4 halta bek le t i ld i . D r e y e n ko lon i l e r in 

m a k r o s k o p i k ve m i k r o s k o p i k ö z e l l i k l e r i d e ğ e r ­

l end i r i ld i . K o l o n i l e r d e n a lman ö r n e k l e r ile lak-

l o f e n o l p a m u k m a v i s i k u l l a n ı l a r a k h a z ı r l a n a n 

prcparat lar i nce l end i . T. mentagrophytes ve T. 

rubrum a y ı r ı m ı için ü r e a z testi u y g u l a n d ı . 

H ü c r e s e l i m m ü n i t e n i n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i için 

P P D deri testi yap ı l d ı ve peri feral kanda T lenfosit 

alt g r u p l a r ı a ra ş t ı r ı l d ı . Bu i ş l e m ö n c e s i o l g u l a r ı n 

l a m kan s a y ı m ı n d a , m n Ç ' d e beyaz k ü r e say ı s ı ve 

peri ferik yaymada lenfosit y ü z d e s i be l i r l end i . T 

lenfosit alt g r u p l a r ı n ı n be l i r lenmesinde f l o w sito-

metri y ö n t e m i (13) k u l l a n ı l a r a k 5000 h ü c r e d e % 

olarak ( D i v e C D 8 + lenfosit d e ğ e r l e r i be l i r l end i . 

İ s t a t ikse l d e ğ e r l e n d i r m e d e , hasta ve kontrol 

g rubunda b ü t ü n parametreler in no rma l d a ğ ı l ı m 

g ö s t e r i p g ö s t e r m e d i ğ i n i n b e l i r l e n m e s i n d e 

K o l m o g o r o v - S m i r n o v test i ; hasta ve kon t ro l 

grubunda normal d a ğ ı l ı m g ö s t e r e n parametreler 

olan y a ş , beyaz küre s ay ı s ı , periferik yaymada 

lenfosit y ü z d e s i , total lenfosit s ay ı s ı , C D 4 + ve 

CD8-İ- lenfosi t y ü z d e l e r i n i n k a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı n d a 

Student 's t testi; hasta ve kontrol grubunda normal 

d a ğ ı l ı m g ö s t e r m e y e n parametre ler o lan 

C D 4 + / C D 8 - İ - lenfosit o r a n l a r ı n ı n k a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı n ­

da M a n n - W h i t n e y U testi; hasta ve kontrol grubun­

da c insiyet d a ğ ı l ı m ı ve P P D poz i t i f l ik o r a n l a r ı n ı n 

k a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı n d a K i - k a r e testi ; k ü l t ü r d e 

T . rubr ı ım ü r e y e n hasta grubu, T.mentagrophytcs 

ü r e y e n baş t a grubu ve kont ro l grubundan o l u ş a n üç 

ay r ı grup a r a s ı n d a C D 4 i ve ( I )S lenfosi t 

y ü z d e l e r i n i n k a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı n d a tek y ö n l ü varyans 

ana l iz i ve en son bel i r t i len üç ayr ı grup a r a s ı n d a , 

normal d a ğ ı l ı m g ö s t e r m e y e n C D 4 + / C D 8 + lenfo­

sit o r a n ı n ı n k a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı n d a Kr ı ı ska l W a l l i s 

varyans ana l iz i k u l l a n ı l d ı (14). 

Bulgular 

Ç a l ı ş m a y a a lman 23 (%64) erkek ve 11(%36) 

k a d ı n 34 h a s t a n ı n y a ş l a r ı 24-64 a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k ­

te olup ortalama 4 1 . 0 8 ± 9 . 6 7 i d i . H a s t a l ı k s ü r e s i 1-

15 yıl a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e o lup ortalama 5 . 2 ± 3 . 3 

y ı l i d i . T inea pedis 20 (%58) o lguda in tcrd i j i ta l , 

14(%42) o lguda p a p ü l o s k u a m ö z tipte i d i . K o n t r o l 

grubunu o l u ş t u r a n 12(%60) erkek ve 8(%40) k a d ı n 

2 0 s a ğ l ı k l ı b i r e y i n y a ş l a r ı 27-62 a r a s ı n d a 

d e ğ i ş m e k t e o lup or ta lama 4 2 . 5 T İ 1.34 i d i . H a s l a ve 

kontrol g rup l a r ı y a ş ve c ins iyet d a ğ ı l ı m l a r ı a r a s ı n d a 

istatistiksel fark b u l u n m a d ı (p>0.05). 

