
Dermatofitozlar, dermatofitlerin deri, kýl ve
týrnaklarda yaptýðý enfeksiyonlara verilen isimdir.

Yeryüzünde sayýlarý onbinleri bulan küf ve maya
mantarlarýndan yaklaþýk 100 kadarýnýn insanlar-
da hastalýða neden olduðu bilinmektedir.1-3

Birçok hastalýðýn klinik tablosunu taklit ede-
bilen yüzeyel mantar enfeksiyonlarý, geniþ spek-
trumlu ilaçlarýn yaygýn kullanýmýna raðmen
halen önemini korumakta ve dermatoloji klinikler-
ine baþvuran hastalarýn önemli bir kýsmýný oluþ-
turmaktadýr. Dermatofitozlarýn görülme sýklýðý
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Özet
Bu çalýþma polikliniðimize baþvuran dermatofitozlu ol-

gulardan izole edilen dermatofit türlerinin sýklýðýný saptamak
amacýyla planlandý. Çalýþmaya 1 Ocak 1999-1 Ocak 2000
tarihleri arasýnda Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi
Dermatoloji Anabilim Dalý Polikliniði'ne baþvuran, kliniði
dermatofitozla uyumlu, 104'ü erkek, 67'si kadýn 171 hasta
alýndý. Hastalarýn 220 vücut bölgesinden alýnan örnekler di-
rekt mikroskobik incelemeye tabi tutuldu. Bu inceleme sonu-
cunda 176 (%80) örnekte mantar elemanlarý görülürken, 44
(%20) örnekte görülemedi. 

Çalýþmada en sýk rastladýðýmýz dermatofitoz tinea
pedisti (%45.00). Diðer klinik tipler sýrasýyla; tinea unguium
(%41.36), tinea inguinalis (%6.81), tinea manum (%4.09),
tinea corporis (%2.28) ve tinea capitisti (%0.46).

Örneklerin % 53.64'ünde kültürde dermatofit izole edildi.
En sýk izole edilen dermatofit Trichophyton rubrum (%47.46)
iken, bunu Trichophyton mentagrophytes (%43.22),
Epidermophyton floccosum (%5.08), Trichophyton verruco-
sum (%1.69), Trichophyton tonsurans (%0.85), Microsporum
canis (%0.85), Microsporum nanum (%0.85) izledi.

Anahtar Kelimeler: Dermatofitozis, Dermatofitler
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Summary
This study was designed to determine the incidence of

dermatophyte types on patients presented with dermatophyto-
sis. The study was performed between 1 January 1999 and 1
January 2000 at Dermatology Department of Osmangazi
University School of Medicine. One hundred and seventy-one
patients (67 women and 104 men) who presented with skin le-
sions consistent with superficial fungal infection constituted
the study group. Skin and nail scrapings were obtained from
220 different sites. Direct microscopic examination was posi-
tive in 176 ( 80%) specimen and negative in 44 ( 20%) speci-
men. 

The most common clinical type of infection was tinea
pedis (45.00%) and the others were as follows: tinea unguium
(41.36%), tinea inguinalis (6.81%), tinea manum (4.09%),
tinea corporis (2.28 %), and tinea capitis (0.46 %).

The dermatophyte isolation ratio was 53.64% in our
study. T. rubrum (47.46%) was the most common pathogen,
followed by T. mentagrophytes (43.22%), E. floccosum
(5.08%), T. verrucosum (1.69%), T. tonsurans (0.85 %), M. ca-
nis (0.85%) and M. nanum (0.85%).
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yaþ, cinsiyet, iklim ve yaþam koþullarýna baðlý
olup bölgesel farklýlýklar göstermektedir (1-5).

Hastalýk etkenlerinin saptanmasý, korunma,
tedavi ve epidemiyolojik açýdan önemlidir (6-8).

Bu araþtýrmada önemli bir nüfusa hizmet
veren Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi
Dermatoloji Anabilim Dalý Polikliniði'ne baþvuran
dermatofitoz tanýsý konulan hastalardan
aldýðýmýz materyali inceleyerek izole edilen der-
matofit türlerinin sýklýðýný saptamak ve böylece
daha bilinçli koruma ve tedavi olanaðý saðlamayý
amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma 1 Ocak 1999 - 1 Ocak 2000 tarihleri
arasýnda Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi
Dermatoloji Anabilim Dalý Polikliniði'ne baþvuran
hastalarda yapýldý. Kliniði dermatofitozla uyumlu
171 hastanýn saç, deri ve týrnaðýndan alýnan toplam
220 örnek incelendi. %20 KOH ile hazýrlanan
preparatlar direkt mikroskobik incelemeye tabi tutul-
du.

