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Pitriyazis Versikolorda
Malassezia Tiirlerinin Dagilim

The Distribution of Malassezia Species
in Pityriasis Versicolor

OZET Amag: Pitriyazis versikolor (PV), Malassezia spp. tarafindan olusturulan derinin kronik seyirli
stiperfisyel mantar enfeksiyonudur. PV lezyonlarinda farkli Malassezia tiirleri etken olarak rol
oynayabilmektedir. Bu ¢aligmada, PV’si olan hasta ve saglikli kontrol grubunda Malassezia spp. tiir
tayini ve dagihiminin belirlenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmaya, Eyliil 2005 -
Haziran 2006 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi'ne bagvuran
ve PV tanisi alan 84 olgudan olusan hasta ve 40 saglikl kisiden olusan kontrol grubu dahil edildi.
PV tamisi, klinik muayene, Wood bakis1 ve lezyondan alinan kazinti materyalinin direkt
mikroskopik incelemesi ile konuldu. Ornekler steril zeytinyag: ile zenginlestirilmis, Sabouraud
dekstroz agara ve modifiye Dixon agara ekildi. Ureyen kolonilere katalaz ve eskiilin testi uyguland:
ve Tween 20, 40, 60, 80 iceren besiyerlerine ekim yapildi. Tiir tanis1 bu testlere ve besiyerlerinde
ireme ozelliklerine gore gerceklestirildi. PV etiyolojisinde rol oynayan Malassezia tiirlerinin sikligy;
tiirlerin dagilimi ile yas, cinsiyet, lokalizasyon, mevsim, terleme ve spor aligkanlig1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel yontem olarak Mann-Whitney U testi ve ki-kare
testi kullanildi. Bulgular: Hasta grubunda PV lezyonlarindan en sik izole edilen ajan M. globosa
(%52.4), kontrol grubunda ise M. furfur (%47.5) olmustur. Olgularda, M. furfur %36.9,
M. pachydermatitis %3.6, M. restricta %2.4 oraninda saptanmustir. Yas, cinsiyet, klinik tip, Wood
bakaisi, lokalizasyon ve terleme ile iireyen tiirler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. Sonug: Bu ¢alisma, Malassezia tiirlerinin siklig: ile ilgili bolgemizde yapilan ilk
caligma olup, en sik iireyen etken M. globosa olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Malassezia, pitriyazis versikolor

ABSTRACT Objective: Pityriasis versicolor (PV), is a chronic superficial fungal infection of the
skin, which caused by Malassezia spp. Different Malassezia species can cause PV lesions. The aim
of this study is to detect identification and distribution of Malassezia spp. species in control and PV
patients. Material and Methods: Eighty-four PV patients and fourty control groups included in the
study who attended Ege University Faculty of Medicine, Dermatology outpatient clinic between
September 2005-June 2006. The patients diagnosed as PV were based on clinic appearance, Wood’s
lamp, and direct microscopic examination of material taken from the lesion. Samples inoculated in
Sabouraud dextrose agar (SDA) with sterile olive oil and modified Dixon agar. Catalase and esculin
tests performed to isolated colonies and cultured in Tween-20, 40, 60, and Tween-80 mediums.
Species were diagnosed by according to these tests and growth properties. Relationship between
identification and distribution of Malassezia species and age, sex, localization, hyperhydrosis, sea-
son, and sports behavior evaluated. Mann-Whitney U test and Chi-square tests were performed for
statistical analyses. Results: M. globosa (52.4%) was the most frequently isolated agent in patient
group and M. furfur (47.5%) in control group. The other species in patient group were M. furfur
(36.9%), M. pachydermatitis (3.6%), M. restricta (2.4%). There were no relationship between the
age, sex, localization, season, sport behavior, hyperhydrosis and isolated species. Discussion: This is
the first study about the distribution and frequency of Malassezia species in our region. M. globosa
was the most frequently isolated agent in this study.
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itriyazis versikolor (PV, tinea versikolor),
P51k11kla govde ve iist ekstremite proksimali,