M i k o l o j i k incelemede 22 o lguda (%65) T. 

rubrum, 12 o lguda (%35) T. mentagrophytes i i red i . 

İn tc rd i j i t a l tip t inca pedis i o lan 20 o lgunun 12 's indc 

(%60) T. mentagrophytes ' in , 8 ' inde (%40) ise T. 

rubrum T ı n , p o p ü l o s k ı ı a m ö z tip t inca ped is i o lan 14 

o lgunun t a m a m ı n d a ise T. r u b r u m ' u n etken o l d u ğ u 

be l i r l end i . 

P P D sonucu hasta grubunda 21(%62) o lguda 

poz i t i f , 13(%38) o l g u d a n e g a t i f i ken , k o n t r o l 

grubunda ]4(%70) o lguda pozi t i f , 6(%30) o lguda 

negat i f s a p t a n d ı ve aradaki fark istatistiksel o larak 

a n l a m s ı z d ı (p>0.05). Hasta grubu, T. rubrum ve T. 

mentagrophytes ü r e y e n gruplar i le kontrol g rubu 

a r a s ı n d a P P D poz i t i f l i ğ i , beyaz k ü r e s a y ı s ı , pe­

r i fe r ik y a y m a d a lenfosi t y ü z d e s i , total mu t l ak 

lenfosit say ıs ı y ö n ü n d e n a n l a m l ı fark s a p t a n m a d ı 

(p>0.05). 

Per i fe r ik kanda hemosi tometr i ile saptanan T 

helper ( C D 4 + ) lenfosit y ü z d e s i istat ist iksel o larak 

hasta grubunda a n l a m l ı ş e k i l d e daha d ü ş ü k b u l u n ­

du. T . rubrum ü r e y e n grupta C D 4 + lenfosit y ü z d e s i 

30.4+9.9, T . men tag rophy tes ü r e y e n grupta 

3 1 . 0 ± 8 . 6 id i . Bu i k i grup ve kontrol grubu a r a s ı 

d e ğ e r l e r k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a T . rubrum grubunda 

C D 4 + lenfosit y ü z d e s i , kon t ro l grubuna g ö r e ista­

t is t iksel olarak a n l a m l ı ş e k i l d e daha d ü ş ü k b u l u n d u 

(p<0.05). T. mentagrophytes g rubu i le kon t ro l 

grubu v e T . rubrum grubu a r a s ı n d a ( D İ lenfosit 

y ü z d e d e ğ e r l e r i a ç ı s ı n d a n istatist iksel o larak an­

l aml ı fark s a p t a n m a d ı (p<0.05). 

T s u p r e s ö r ( C D 8 + ) lenfosit y ü z d e l e r i n d e hasta 

ve kont ro l grubu a r a s ı n d a istatist iksel o larak an-
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T a b l o 1. Hasta grubunun h ü c r e s e l i m m u n i t é parametreleri 

kmı ıe ı H A / ve A 

t* Mcılvaııj 

l aml ı fark s a p t a n m a d ı ( p > 0 . 0 5 ) . T. rubrum grubun­
da C D 8 l- lenfosit y ü z d e s i ortalama 17 .9±11 .6 , T. 
mentagrophytes grubunda 23.5T9.4 idi ve her ik i 
grup hem kontro l grubu ile hem de b i rb i r le r iy le 
k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a a n l a m l ı farkl ı l ık g ö s t e r m e m e k ­
teydi (p '0.05). 

( T ) 4 t ' ( ' D 8 - lenfosit o r a n l a r ı n d a da hasta ve 
kontrol grubu a r a s ı n d a istatistiksel olarak a n l a m l ı 
fark s a p t a n m a d ı (p>-().()5). T. rubrum grubunda bu 
oran 1.53 (medyan) , T. Mentagrophytes grubunda 
ısc 1.22 (medyan) idi ve bu i k i grup ve hasta 
grubundan o l u ş a n üç grup değe r l e r i a r a s ı n d a ista­

t is t iksel olarak a n l a m l ı fark s a p t a n m a d ı (p>0.05). 

