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Ö Z E T 

Bu çalışmada, Tıp Fakültesi Hastanesinin Dermato­
loji Polikliniğine kaşıntı ve yangılı lezyonlar nedeni ile 
başvuran ve klinik olarak dermatofltoz ön tanısı konulan 
166 hastanın deri kazıntısı örnekleri etken mantarların be­
lirlenmesi açısından incelenmeye alındı. 

Olgulardakı dermatofitozların lokalizasyonu; 
78(%46.9) olguda T.pedis, 28(%16.8) olguda T.unguim, 
25(%15.0) olguda T.corporis, 24(% 14.4) olguda T.cruris, 
9(%5.4) olguda T.manum ve 2(%1,2) olguda T.barbae 
şeklindeydi. 

Bütün Tinea olgularından 31(%68.8) olguda T.ru­
brum en çok izole edilen ajandı. Bunu takiben 31(%26.5) 
olguda E.floccosum, 2(%4.0) olguda T.mentagrophytes 
ve T.violaceum, 1(%2.0) olguda da M.audouinii İzole edi­
len diğer ajanlardı. 

Dermatotitoz etkeni olarak 8 adet maya izole edildi. 
Bunlar 3(%37.5) olguda C.albicans ve M.furfur, Ver 
(% 12.5) olguda da C. tropicalis ve G.candidum idi. 

Anahtar Kel imeler : Dermatofitozis, Cinsiyet, Dermatofitler 
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S U M M A R Y 

In this study, skin-scraping samples of a total of 166 
patients clinically diagnosed as dermatophytosis at the 
Dermatology Clinics of Hospital were examined microbio-
loglcally for the identification on underlying fungi species. 

The distribution of the dermatophytosis according to 
the anatomical sites were as follows; 78(46.9%) T.pedis, 
28(16.8%) T.unguium, 25(15.0%) T.corporis, 24(14.4%) 
T.cruris, 9(5.4%) T.manum and2(1.2%) T.barbae. 

T.rubrum (68.8%) was the commonest type of der-
matophtes isolated from skin scrapings. The other agents 
identified in order of varying frequencies were E.flocco-
sum (26.5%), T.mentagrophytes, T.violaceum (each 
2.4%), and M.audoinii (2%). 

Lastly, 8 samples were found positive for superficial 
fungal infectious agents including 3(37.5%) cases of 
each of C.albicans and M.furfur and 1(12.5%) cases of 
each of Citropicaiis and G.candidum. 
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Yüzeye l man ta r has ta l ığ ına (Dermatof i toz is) s e b e p 
o lan e tken ler a ras ında A s c o m y c o t i n a alt b ö l ü m ü n e ait 
Dermatof i t ler en sık gö rü len mantar la rd ı r (1-3). D e r m a -
tofi tozlar a ras ında v ü c u d u n değ iş ik bö lge ler inde en çok 
karşı laşı lanlar T . p e d i s , T . u n g u i u m , T .c rur is ve T .co rpo-
ristir (4). 

De rma to f i t oz l a r ü l k e m i z d e de s ık ras t lan ı lan in -

f e k s i y o n l a r d a n o lup der i has ta l ı k l a r ı n ın yak laş ı k o n -
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d a bir ini o l u ş t u r m a k t a d ı r . H e r ü l k e n i n k e n d i n e ö z g ü 

bir dermatof i t f lo ras ı b u l u n d u ğ u tesp i t ed i lm iş t i r . B u ­

l u n m a s ı k l ı ğ ı n a g ö r e ; T . r u b r u m . T . m e n t a g r o p h y t e s , 

T . v i o l a c e u m , T . s c h o e n l e i n i i . T . v e r r u c o s u m , T . t o n s u ­

rans , E . f l o c c o s u m , M . c a n i s , M .audou in i i , T . c o n c e n t r i -

c u m ü l k e m i z d e r m a t o f i t f l o r a s ı n ı o l u ş t u r a n ö n e m l i 

tür lerdi r (5,6). 

D e r m a t o f i t o z l a r ı n g ö r ü l m e s ık l ı ğ ı y a ş . c i n s i y e t , 
m e v s i m ve y a ş a m koşu l la r ına bağl ı o lup bö lgese l fark l ı ­
lıklar gös te reb i lmek ted i r (7,8). 