ense ve yiizde goriilen yiizeyel bir mantar
enfeksiyonudur. Karakteristik olarak {izerinde ince
skuamlar goriilen hipopigmente (akromik), hiper-
pigmente ve trikromik sekilde ortaya ¢ikabilir.!2
PV etkeni olan Malassezia spp. normalde deride
bulunan saprofitlerdir. PV lezyonlarinda farkli Ma-
lassezia tiirleri etken olarak rol oynayabilmektedir.!
Yapilan son ¢alismalarda Malassezia'nin 10 tiirii ta-
nimlanmigtir. Bunlar; M. pachydermatis, M. furfur,
M. sympodialis, M. slooffiae, M. globosa, M. obtu-
sa, M. restrica, M. dermatis, M. japonica ve M. na-
na dir.3® Bu arastirmanin amaci, PV lezyonla-
rindan Malassezia tiirlerinin izolasyonu ve bu tiir-
lerin yas, cinsiyet, klinik tip, lokalizasyon ve terle-
me ile iligkisini saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmaya Eyliil 2005-Haziran 2006 tarihleri ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Poliklinigi’ne bagvuran, klinik ve mikroskobik ola-
rak PV tanisi alan 84 olgudan olusan hasta ve 40
saglikli kisiden olusan kontrol grubu dahil edildi.
PV tanisi, klinik muayene ve Wood bakisini taki-
ben lezyondan alinan kazint1 materyalinin direkt
mikroskobik incelemesi ile konuldu.

Olgularin spor aligkanliklari, agir1 terleme 6y-
kiisii olup olmadig1, lezyonun yerlesimi ve klinik
goriintimi, daha 6nce tedavi alip almadiklar: kay-
dedildi. Lezyon lokalizasyonu boyun, st ekstre-
mite, govde o6n yiiz, govde arka yiiz olarak
siniflandirildi. Hastalarin mikolojik bakidan en az
72 saat 6ncesine kadar banyo yapmamig olmasi ve
herhangi bir ila¢ kullanmamig olmalarina dikkat
edildi.

Alinan kazint1 6rnegine %20’lik KOH damla-
tilip 20 dakika bekletildikten sonra direkt mikros-
kobik inceleme yapildi. Direkt mikroskobik
incelemede yuvarlak, oval veya silindirik sekilde
maya hiicreleri ve kisa angiiler yapida yass: hifalar
griildii.

Etken izolasyonu amaciyla alinan materyal-
den, steril zeytinyag ile zenginlestirilmis Saboura-
ud dekstroz agara ve modifiye Dixon agara (36 g
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malt ekstresi, 6 g pepton, 20 g kurutulmus 6kiiz saf-
rast, 10 mL Tween 40, 2 mL gliserol, 2 mL oleik asit,
12 g agar, 1 L distile su, pH= 6) ekim yapild1. Kiil-
tlirler 30°C’de 14 giin siireyle inkiibe edildi ve ko-
lonilerin biiytimesi giinlitk olarak takip edildi.
Ureyen kolonilerden Tween 20, 40, 60 ve 80 ice-
ren besiyerlerine ekim yapildi. Tiir tanis1 bu besi-
yerlerinde biiyiime 6zelliklerine, katalaz, eskiilin
testine ve Gram boyali preparatlarinda saptanan
morfolojik 6zelliklerine gore yapildi. Buna gore, M.
globosa sadece katalaz pozitifligi, M. furfur Sabou-
raud dekstroz agar, katalaz ve eskiilin pozitifligi, M.
restricta Sabouraud dekstroz agar, katalaz ve eskii-
lin negatifligi, M. pacydermatis ise sadece eskiilin
negatifligi ile ayrildi.

PV etiyolojisinde rol oynayan Malassezia tiir-
lerinin siklig1, iireyen etken ile lokalizasyon, yas,
cinsiyet, mevsim, spor aligkanligi ve Wood bakisi
ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki olup olmadig arastirildi.

Istatistiksel yontem olarak yas ve iireyen et-
ken arasindaki iligki analizi icin Mann-Whitney U
testi, diger verilerin analizinde ise ki-kare testi kul-
lanildi.