Hasta grubu h ü c r e s e l i m m u n i t é parametreler i 

Tablo l ' d c , kont ro l grubu h ü c r e s e l i m m u n i t é para­

metreleri Tablo 2 ' d c g ö s t e r i l m i ş t i r . 

T a r t ı ş m a 

K r o n i k dermatof i tozlar p o p ü l a s y o n u n % 1 0 -
20 ' s indc g ö z l e n e n , s ık l ığ ı giderek artma g ö s t e r e n 
ve k l i n i k olarak uzun sü re l i , y a y g ı n , s ı k l ı k l a pa lmar 
ve plantar y e r l e ş i m l i , inf lamatuar c e v a b ı n h iç o l ­
m a m a s ı ya da ç o k s ın ı r l ı o l m a s ı i le karakter ize 
t a b l o l a r d ı r (1,8,9). Y e t i ş k i n l e r d e en ç o k t inca pedis 
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Tablo 2. K o n t r o l g rubunun h ü c r e s e l i m m u n i t é parametreleri 

Olgu N o Beyaz Küre Perifcrik Yayma Total Lenfosit C D 4 C D 8 
(mm' ) Lenfosit (".>") Sayısı (mm') (%) (%) C D 4 / C D 8 P P D 

1 7 1 00 52 3692 36 21 1.71 t-
2 6300 46 2898 38 20 1.90 -

3 7.300 38 7774 34 21 1.62 + 

4 7900 26 2054 45 26 1.73 -

5 8500 40 3400 44 28 1.57 + 
6 5400 36 1 9440 42 30 1.40 + 
7 7900 40 3 160 36 20 1.80 -
8 5100 32 1632 35 20 1.75 + 

9 5600 .30 1680 40 20 2.00 -
10 8100 42 3402 41 28 1.46 + 
1 1 6200 28 1736 43 24 1.79 + 
12 5 1 00 30 1530 38 22 1.72 -

13 6400 32 2048 32 22 1.45 + 
14 6600 2112 26 17 1.55 -
15 8 1 00 20 1620 35 24 1.45 + 

16 12300 34 4182 32 21 1.52 
17 7800 28 2184 29 19 1.52 + 
18 8800 20 1760 41 30 1.36 -
19 4600 44 2024 44 31 1.42 + 

20 8800 20 1760 41 24 1.71 + 

Ortalama 7295+1776 33 .5±8 .8 2 3 7 9 ± 8 0 3 37.6+5.2 23.4+4.1 1.55* 

(* Medyan) 

vc t inea ingu ina l i s s ek imde g ö r ü l m e k t c d i r ( 15). 
Ç a l ı ş m a m ı z d a ç a l ı ş m a grubunun homojen o l m a s ı 
a m a ç l a n d ı ğ ı n d a n y a l n ı z k ron ik tinea pedis l i vakalar 
ince lend i . K r o n i k tinea pedis i n f e k s ı y o n u , k l i n i k 
olarak p a p ü l o s k u a m ö z vc interdiji tal tipte o l a ­
b i lmek ted i r (16,17). B i z i m o l g u l a r ı m ı z d a ç o ğ u n -

• luğu interdij i tal t ıp o l u ş t u r m a k t a id i . 

K r o n i k de rma to f i t oz l a rda en s ık rast lanan 

e t k e n i n T . r u b r u m o l d u ğ u b i l d i r i l m i ş t i r 

(4,10,15,18.19) . B u n u n d ı ş ı n d a T. mentagrophytes, 

T . tonsurans . T . c o n c e n t r ı c u m ve d i ğ e r b a z ı 

m i k r o s p o r u m ve e p ı d e r m o f ı t o n tü r le r i ile de k ron ik 

ı n f c k s i y o n g e l i ş e b i l d i ğ i b i l d i r i lm i ş t i r (7,17). B i z i m 

ç a l ı ş m a m ı z d a b i r i nc i s ı k l ı k t a T . rubrum i k i n c i s ık­

l ık ta T . mentagrophytes e t l e n olarak s a p t a n d ı . 

Ü l k e m i z d e dermatofit f l o r a s ı n ı be l i r lemeye y ö n e l i k 

y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a da gene l l ik le i l k ik i s ı ray ı bu 

etkenler a l m a k t a d ı r . T ü r s ı r a l a m a s ı olarak, b i z i m 

ç a l ı ş m a m ı z d a s a p t a d ı ğ ı m ı z etkenler, tinea pediste 

T. mentagrophytes ' ! en s ık etken olarak saptayan 

K ü r k ç i i o ğ l u (20) ile E . f l o c c o s u m ' » en s ık etken 

olarak saplayan Ö z c a n T n (21) ç a l ı ş m a s ı d ı ş ı n d a k i 

d i ğ e r ç a l ı ş m a l a r l a (15,22-26) uyumludur . 