Direkt mikroskobik incelemede mantar ele-
maný görülen ve görülmeyen örneklerin tümünün
Sabouraud Dekstroz Agar'a (Difco) batýrma yönte-
mi ile çift plak ekimleri yapýldý. Besi yerlerinden
biri oda sýcaklýðýnda (22oC), diðeri ise 37oC'de en
az dört hafta bekletildi. Kültürler haftada 2-3 kez
kontrol edildi ve bu süre sonunda üreme olmayan
kültürler negatif olarak deðerlendirildi. Üreme
olanlar makroskobik ve mikroskobik olarak ince-
lendi. Koloninin makroskobik incelenmesinde
üreme hýzý, yüzey görünümü, yüzey boyasý,
koloni tabanýndaki boya, oda ýsýsýnda (22oC) ve
37oC'de üreyebilmesi gibi özellikleri belirlendi.
Koloninin mikroskobik incelemesi hiflerin yapýsý,
mikrokonidiumlar ve makrokonidiumlarýn var-
lýðýnýn saptanmasý amacý ile yapýldý.
Mikroskobik incelemede sellofan band yöntemi ve
lam kültürü uygulandý.

Bulgular

Çalýþma kapsamýna alýnan 171 hastanýn
104'ü erkek (%60.82), 67'si kadýndý (%39.18).
Hastalarýn yaþlarý 9 ile 74 arasýnda olup yaþ orta-

Tablo 1. Hastalarýn yaþ ve cinsiyetlere göre daðýlýmý

Yaþ Gruplarý Cinsiyet

Erkek Kadýn Toplam

n % n % n %

0-14 2 1.17 - 0 2 1.17
15 ve üzeri 102 59.65 67 39.18 169 98.83

Toplam 104 60.82 67 39.18 171 100

Tablo 2. Hastalarda klinik tanýnýn cinsiyetlere göre daðýlýmý

Klinik Þekil Cinsiyet

Erkek Kadýn Toplam

n % n % n %

T.pedis 63 28.64 36 16.36 99 45.00
T.unguium 54 24.54 37 16.82 91 41.36
T.inguinalis 13 5.91 2 0.90 15 6.81
T.manum 5 2.27 4 1.82 9 4.09
T.corporis 4 1.82 1 0.46 5 2.28
T.capitis 1 0.46 - - 1 0.46

Toplam 140 63.64 80 36.36 220 100
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lamasý 43.09±1.15 olarak bulundu. Hastalarýn yaþ
grup-larýnýn cinsiyetlere göre daðýlýmý Tablo
1'de veril-miþtir.

Hastalarda klinik tanýnýn cinsiyetlere göre
daðýlýmýnda, araþtýrma örneði alýnan vücut böl-
gelerinin 140'ý (%63.64) erkek hastalarda, 80'i
(%36.36) kadýn hastalarda idi. Her iki cinsiyetten
örnek alýnan vücut bölgelerinin 99'unda (%45.00)
saptanan tinea pedis en sýk klinik formu oluþtu-
rurken, bunu 91'inde (%41.36) görülen tinea un-
guium izledi (Tablo 2).

220 vücut bölgesinden alýnan örneklerin
176'sýnda (%80) direkt mikroskobik incelemede
mantar elemanlarý görülürken 44'ünde (%20)
görülemedi (Tablo 3).

Ýncelenen 220 örneðin 118'inde (%53.64)
kültürde dermatofit izole edildi. Trichophyton
rubrum (%47.46) en sýk izole edilen dermatofit
iken, bunu Trichophyton mentagrophytes
(%43.22), Epidermophyton floccosum (%5.08),
Trichophyton verrucosum (%1.69), Trichophyton
tonsurans (%0.85), Microsporum canis (%0.85),
Microsporum nanum (%0.85) izledi (Tablo 4).

Direkt mikroskobik incelemede mantar ele-
manlarý görülen 176 örneðin 113'ünde kültürde
dermatofit izole edildi. Direkt mikroskobik in-
celemede mantar elemanlarý görülmeyen 44
örneðin 39'unda kültürde dermatofit izole edileme-
di (Tablo 3).

Tartýþma
Dermatofitozlar dünyanýn birçok bölgesinde

önemli saðlýk sorunlarýndan birini oluþturmaya
devam etmektedir. Dermatofit enfeksiyonlarý,
bölge-ler arasýnda gerek insidans, gerekse insan
vücudundaki daðýlýmý yönünden büyük farklýlýk-
lar gösterir. Bu farklýlýðýn o bölgenin coðrafyasý,
insanlarýn sosyoekonomik düzeyi, yaþayýþ biçim-
leri ve bölgesel dermatofit florasýna baðlý olduðu
sanýlmaktadýr (2,7,9,10).

