Manisa ve Cevresinde Onikomikoz Etkenleri
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Ozet

Summary

Onikomikoz 6n  tamisiyla  mikolojik inceleme yapilan 221
hastada 1129 kadin, 92 erkek) kadin/erkek oram 1.4/1, yas or-
talamast  42.67 idi. Incelenen 256 trnagin  %23' iinde hem di-
rekt haki hem de kiiltiir negatif sonug¢ verdi. Direkt hakisi poz-
itif olup  kiiltiirde iireme olmayan twrnaklarin  oram  %33.6 idi.
Orneklerin -~ %40.2'siude hem direkt haki hem de kiiltiir pozitif

olarak saptandi.

U'reyen  mantarlar — arasinda  her iki cinste de der-

matofitler (%69.4) ilk swayi1 aliyyordu. Fakat kadinlarin el tir-
naklarinda maya tirti manlar orami daha yiiksek bulundu. Hem
el hem wuyak twrnaklarinda en sik T.nihrum izole edildi. Maya

tirleri  arasinda en  sik  C.tropicalis'in tiredigigozlendi.

Anahtar Kelimeler: Onikomikoz, Demalofit, Maya
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Yiizeyel mantar hastaliklarinin toplumda or-
taya c¢ikisini1 etkileyen faktorler arasinda yas, cin-
siyet, is ve yasam bi¢cimlen yer alir. Yamsira
cografi durum da bu faktdrler arasinda sayilabilir
(1). Yurdumuzda onikomikoz etkenleri konusunda
pek ¢ok arastirma yapilmis olmasina ragmen
Manisa ve c¢evresiyle 1ilgili veriler bulunmamak-
tadir. Bu
onikomikoz epidemiyolojisi arastirilmis, bulgular

¢alismada Manisa ve c¢evresindeki

literatiir bilgileriyle karsilagtinlmistir.

Materyel ve Metod
Subat 1995-F.yliil 1996 tarihleri arasinda Celal

Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi mikoloji laboratu-
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The female/male ratio in 221 patients (129 female, 92
male) who were clinically diagnosed as onychomycosis and ex-
amined mycologically was 1.4/1 and the mean age was 42.67.
Twenty three per cent of256 nails was negative both in direct
microscopy and culture. The ratio of nails with positive direct
microscopy but negative culture was 33.6%. while 40.2% was

positive both in direct microscopy and culture.

Dermatophytes were the commonest fungi in both sexes
hut the rate of yeast species was higher in fingernails of
women. T. rubrimi was the most frequently isolated agent both
in finger and toe-nails. Among yeast species C. tropicalis was

the most common agent.
Key Words: Onychomycosis, Dermalophyte. Yeast
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varinda incelenen tirnaklar retrospektif olarak
degerlendirildi. iki yiiz yirmibir hastanin el vc/veya
ayak tirnaklan olmak iizere toplam 256 tirnagin

mikolojik incelemesinin yapildig:r saptandi.

Alman tirnak materyallerinin %15 KOH ile di-
rekt bakist yapilip 3 ayr1 besiyerine ekimi
yapilmisti: SDA (Saburaud Deksroz Agar), PDA
(Patates Dekstroz Agar) ve sikloheksimid+kloram-
fenikol iceren Mikobiyotik agar. Ekim yapilan bc-
siyerleri 4 hafta 26°C'de enkiibe edildi. Ureyen der-
matofit kolonileri makroskopik ve mikroskopik
olarak incelendi ve gereginde kil delme testi, iircaz
testi yapildi; mayalarin piring besiyermde {lireme
ozellikleri degerlendirildi, daha sonra karbonhidrat

fermentasyon testi ile tiir tayini yapildi.

Bulgular
Onikomikoz 6n tanisiyla el ve/veya ayak tir-
naklarindan mikolojik tetkik yapilan 221 hastanin
129'u kadin, 92'si erkekti (kadm/erkek=I .4/1).
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Hastalarin yaslar1 5-88 arasinda degisiyordu. Genel
yas ortalamasi 42.67 iken, kadinlarda 42.1, erkek-
lerde 43.35 olarak bulundu.