I BULGULAR

PV tanisi1 alan 84 olgunun %46.4’ i kadin,
%53.6’s1 erkek, yas ortalamas1 31.18 + 13.18 idi.
Kontrol grubunun %601 kadin, %40’1 erkek, yas
ortalamasi ise 30.50 + 12.10 idi. PV tanis1 alan ol-
gular klinik olarak en sik hiperpigmente tip
(%61.5) olmak tizere, hipopigmente (%30.8), trik-
romik (%3.8) ve nonspesifik (%3.8) lezyonlara sa-
hip idi. En sik yerlesim yeri govde 6n yiiz (%63.3)
olarak saptandi. Bunu govde arka yiiz (%46.8), en-
se (%25) ve iist ekstremite (%20.3) yerlesimleri ta-
kip etmekteydi.

Ureyen etken ile yas [M. restricta (p= 0.122),
M. pachydermatitis (p= 0.574), M. globosa (p=
0.746), M. furfur (p= 0.977)], cinsiyet [ M. restricta
(p=0.918), M. pachydermatitis (p= 0.101), M. glo-
bosa (p=0.491), M. furfur (p=0.859)], klinik tip [ M.
restricta (p= 0.930), M. pachydermatitis (p= 0.620),
M. globosa (p=0.306), M. furfur (p=0.265)], Wood
bakis1 sonucu [M. restricta (p= 0.748), M. pachy-
dermatitis (p= 0.942), M. globosa (p= 0.484), M.fur-
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RESIM 1: M. globosa'nin killtiirden yapilan yaymalardaki gortintimii.

fur (p= 0.643)], lokalizasyon [M. restricta (p=
0.693), M. pachydermatitis (p= 0.574), M. globosa
(p= 0.085), M. furfur (p= 0.151)] arasinda anlamh
iligki saptanmad.

Wood lambast ile inceleme sonucunda hasta
grubunda sar floresans %77.6 oraninda saptanir-
ken, kontrol grubunda floresans saptanmadi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p= 0.000). Has-
ta grubunun %11.8’inde soluk yesil renkte flore-
sans izlendi. Olgularin %10.4’iinde Wood negatif
olup, klinik tip ile Wood lambasinda goriilen renk
pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadi (p= 0.855).

Olgularin 44 (%52.4)tinde M. globosa, 31
(%36.9)inde M. furfur (Resim 1, 2) kontrol grubu-
nun ise 16 (%40)’sinda M. globosa, 19 (%47.5)un-
da M. furfur tremistir (Tablo 1). M. restricta 2
(%2.4) hasta ve 3 (%7.5) kontrolde saptanmistir. M.
pachydermatitis ise olgularin 3 (%3.6)’{inde iireti-
lirken, kontrol grubunda saptanmamustir.

Direkt baki pozitifligi hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p< 0.05).
Mevsimsel iliskiye baktigimizda olgularin %53.6s1
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RESIM 2: M. furfurun kiiltiirden yapilan yaymalardaki gorindm.

ilkbahar-yaz; %46.4’ii sonbahar-kis aylarinda bas-
vurmustur. M. furfur ilkbahar-yaz aylarinda bag-
vuran hastalarda daha yiiksek oranda iiremistir (p<
0.05).

TARTISMA

Bu ¢alisma, Ege Bolgesi'nde Malassezia spp’nin izo-
lasyonu, tiir tayini ve PV lezyonlar ile iligkisi agi-
sindan yapilmig ilk caligmadair.

Daha 6nce yapilmig caligmalara benzer sekil-
de, PV lezyonlarina sebum salgisinin en st diize-
ye ulastig1 20-30 yas grubu arasinda daha fazla
oranda rastlanmigtir.3*¢ Enfeksiyonun erkeklerde
daha fazla oranda goriildiigii bildirilse de Gupta ve
Tarazooie’nin sonuclarina benzer gekilde aragtir-
mamizda PV siklig1 agisindan erkek ve kadin cinsi-
yet arasinda fark izlenmemistir."*¢

Malniitrisyon, serum kortizol seviyesinin art-
masi, viicut 1sisinin yiikselmesi, nem oraninin art-
mast gibi faktorlerin PV gelisimini kolaylagtirdig:
bildirilmektedir.!*¢ Ellabib ve ark. yaptiklar bir ¢a-
lismada, PV lezyonlarinin yilizme sporu yapanlarda
daha sik goriildiguni bildirmiglerdir.6 Bir diger en-
dojen faktor olarak diisiiniilen asir1 terlemenin de

