Mersin ilinin Dermatofitik Florasi
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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada Mersin iline ait dermatofit florasinin
belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Mart 2000-Aralik 2001tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran ve mikolojik olarak derma-
tomikoz tanist alan 200 hastanin toplam 231 lezyonlu
bolgesinden alinan 6rneklerin Sabouraud Dekstroz Agar
ve Selektif Agara ekilerek kiiltiir incelemeleri yapildi. 30
giinliik inkiibasyon periyodundan sonra izole edilen man-
tar suslarmin koloni morfolojileri, pigment 6zellikleri ve
mikroskobik morfolojileri incelendi.

Bulgular: Kiiltiirlerde % 26.8 oraninda iireme gozlendi. Ure-
yen dermatofitlerin tiirlere gore dagilimi %64.5 oraninda
Trichophyton rubrum, %19.4 oraninda Epidermophyton
floccosum, %14.5 oraninda Trichophyton mentagro-
phytes, %1.6 oraninda Trichophyton violaceum olarak
belirlendi. Anatomik lokalizasyonlaria gére dermatomi-
kozlar en sik Tinea pedis (%54.1); daha sonra sirasi ile
Tinea unguium (%21.6); Tinea inguinalis (%14.3); Tinea
corporis (%8.3 ) ve Tinea manum (%1.7) olarak saptandi.

Sonug: Tiim iilke genelinde oldugu gibi en sik izole edilen
dermatofit etkeni olarak Trichophyton rubrum; en sik
karsilasilan klinik tablo olarak da Tinea pedis gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Dermatofit, flora, Mersin, Tiirkiye
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Purpose: Our purpose in this study was to determine the
dermatophyte flora of Mersin.

Materials and Methods: A total of 231 samples for culture
were obtained from 200 patients, who were examined be-
tween March 2000 and December 2001. The samples
were cultured on Sabouraud Dextrose Agar and Selective
Agar. After a period of 30 days for incubation, the col-
ony morphology, the features of pigment formation and
the microscopic morpholgy of the dermatophyte species
isolated from the samples were examined.

Results: Dermatophyte species were isolated in 26.8% of the
cultures: Trichophyton rubrum: 64.5%, Epidermophyton
floccosum: 19.4%, Trichophyton mentagrophytes: 14.5%
and Trichophyton violaceum 1.6%. Considering the ana-
tomical localization, Tinea pedis was the most common
dermatomycosis (54.1%), followed by Tinea unguium
(21.6%), Tinea inguinalis (14.3%), Tinea corporis
(8.3%), Tinea manum (1.7%) respectively.

Conclusion: Trichophyton rubrum was the most commonly
isolated dermatophyte and Tinea pedis was the most fre-
quently observed clinical presentation.
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Yiizeyel mantar hastaliklarinin en sik etkenle-
rinden biri olan dermatofitler, deri, sa¢ ve tirnak
gibi keratinize dokulara yerlesme yetenegine sahip
mantarlardir. Ozellikle subtropikal bélgelerde ol-
mak iizere tim diinyada yaygin olarak bulunurlar
(1-3). Dermatofit tiirlerinin dagilimi cografik alan-
lara gore degisiklik gostermektedir. Turizmin ge-
lismesi ile birlikte yolculuk ve goglerin artmasi
gibi nedenlerle dermatofitoz yapan etkenler bir
bolgeden diger bolgelere yayilabilmekte ve zaman
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icinde degisiklik gosterebilmektedirler. Bu ¢alis-
mada tlkemizde subtropikal iklime sahip sehirler-
den biri olan Mersin ve ¢evresinin dermatofit flo-
rasinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem
Mart 2000-Aralik 2001tarihleri arasinda Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabi-
lim Dal1 poliklinigine basvuran klinik ve mikros-
kobik olarak dermatomikoz tanisi alan 96 kadin,
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104 erkek toplam 200 hasta ¢aligma kapsamina
alndi. 200 hastanin 29’unun 2, 1 hastanin 3 ayri
bolgesinden; geriye kalanlarda tek bolgeden kiiltiir
ornekleri hazirlandi. Hastalarin  toplam 231
lezyonlu bolgesinden kazinan deri ve tirnak 6rnek-
lerinin direkt mikroskobik incelemesi i¢in %20'lik
potasyum hidroksit ¢dzeltisi kullamldi. Ornekler,
kiiltiir incelemesi i¢in steril petri kutusuna alinarak,
Sabouraud Dekstroz Agar ve Selektif Agara
(siklohekzimid+kloramfenikol) ekimleri yapildu.
Oda 1sisinda ve 37 °C'de 30 giin inkiibe edildi.Bu
siire sonunda iireme gostermeyen Ornekler negatif
olarak degerlendirildi. izole edilen mantar suslari
Patates Dekstroz Agara ekilerek koloni morfoloji-
leri, koloninin tersinde ve ylizeyinde olusan pig-
ment Ozellikleri incelendi. Daha sonra laktofenol
pamuk mavisi ile selofan bant yontemi ve lam
kiiltiirii yapilarak 6rneklerin mikroskobik morfolo-
jileri incelendi. Ureaz aktivitesi igin Christensen
iire agar besiyerine ekimleri yapildi. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS Ver9.05 programinda “ki-kare”
ve “z oran” testleri kullanildi.