Araþtýrma kapsamýna alýnan 171 hastanýn
104'ü (%60.82) erkek, 67'si (%39.18) kadýndý
(Tablo 1). Bu oranlar diðer çalýþmalarda bildirilen
oranlara yakýn bulunmuþtur (4,11-24). Erkeklerin
dermatofitozlara daha sýk yakalanmalarý bulaþýcý
çevre ve hazýrlayýcý faktörlerle karþýlaþma
olasýlýklarýnýn daha fazla oluþlarýna baðlanabilir
(1,2,22).

Tablo 3. Direkt mikroskobi ve kültür sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Direkt Mikroskobi Kültür

Pozitif Negatif Toplam

n % n % n %

Pozitif 113 51.36 63 28.64 176 80
Negatif 5 2.28 39 17.72 44 20

Toplam 118 53.64 102 46.36 220 100

Tablo 4. Dermatofit türlerinin klinik tanýya göre daðýlýmý

Dermatofit Türleri

Klinik T.rubrum T.menta. E.flocco. T.verruco. T.tonsur. M.canis M.nanum Toplam
Þekil n % n % n % n % n % n % n % n %

T.pedis 26 22.04 27 22.88 2 1.69 2 1.69 - - - 1 0.85 58 49.15
T.unguium 20 16.95 16 13.56 1 0.85 - - 1 0.85 - - - - 38 32.21
T.inguinalis 6 5.08 3 2.54 2 1.69 - - - - - - - - 11 9.32
T.manum 4 3.39 3 2.54 - - - - - - - - - - 7 5.93
T.corporis - - 2 1.69 1 0.85 - - - - - - - - 3 2.54
T.capitis - - - - - - - - - - 1 0.85 - - 1 0.85

Toplam 56 47.46 51 43.22 6 5.08 2 1.69 1 0.85 1 0.85 1 0.85 118 100
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Her iki cinsiyette de hastalarýn çoðunluðunu
15 yaþ ve üzeri yetiþkin grup oluþturmaktadýr
(Tablo 1). Çocuk yaþ grubunun oraný diðer birçok
çalýþmada bildirilen orandan daha düþüktür
(%1.17) (4,12,13,15-17,19,22). Bu bulguyu polikli-
ni-ðimizde çocuk hastalarýn muayenesinin pediatri
konsültasyonundan sonra yapýlmasýna baðlayabil-
iriz.

Araþtýrmada dermatofitozlar içerisinde en sýk
rastladýðýmýz klinik tablo tinea pedis oldu
(%45.00). Bunu sýrasýyla tinea unguium (%41.36),
tinea inguinalis (%6.81), tinea manum (%4.09),
tinea corporis (%2.28), tinea capitis (%0.46) izledi
(Tablo 2). Yurdumuzda yapýlan çalýþmalarda da
tinea pedis en sýk rastlanan dermatofitoz olarak bu-
lunmuþtur (11,15-17,19,20,25-27). Tinea pedisin
bu kadar yaygýn görülmesi toplu yaþama ve çalýþ-
ma, ortak banyo kullanýlmasý, kapalý ayakkabý ve
sentetik çoraplarýn giyilmesi, kortikosteroid ve an-
tibiyotik kullanýmý, ayaklarýn yýkandýktan sonra
iyi kurulanmamasý sonucu ýslak ve nemli kalmasý
gibi nedenlere baðlanabilir (1,2,10).

Çalýþma kapsamýndaki 220 vücut bölgesin-
den alýnan örneklerin 176'sýnda (%80.0) direkt
mikroskobik incelemede mantar elemanlarý
görüldü. Bu oran Temizerler ve Sabuncu'nun (15)
yaptýðý çalýþmada %55.83, Tümerdem ve ark.
(18) çalýþmasýnda %80, Berktaþ ve ark. (24)
çalýþmasýnda %34.28, Yavuzdemir'in (28) yap-
týðý çalýþmada ise %60 olarak bulunmuþtur.
Örneðin uygun yerden ve uygun þekilde alýnmasý,
uygulanacak KOH solüsyonunun istenilen kon-
santrasyonda olmasý, hazýrlanan preparatýn nemli
bir ortamda en az         15-20 dakika bekletildikten
sonra mikroskopta her sahanýn itinalý bir þekilde
taranmasý direkt mikroskobik incelemede mantar
elemaný görülme oranýný arttýrýr.