Yiizyetmisi ayak tirnagi, 86's1 el tirnagi olmak
tizere toplam 256 tirnak mikolojik acidan incelendi.
Bunlarin 59'unda (%23) hem direkt baki, hem de
kiltir negatif sonu¢ vermisti. Direkt bakida mantar
eleman: gorilip, kiiltirde iireme olmayan tirnak
sayis1 86 (%33.6) idi. Bir tirnakta (%0.4) materyal
az oldugu icin ekim yapilamadi, iki tirnakta (%0.8)
ise kiiltiir sonucu kontaminasyon olarak deger-
lendirildi. Orneklerin 5'inde (%2) direkt bak:
negatif olup kiiltiirde treme gorildi. Yiziig
(%40.2) ornekte hem direkt baki, hem de kiiltiir
mikolojik ac¢idan pozitif sonu¢ verdi.

Yiizyetmisgiic hastanin el ve/veya ayak tirnagi
olmak iizere toplam 194 tirnakta direkt baki
ve/veya kiiltiir pozitifti. Bu hastalar 15 yas ve alt,
15-45 yas arasi1 ve 45 yas ve ilizeri olmak iizere 3
yas grubuna ayrildi ve mantarin yerlesim 6zellikleri
kaydedildi. Bulgular Tablo 1'de gdsterilmistir.

Kiiltiirde tireyen mantar tiirli ve yerlesim ozel-

likleri Tablo 2'dc gosterilmistir. Buna gore
onikomikozlarda en sik etken dermatofitlerdi
(%69.4). Yalnizca kadinlarin el tirnaklarinda

iireyen maya tiirli mantar oran1 (%33.3), dermatofit

tiirli mantar oranina (%18.5) gore daha yiiksekti.
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El tirnaklarinda iireyen patojenler Tablo 3'de,
ayak tirnaklarinda iireyen patojenler Tablo 4'de

goOsterilmistir.

Tartisma

Tirnaklarda ¢esitli nedenlerle olusan bigim
bozukluklar1 ve renk degisikliklerinin %25'inde
etken mantarlardir (1). Nifusun yaslanmasi, im-
munosupresif durumlardaki artig, ufuktaki yeni
ilaglar onikomikozlu hasta sayisini daha da arttira-
caktir (2). Onikomikozlar daha ¢ok eriskinlerde
goriiliir, c¢ocukluk ¢aginda nadirdir. Travmaya
ugramis tirnaklarda ve lineer biiyiimenin daha
yavas oldugu yaslt kisilerin tirnaklarinda mantar
enfeksiyonu gelisme riski daha fazladir. Periferik
dolasimin zayif olmas: da hem mantar enfeksi-
yonuna duyarliliktan, hem de onikomikozun te-

daviye direngli olusundan sorumlu tutulmustur (3).

Calismamizda onikomikoz 6n  tanisiyla
mikolojik inceleme yapilan hastalarda kadin/erkek
oram 1.4/1, yas ortalamasi1 42.67 idi. Onikomikoz
tanis1 mikolojik olarak dogrulanan hastalarin
%57.2'si  kadin, %42.8'i erkekti. Timerdem ve
ark.nin ¢alismasinda bu oranlar sirasiyla %72 ve
%?28'dir (4). Onikomikozlu hastalart 3 yas grubun-
da inceledik: 15 yasin altinda sadece 5 olgu varken,

15-45 yas grubu ile 45 yasin {izerindeki hasta

Tablo 1. 173 hastanin toplam 194 tirnaginda direkt baki ve/veya kiiltlir pozitifti. Bu hastalarda yas

gruplarina gbére onikomikozun yerlesim 6zellikleri gdsterilmektedir.

KADIN ERKEK
Yas Gruplari hasta sayisi el tirnagi ayak tirnagi _ hasla sayisi el tirnagi ayak tirnagi
15 Yas ve Alt1 4 4 11 1 -
15-45 Yas Arasi 47 14 35 36 8 32
45 Yas ve Uzeri 48 15 40 37 10 34
Toplam 99 33 76 74 19 66
(%57.2) (%42.8)
Tablo 2. Kiiltiirde iireyen mantar tiirii ve verlesim 6zellikleri
MANTAR KADIN ERKEK
TURU el tirnagi  ayak tirnagi el tirnagi ayak tirnagi TOPLAM
Dermato fit 5 24 8 38 75 (%69.4)
Maya 9 8 4 5 26 (%24.1)
Dermatofil+ Maya - 2 1 2 5 (%4.6)
Nondermatofit kiifler - 2 - 2 (%1.9)
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Tablo 3. El tirnaklarinda iircyen mantar tiirleri

MANTAR TURU SAYI
Trichophyton rubrum 13
Candida tropicalis 3
Candida albicans 3
Candida parapsilosis 1
Candida sp.