K r o n i k d e r m a t o f i t o z l a r d a h ü c r e s e l i m -
m ü n i t e n i n k a l i t a t i f i n c e l e n m e s i s ı r a s ı n d a b a z ı 
a r a ş t ı r m a c ı l a r (4,27,28) t r ikof ı t in ve nonspes i f ik 
antijenlere karş ı g e ç tip h ı p e r s e n s i t ı v i t e c e v a b ı n d a 
b a s k ı l a n m a o l d u ğ u n u ve bu durumun T . r u b r u m T m 
etken o l d u ğ u o lgu la rda be l i rg in o l d u ğ u n u , d i ğ e r 
b a z ı a r a ş t ı r m a c ı l a r ise (12,17,29) T. mentagro­
phytes i n f c k s i y o n l a r m d a d a benzer c e v a b ı n 
o l d u ğ u n u , d o l a y ı s ı y l a ö n e m l i o l a n ı n etken der­
matof i t t ü r ü d e ğ i l , k o n a ğ ı n i m m ü n d u r u m u 
o l d u ğ u n u s a v u n m u ş l a r d ı r . B i z ç a l ı ş m a m ı z d a n o n ­
spesi f ik antijen olarak t ü b e r k ü l i n k u l l a n d ı k ve 
y a p ı l a n P P D deri testi c e v a b ı n d a hasta ve kon t ro l 
g r u p l a r ı a r a s ı n d a ve T. rubrum, T. mentagrophytes 
ü r e y e n gruplar a r a s ı n d a fa rk l ı l ık s a p t a m a d ı k . B u 
b u l g u l a r ı m ı z k r o n i k dermatof i toz lu o lgu la rda sis-
temik d ü z e y d e h ü c r e s e l i m m ü n i t e d e f o n k s i y o n e l 
o larak ö n e m l i derecede b i r d e ğ i ş i k l i ğ i n o l m a d ı ğ ı n ı 
d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . B u s o n u ç l a r ı m ı z , 6 0 dermatof i -
t o z ' h ı o lguda P P D d e i | testine p o z i t i f y a n ı t o r a n ı n ı 
% 3 0 , kont ro l grubunda ise % 100 olarak be l i r l eyen 
ve dermatof i toz lu olgularda h ü c r e s e l i m m ü n i t e d e 
genel b i r defekt o l d u ğ u n u i ler i s ü r e n A r p a l ı vc 
a r k a d a ş l a r ı n ı n (30) s o n u ç l a r ı i le u y u m g ö s t e r -
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m c z k c n , k r o n i k d c r m a t o f i t o z l u o l g u l a r d a 

t ü b e r k ü l i n i n de yer a ld ığ ı n o n s p e s i f ı k ve spesif ik 

antijenlere k a r ş ı h ü c r e s e l i m m ü n cevapta d e ğ i ş i k l i k 

o l m a d ı ğ ı n ı saptayan M c G r e g o r ' u n (5) v e 

P e t r i n i ' n i n (26) ç a l ı ş m a s o n u ç l a r ı i le uyumludur . 