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

MERSIN ILININ DERMATOFITIK FLORASI

Bulgular

Caligmaya alinan 200 hastanin 104’ (%52)
erkek; 96's1 (%48) kadindi. Hastalarin yaglart 12-
79 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
43.9+15.44 olarak saptandi (Tablo 1). Olgu sayisi-
nin en fazla oldugu grup (%28) 45-55 yas grubu
olarak gozlendi.

Ekimi yapilan toplam 231 ornegin 62'sinin
(%26.8) Kkiiltiirlerinde {ireme gozlendi. Ureyen
dermatofitlerin tiirlere gére dagilimi su sekilde
saptandi: 40 (%64.5) Ornekte Trichophyton
rubrum, 12 (%19.4) oOrnekte Epidermophyton
floccosum, 9 (%14.5) oOrnekte Trichophyton
mentagrophytes, 1 (%1.6 ) 6rnekte Trichophyton
violaceum izole edildi (Tablo 2). Calismamizda
Microsporum cinsine rastlanmadi. Anatomik
lokalizasyonlarina gore dermatomikozlar en sik
Tinea pedis (%54.1); daha sonra sirasi ile Tinea
unguium (%21.6); Tinea inguinalis (%14.3); Tinea
corporis (%8.3 ) ve Tinea manum (%1.7) olarak
belirlendi (Tablo 3). Erkek ve kadin hastalarda
Tinea pedis en sik rastlanan klinigi olusturur-

Yas Gruplar: Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
12-22 9 4.5 11 5.5 20 10.0
23-33 26 13.0 10 5.0 36 18.0
34-44 18 9.0 22 11.0 40 20.0
45-55 20 10.0 36 18.0 56 28.0
56-66 20 10.0 12 6.0 32 16.0
67 ve tizeri 11 5.5 5 2.5 16 8.0
Toplam 104 52.0 96 48.0 200 100.0
Tablo 2. Dermatofit tiirlerinin klinik taniya gore dagilimi
T.pedis T.unguium T.inguinalis T.corporis Toplam
n % n % n % n % n %
T.rubrum 23 37.1 5 8.1 7 11.3 5 8.1 40 64.5
E.floccosum 3 4.8 3 4.8 5 8.1 1 1.6 12 19.4
T.mentagrophytes 6 9.7 2 32 - - 1 1.6 9 14.5
T.violaceum 1 1.6 - - - - - - 1 1.6
Toplam 33 532 10 16.1 12 19.4 7 11.3 62 100.0
136 T Klin Dermatoloji 2002, 12



MERSIN ILININ DERMATOFITIiK FLORASI

Aysin KOKTURK ve Ark.

Tablo 3. Hastalarda klinik taninin cinsiyete gore dagilim

D f Kadin Erkek Toplam
ermatofitoz n % I % I o
T.pedis 58 25.1 67 29.0 125 54.1
T.unguium 31 134 19 8.2 50 21.6
T.inguinalis 9 3.9 24 10.4 33 143
T.corporis 10 4.3 9 3.9 19 8.2
T.manum 3 1.3 1 0.4 4 1.7
Toplam 111 48.1 120 51.9 231 100.0

ken(erkeklerde %64.4, kadinlarda %60.4) Tinea
capitis olgusuna hi¢ rastlanmadi. Erkek hastalarda
Tinea inguinalisin kadin hastalara oranla istatistik-
sel olarak anlamli derecede fazla oldugu saptandi
(p=0.009). Kadin hastalarda erkek hastalara oranla
fazla oldugu gozlenen Tinea unguiumda istatistik-
sel olarak anlamli bir yiikseklik saptanmadi
(p=0.09).