Torulopsis glabrata 2
Geolricum candidum 1
T. rubrum+C. tropicalis 1
C. parapsilosis+C.tropicalis 1

Tablo 4. Ayak tirnaklarinda iircyen mantar tiirleri

MANTAR TURU SAYI

W
N

Trichophyton rubrum
Trichophyton mentagraphytes
Epidermaphyton floccosum
Trichosporon sp.

Candida tropicalis

Candida albicans

Candida sp.

Rhodotorula

Torulopsis glabrata

[ VO VO N

T. rubrum+Trichosporon sp.
T. rubrum+ M.canis
T. rubrum+ C.tropicalis

Aspergillus niger

—_

Kiuf tirt sp.

sayilar1 hemen hemen ayniyd: (sirasiyla 83 ve 85).
Yegenoglu ise 15-45 yas grubundaki onikomikoz

oranini ileri yaslara gore daha yiiksek bulmustur
(%)

Onikomikoz etkenleri dermatofitler, mayalar
ve diger (nondermatofit) kiitlerdir (6). Ancak
mikolojik tekniklerle el ve ayak tirnaklarinda fun-
gal enfeksiyonlar: dogrulamanin gli¢liigii iyi bilin-
mektedir. Cesitli serilerde negatif kiiltiir elde etme
orant %10 ile %50 arasinda degismektedir (2). Biz
de direkt bakisi pozitif oldugu halde kiiltiirde
ireme olmayan tirnaklarin oranini %33.6 olarak
bulduk. Kiiltiirde tireme oraninin diisiik olmasinin
bir nedeni distal ug¢ta mantarin 06lii olmasi,
materyalin ise ¢ogu kez distal uc¢tan alinmasi ola-
bilir (6). KOH preparatlan ile kiiltiirlerin siirekli
negatif sonuglar verdigi hastalarda, mantar hifle-

rinin histopatolojik olarak aranmasi Onerilmektedir

2.
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Calismada iircyen mantarlar arasinda her iki
cinsiyette de dennatofitler (%69.4) ilk siray: al-
maktadir. Sahin ve ark. (1), Timbay ve ark. (7) ve
Tiiziin ve ark. mn (8) ¢alismalarinda da dermatofit
orani daha yiiksek iken, Timerdem ve ark. (4) ile
Kilik ve ark.'nmm (9) c¢alismalarinda mayalar 6n
plandadir. Ozellikle ev hanimlarinda ya da meslegi
geregi elleri devamli suda kalan kisilerin el tir-
naklarinda Candida albicansa bagli onikomikozlarin
daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (10). Bu ¢aligsma-
da da kadinlarin el tirnaklarinda maya tiirii mantar
orani (%33.3), dcnriatofit tiirline (%18.5) gdre da-
ha yiiksek bulundu. Sadece 2 ayak tirnaginda non-
dermatofit kiif iremesi goriildii, oysa Mcrcantini ve
ark. mn ¢aligmasinda nondermatofitik kiif orani
%27.4 idi (11).

Hem el hem de ayak tirnaklarinda en sik
Trichophyton rubram iiremesi saptandi. Ayak tir-
naklarinda 2. sirada Trichophyton mentagraphytes
yer aliyordu.

Ege bolgesinde yer alan Manisa iline ait bul-
gularimiz Tiimbay ve ark. mn (7,12) Izmir ve Ege
bolgesindeki c¢alismalariyla uymasina ragmen,
Kilik ve ark. ran (4) Kayseri ilinde, Tiimerdem ve
ark. nin (9) Istanbul'da yaptig1 calismalarla uyma-
maktadir. Bu sonu¢lar onikomikoz epidemiolo-
jisinde cografi durumun roliini desteklemektedir.
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