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunda Ureyen etkenler.
M. globosa M. furfur M. restricta M.pachydermatitis Ureme yok
n % n % n % n % n % Toplam
Hasta 44 524 31 369 2 24 3 36 4 47 84
Kontrol 16 40 19 475 3 75 2 02 40
X p 0.197 0.261 0.176 0.226 0.161
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PV gelisimini arttirdig: ileri siiriilse de, bizim ¢alis-
mamizda asir1 terleme ve spor yapma ile lezyon ge-
ligimi arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir.#

PV siklikla gévde ve boyun yerlesimli lezyon-
larla seyretmektedir. GOgiis 6n ve arka yiizde yay-
gin goriilmesi pilosebase aktivitenin yogun oldugu
bu alanlarda lipofilik olan Malassezia tiirlerinin da-
ha yogun bulunmasina baglanmistir.* Caligmamiz-
da lezyonlar en sik govde on ve arkasinda izlense
de, iireyen Malassezia tiirleri ile lokalizasyon ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir sonug elde edil-
memistir.

PV lezyonlarinda Wood lambas: taniya yar-
dimc1 olmaktadir. Lezyonlar Wood 15181 altinda
parlak yesil veya altin saris1 renklerde izlenebilir.!
Weiss ve ark. M. furfur ireyenlerde Wood 15181 ile
muayenenin daha ¢ok pozitif sonug verdigini be-
lirtmislerdir.” Calismamizda tireyen tiir ile Wood
15181nda goriilen renk arasinda anlamh bir iligki bu-
lunmamagtir.

M. furfur tim diinyada en sik goriilen PV et-
keni olarak bildirilmektedir.? Bizim ¢alismamizda
ise, en sik iireyen Malassezia spp. tiirii M. globosa
olarak saptanmuigtir. Bu tiir son yillarda yapilan bag-
ka ¢aligmalarda da en sik goriilen etken olarak bu-
lunmugtur.3481 Calismamizda Dutta, Tarazooie ile
Ben Salah ve ark.nin bildirilerine benzer sekilde
ikinci siklikta tireyen etken M. furfur olmustur.>”8
Erchiga ve Aspiroz’un ¢aligmalarinda ise ikinci sik-
likta iireyen etken M. sympodialis’tir.>'' M. globo-
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sa’nin ozellikle esterler ve lipazlar tizerindeki enzi-
matik aktivitesinin daha iyi oldugu, bu nedenle de
PV lezyonlarinda en sik kargilagilan etken oldugu
bildirilmektedir."!

Aragtirmamizda hasta grubunda lezyonlu deri-
de M. globosa saptanirken, kontrol grubunda ise en
sik M. furfur saptanmigtir. Normal florada bulunan
Malassezia spp. ter, nem, sebum gibi kolaylagtirici
faktorlerin etkisi ile klinik hastaliga yol agmaktadir.
Kontrol grubumuzda M. furfurun saptanmasi flora
elemani oldugunu diistindiirmiistiir. Salah ve ark. ise
saglikli kisilerde M. globosa’y1 en sik flora elemani
olarak bildirmislerdir.® PV lezyonlarindan Malasse-
zia tiirlerinin identifikasyonuna yonelik farkh tilke-
lerden yapilan ¢aligmalar farkli sonuglar ortaya
koymustur. Subtropikal iklime sahip olmas: nedeni
ile tilkemizde oldukga sik goriilen PV lezyonlarinda
ise tiir identifikasyonuna yonelik olarak daha 6nce
yapilmis bir caligma saptanmamustir. Ancak, tlke-
mizden Karaduman ve ark. neonatal sefalik piistii-
lozda Malassezia tiir tayini yapmis ve M. furfur/
dermatisin dogumdan sonraki ilk ii¢ giinde kiiltiir-
de en sik iireyen etken oldugunu saptamiglardir.'?

Malassezia tiirlerini saptamaya yonelik yapi-
lan bu ¢aligmada yas, cinsiyet, spor yapma ve terle-
me ile iireyen etken tiirii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir. En sik et-
ken olarak M. globosa tiremistir. Tiirler arasindaki
patojenite farklarini aydinlatmak i¢in yeni calig-
malara ihtiyag vardir.
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