Tartisma

Dermatofitozlarin deri hastaliklar1 i¢cinde 6-
nemli bir orana sahip oldugu ve bu oranmn %10-
18.5 arasinda degistigi bilinmektedir (4-6). Gelisen
teknolojiye paralel olarak sentetik giysilerin, genis
spektrumlu antibiyotik ve immunsupresif kullani-
minin artmasi, hizli sehirlesme ve ortak yasam
kosullar1 gibi nedenler dermatofitozis prevalansi-

nin artmasina neden olmaktadir (1,3).

Calisma kapsamina alinan 200 dermatofitozlu
hastanin104’1 (%52) erkek; 96's1 (%48) kadin olup
%901 22 yas lizerindeki eriskinlerden olugsmaktay-
d1. Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan diger
calismalarda da dermatofitozislerin eriskin yas
grubunda sik goriildiigii belirtilmektedir (4-14).
Buna neden olarak eriskinlerin aktivitelerinin faz-
laligina paralel olarak, ¢evre ile daha siki iligkiler
i¢cinde olmalari, giin boyu kapali ayakkabi giyilme-
si, dermatofitlerin tiremesini kolaylastiran dus ve
banyolarin yeterli dezenfeksiyonunun saglanama-
dig1 spor salonlari, kisla, 6grenci yurtlar1 gibi toplu
yasam birimlerinde kalanlarin erigkin olmasi,
dermatofit enfeksiyonlarma yatkinlik saglayan
periferik dolasim bozukluklarinin erigkinlerde go-
riilmesi sayilabilir.
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Calismaya alinan 231 6rnekte %26.8 oraninda
tireme gozlendi. Bu oran ¢esitli ¢aligmalarda %17-
82 arasinda bulunmustur (4,6,8,10-12).

Ulkemizde 40 yil énce en sik izole edilen
dermatofit etkeni olarak Trichophyton schoenleinii
ve Trichophyton rubrum bildirilmistir (15). Ak-
sungur, 1956’da Orta Anadolu’da onikomikozlarda
yaptig1 ¢aligmada izole edilen birincil etkenin Epi-
dermophyton floccosum oldugunu, Trichophyton
rubrumu %1 oraninda saptadigini, bundan 10 yil
sonra bildirdigi caligmasinda ise en sik goriilen
etkenin Trichophyton rubrum oldugunu belirtmistir
(16). Giiniimiizde ise iilkemizde en sik izole edilen
dermatofit etkenleri olarak, yapilan calismalarin
¢ogunda T. rubrum (4-12,17) ve baz1 ¢alismalarda
da T. mentagrophytes (18,19) tespit edilmistir.
Calismamizda, llkemizde ve diger iilkelerde de
oldugu gibi Trichophyton rubrum en sik izole edi-
len etken (%64.5) olarak belirlenmis; daha sonra
siras1 ile Epidermophyton floccosum (%19.4),
Trichophyton = mentagrophytes  (%14.5) ve
Trichophyton violaceum (%1.6) izole edilmistir.