D e r m a t o f ı t o z l a r s ı r a s ı n d a in feks iyonun e l i m i -
nasyonunu s a ğ l a y a n g e ç tip h i p e r s c n s ı t i v i t c g e l i ş i ­
m i n d e n so rumlu T h ü c r e p o p ü l a s y o n u n u n ö z e l l i k l e 
T helper lenfosi t lerden o l u ş t u ğ u b i l d i r i lmek ted i r 
(4,8). T helper lenfosit s a y ı s ı n ı n d ü ş ü k o l d u ğ u 
A I D S ' l ı vakalarda (31-34) ve " i d i o p a t ı k ( 1)1 T 
l e n i b s i t o p e n i " o l g u l a r ı n d a (35,36) k r o n i k der-
matofit i n feks iyonu s ı k l ı ğ ı n ı n a r t t ığ ı be l i r l enmiş t i r . 
B u b i lg i l e r dikkate a l ı n d ı ğ ı n d a dermatof i tozlarda 
h ü c r e s e l ı m m ü n i t e n i n kant i ta t i f ince lemesinde as ı l 
olarak T lenfosit alt g r u p l a r ı n ı n be l i r l enmes i gerek­
tiği or taya ç ı k m a k t a d ı r . B i z de bu nedenle ç a l ı ş ­
m a m ı z d a ş i m d i y e kadar k ron ik dermatof i tozlarda 
total T lenfosit say ı ve y ü z d e s i n i a r a ş t ı r a n ç a l ı ş -
m a l a r d a k ı n d e n (3,10.25) farklı olarak o l g u l a r ı m ı z ­
da H o w si tometri ile C D 4 + ve C D 8 + lenfosit 
y ü z d e s i n i b e l i r l e d i k . » K o n u y l a i l g i l i olarak l i te­
r a t ü r d e , d o l a ş ı m d a k i T lenfosit alt g r u p l a r ı n ı n ince­
l e n d i ğ i tek b i r ç a l ı ş m a y a r a s t l a d ı k . Pe t r in i ve 
a r k a d a ş l a r ı n ı n k ron ik T. r ub r ı ım in feks iyonu o lan 7 
o lgu ile y a p t ı k l a r ı bu ç a l ı ş m a d a T helper ve T 
s u p r e s ö r y ü z d e l e r i or talama d e ğ e r l e r i n d e hasta ve 
kon t ro l g r u p l a r ı a r a s ı n d a b e l i r g i n fark saptan­
mazken , hasta grubunda daha uzun süre l i ve y a y g ı n 
dermatof i tozu olan hastalarda d i ğ e r l e r i n e g ö r e T 
helper y ü z d e s i n i n daha d ü ş ü k , T s u p r e s ö r 
y ü z d e s i n i n daha y ü k s e k o l d u ğ u b i l d i r i l m i ş t i r (26). 
B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a ise C D 8 + lenfosit y ü z d e s i n d e 
hasta ve kont ro l grubu, T. rubrum ve T. mentagro-
phytcs grubu i le kont ro l g r u p l a r ı a r a s ı n d a a n l a m l ı 
fark saptanmazken, C D 4 + lenfosit y ü z d e s i genel 
olarak hasta grubunda ve ö z e l l i k l e dc T. rubrum 
grubunda be l i rg in derecede daha d ü ş ü k b u l u n m u ş ­
tur. Bu b u l g u l a r ı m ı z hasta g rubunda saptanan 
C D 4 + lenfosit d ü ş ü k l ü ğ ü n ü n T . rubrum grubundan 
k a y n a k l a n d ı ğ ı n ı ve in feks iyonun k ron ik seyrinde 
k o n a k ç ı i m m ü n durumun yanaş ı ra etken d c r m a t o f ı t 
t ü r ü n ü n de etkisi o l a b i l e c e ğ i m d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . 
C D 4 - / C D 8 + o r a n ı n d a gruplar a ras ı a n l a m l ı fark­
lılık g ö z l e n m e m e s i ise k ron ik dermatof i tozlarda 
genel olarak h ü c r e s e l i m m ü n dengenin be l i rg in bir 
d e ğ i ş i k l i ğ e u ğ r a m a d ı ğ ı n a i şa re t etmektedir. 

S o n u ç olarak, k ron ik dermatof i tozlarda k l i n i k 
olarak be l i rg in bir i m m ü n ye tmez l ik o l m a m a s ı n a 

k a r ş ı n , h ü c r e s e l i m m ü n y a n ı t t a T helper lenfosit 
d ü z e y i n d e b i r b a s k ı l a n m a o l d u ğ u v e k ron ik seyi r ­
den b u d e ğ i ş i k l i ğ i n so rumlu o l a b i l e c e ğ i k a n ı s ı n a 
v a r d ı k . B u b a s k ı l a n m a n m T . r u b r u m ' u n etken 
o l d u ğ u hastalarda daha be l i rg in o l m a s ı ise etken 
o lan d e r m a t o f ı t t ü r ü n ü n h ü c r e s e l i m m ü n ı t c n i n du­
r u m u y l a i l g i l i o l a b i l e c e ğ i ve k r o n i k seyirde rol o y ­
n a y a b i l e c e ğ i n i d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . 
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