Ýncelenen 220 örneðin 118'inde (%53.64)
kültürde dermatofit izole edildi. Ülkemizde
yapýlan çeþitli çalýþmalarda bu oran %25.69-
81.92 arasýnda deðiþmektedir
(11,13,15,16,19,20,22,28,29). Ýzole edilen der-
matofitler arasýnda Trichophyton rubrum (%47.46)
birinci sýrayý aldý. Diðer dermatofitler sýrasý ile
Trichophyton mentagrophytes (%43.22),
Epidermophyton floccosum (%5.08), Trichophyton
verrucosum (%1.69), Trichophyton tonsurans
(%0.85), Microsporum canis (%0.85) ve

Microsporum nanum (%0.85) idi. Klinik tanýlar
ayrý ayrý incelendiðinde bu sýralamada önemli
deðiþiklik olmadýðý gözlendi. Temizerler ve
Sabuncu 15, Yeðenoðlu 19, Tosun ve ark. (20),
Ergin ve ark. (26), Aydýn ve ark. (27), Yavuzdemir
(28), Deðerli ve ark. (30) ve Kölemen'in (31) çalýþ-
malarýnda Trichophyton rubrum en sýk izole
edilen dermatofit olarak bulunmuþtur. Yurtdýþýnda
Maraki (32), Miller (33) ve Kemna'nýn (34), yap-
týklarý çalýþmalarda da en sýk izole edilen der-
matofit Trichophyton rubrum' dur. Bu bulgular
çalýþma-  mýzla uyumluluk göstermekle birlikte
yurtiçinde ve yurtdýþýnda Trichophyton mentagro-
phytes'in (16,17,35), Trichophyton tonsurans'ýn
(36), Microsporum canis'in (37), Trichophyton ver-
rucosum'un (38) ilk sýrada izole edildiði çalýþ-
malar da vardýr.

Araþtýrmamýzda incelemeye aldýðýmýz 220
örneðin direkt mikroskobik inceleme sonuçlarý ile
kültür sonuçlarý karþýlaþtýrýldý (Tablo 3). Bu
amaçla sensitivite (kültür sonuçlarý pozitif olan-
larýn direkt bakýda da pozitif olanlara oraný), spe-
sifite (kültür sonuçlarý negatif olanlarýn direkt
bakýda da negatif olanlara oraný), pozitif prediktif
deðer (direkt bakýda pozitif olanlarýn kültürde de
pozitif olanlara oraný) ve negatif prediktif deðer
(direkt bakýda negatif olanlarýn kültürde de negatif
olanlara oraný) hesaplandý.

220 örneðin 118'inde kültürde üreme saptandý.
Kültürde üreme saptanan örneklerin 113'ünün di-
rekt mikroskobik incelemesinde mantar elemaný
görüldü ki; bu bize %95.76 sensitivite deðerini ver-
mektedir. Bu deðer yapýlan çeþitli çalýþmalarda
%76.19 ile %82.48 arasýnda deðiþmektedir
(15,18,28,33). Kültürde üreme saptanmayan 102
örneðin 39'unda direkt mikroskobik incelemede
mantar elemaný görülmedi (spesifite deðeri
%38.24). Bu deðer diðer çalýþmalarda %62.00 ile
%75.00 arasýnda deðiþmektedir (15,18,28,33).
Direkt mikroskobik incelemede mantar elemaný
görülen 176 örneðin 113'ünde kültürde dermatofit
izole edildi (pozitif prediktif deðer %64.21). Pozitif
prediktif deðerin verildiði çalýþmalarda bu oran
%59.00 ile %83.70 arasýndadýr (15,18,28,33)
Direkt mikroskobik incelemede mantar elemaný
görülmeyen 44 örneðin 39'unda kültürde de üreme
olmadý (negatif prediktif deðer %88.64). Bu deðer
diðer çalýþmalarda %73.33-%79.00 arasýnda
deðiþmektedir (15,18,28,33).
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Yukarýda hesaplanan deðerlerin yapýlan
çalýþmalarda farklý çýkmalarý, incelenecek
örneðin alýndýðý lezyon bölgesi, alýnma yöntemi,
laboratuvara ulaþtýrmada geçen süre, kültür için
kullanýlan besiyeri ve hastanýn daha önce antifun-
gal tedavi almasý gibi faktörlere baðlý olabilir. 

Çalýþmamýzda saptadýðýmýz bulgular daha
önce Eskiþehir ve çevresinde Temizerler ve
Sabuncu'nun yaptýðý çalýþma ile, ayrýca ülkem-
izin çeþitli yörelerinde ve yurtdýþýnda yapýlan
çalýþmalar ile karþýlaþtýrýldýðýnda çalýþmanýn
yapýldýðý yýl, çalýþmanýn yapýldýðý bölgenin
iklimi, sosyokültürel yapýsý, çevre þartlarý ve yöre
halkýnýn yaþam tarzýnýn izole edilen dermatofit-
lerin sýklýðýný et-kileyen faktörler olduðu
görüþüne varýldý. Ancak bu konuda kesin yargýya
varmak için daha geniþ hasta gruplarýnda yapýla-
cak çalýþmalara ihtiyaç olduðu düþüncesindeyiz.
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