Ulkemizin degisik bolgelerinde dermatofit flo-
rasin1 belirlemeye yonelik yapilan calismalarda
Koélemen ve ark. Ankara’da (20) %75, Karakas ve
ark. Adana’da (8) %51.4, Ergin ve ark. Isparta’da
(12) %64.5, Parlat ve ark. Trabzon’da (11) %69.5;
Aydin ve ark. Aydin’da (21) %61.4; Pekbay ve
ark. Samsun’da (22) %85.3; Giile¢ ve ark. Kocae-
li'de (23) %57.4; Degerli ve ark. Manisa’da (24)
%87.1; Findik ve ark. Konya’da (25) %68.4, Kara-
ca ve ark. Kayseri’de (26) %63, Bilgili ve ark.
Eskisehir'de (27) %47.6 oraninda Trichophyton
rubrum izole ettiklerini bildirmislerdir.
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Trichophyton
mentagrophytes, genellikle 2.siklikta izole edilen
dermatofit tiirii olarak saptanmus; bu ¢alismalarda
dermatofitler i¢inde %6-38 arasinda degisen oran-
larda saptandigi bildirilmistir (12,17,28,29). Bu-
nunla birlikte Ankara ve Istanbul’da Trichophyton
mentagrophytes’in ilk sirada izole edilen etken
olarak bildirildigi c¢alismalar da bulunmaktadir
(18,19). Diger calismalardan farkli olarak Ozel ve
ark. Diyarbakir’in dermatofit florasinda 2. siklikta
gbzlenen etken olarak zoonotik bir trichophyton
tirii olan Trichophyton violaceum’u izole etmis-
lerdir (30). Bizim c¢alismamizda Trichophyton
mentagrophytes, Tinea pediste en sik izole edilen
2. etken olmakla birlikte tiim izolatlar i¢inde 3.
sirada yer almistir. Tek bir olgu olarak saptanan
Trichophyton violaceum disinda, sporadik olarak
rastlanabilen diger trichophyton tiirlerine ise ¢a-
lismamizda rastlanmamustir.

Calismamizda Kocaeli ve Trabzon’da oldugu
gibi 2. sikhikta izole edilen etken olarak
Epidermophyton floccosum saptandi. Ulkemizde
yapilan diger bazi ¢alismalarda Epidermophyton
floccosum’un izolasyon oranlari, Adana’da (8)
%9.3, Trabzon’da (11) %18.1, Isparta’da (12)
%4.4, Aydin'da (21) %0.6, Samsun’da (22) %0.9,
Kocaeli’de (23) %12.9, Manisa’da (24) %3.5,
Konya’da (25) %6.4, Ankara’da (28) %13.4, iz-
mir’de (29) %2.4, Istanbul’da (31) %0.7 olarak
bildirilmistir. (8,11,12,21-25,28,29,31). Yurt digin-
da yapilan bazi c¢alismalarda da Epidermophyton
floccosum’un Tinea inguinalisli olgularda en sik
saptanan dermatofit tliri oldugu goézlenmistir
(32,33).

Calismamizda Microsporum cinsine rastlan-
madi. Ulkemizde yapilan diger calismalarda
Microsporum audouinii orani  %0.2-7.1 olarak
saptanmig; hayvanciligin gelistigi baz1 cografi
bolgelerde ise zoofilik bir tiir olan Microsporum
canis’e  siklikla rastlanabildigi  bildirilmistir
(4,8,12,28-31).

Anatomik lokalizasyonlarina gore en sik gorii-
len klinik tablo Tinea pedis olup, bunu sirasi ile
Tinea unguium, Tinea inguinalis, Tinea corporis ve
Tinea manum izlemistir. Ulkemizde yapilan diger
caligmalarda da Tinea pedis en sik rastlanilan
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dermatofitoz olarak saptanmustir (4,7-9,12,17,
19,21, 28,29,31). Diger iilkelerde yapilan ¢alisma-
larda da Tinea pedis genellikle en sik rastlanilan
dermatofitoz olarak tanimlanirken, Tinea unguium,
Tinea corporis ve Tinea capitisin On sirada yer
aldig1 caligmalar da bildirilmistir (2,34-38).

Birgok ¢alismada oldugu gibi ¢aligmamizda da
Tinea inguinalisin erkek hastalarda kadin hastalara
oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmasi, anatomik farkliliklara bagl olabilir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
Tinea unguiumun da kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla goriildiigii dikkati ¢ekti. Bu durumun
da, kadinlarin su ile daha sik temaslar1 ve manikiir-
pedikiir aligkanligindan kaynaklanabilecegi diisii-
niildii.

Calismamizda {ilkemizde oldugu gibi Mer-
sin’de de dermatofit florasina hakim olan tiiriin
Trichophyton rubrum, en sik goériilen klinik tablo-
nun ise Tinea pedis oldugu ortaya ¢ikmus, bulgula-
rimizin iilke genelinden farkli olmadig1 gézlenmis-
tir. Ancak, floranin zaman ve bolgelere gore degi-
sebilecegi gbzoniine alinacak olursa, ¢evre illerden
yogun go¢ alan ve yeni tiirlerin tehdidi altinda olan
bolgemizde prevalans ¢aligmalarinin zaman zaman
tekrarlanmasi gerektigi kanisindayiz.
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