B u ç a l ı ş m a d a Dermato lo j i Po l i k l in iğ ine b a ş v u r a n 

has ta l a rdan a l ınan 166 n u m u n e d e n e t ken man ta r la r ın 

izo le ed i lmes i ve e tken ler in c ins iye t le re gö re dağ ı l ım ın ın 

i n c e l e n m e s i a m a ç l a n d ı . 
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TOSUN ve Ark. 
KLİNİK ÖRNEKLERDEN İZOLE EDİLEN DERMATOFİT TÜRLERİ VE CİNSİYETLERE GÖRE DAĞILIMLARI 

MATERYEL VE METOD 
T ıp Fakü l tes i De rma to lo j i Po l i k l in iğ ine b a ş v u r a n 

166 has tan ın der i ve t ı rnak kazınt ıs ı örnek ler i ça l ı şma 
k a p s a m ı n a a l ındı . Bu hasta lar ın 69 'u kad ın , 97 's i e rkek 
idi. 

Örnek le r steri l bir bisturi ile l e z y o n s ın ı r lar ından ve 
vez ikü l ler in tepe le r inden kaz ınarak al ındı ve steri l petri 
ku tusu iç inde top lanarak A n a b i l i m da l ımız Mikoloj i l abo-
ra tuva r ına get i r i ld i . S te r i l k o ş u l l a r d a a l ın ıp bak te r i ye l 
k o n t a m i n a s y o n u asga r i d ü z e y e ind i rmek a m a c ı y l a l abo -
ra tuva rda 1-2 g ü n bek le t i len ö rnek le rden ö n c e direkt 
m ik roskop ik i n c e l e m e için %20' l ik K O H ile nativ p r e p a -
ratlar hazı r landı ve man ta r e leman la r ı aç ıs ından ince­
lendi (1,4,9,10) . 

Direkt m ik roskop ide ister mantar e leman la r ı gö rü l ­

sün is ter g ö r ü l m e s i n b ü t ü n ö rnek le r kü l tü r o r t a m ı n a 

eki ld i . P r imer i z o l a s y o n iç in Mycob io t i c A g a r ve S a b o u -

raud Dex t roz A g a r ku l lan ı ld ı . 30°C ' l ı k e tüvde bel i rg in 

ü r e m e görü lene kada r ö rnek le r i nkübe edi ld i . En g e ç 

30 gün lük i nkübasyonda ü r e m e gös te rmeyen örnek ler 

negat i f o la rak değer lend i r i l d i . Üret i len man ta r la r ın tür 

tay in ler i a g a r b lok kü l t ü rü , P D A b e s i y e r i n d e k l ko lon i 

morfoloj i leri ve p igmen tasyon la r ı , ü reaz akt ivi teler i , p i ­

r i n ç b e s i y e r i n d e k i ü r e m e l e r i g i b i k r i t e r l e r d e ğ e r ­

lendir i lerek yapı ldı (9,10). 

BULGULAR 
Derma to f i t oz ön tartı l ı 6 9 ' u (%41.5) kad ın 9 7 ' s i 

(%58.5) e rkek top lam 166 o lgunun deri ve t ı rnak kaz ın ­
tısı örnek ler i e tken o lan dermatof i t a janlar ın be l i r lenme­
s i amac ıy l a i n c e l e n m e y e a l ınd ı . 

i n c e l e n e n 166 kazınt ı ö rneğ inde dermato f i toz lar ın 

ana tomik ye r leş im sık l ığı s ı rası i le 78 (%46 .9 ) o l g u d a 

T . p e d i s , 28 (%16.8 ) o l g u d a T . u n g u i u m , 25(%15.0 ) o lgu ­

da T .co rpor i s , 24(%14.4) o l g u d a T.crur is , 9(%5.4) o lgu ­

da T . m a n u m ve 2(%1.2) o l g u d a T . b a r b a e idi (Tablo 1). 

E r k e k l e r d e T . p e d i s v e T .c ru r i s f a z l a i ken kad ın l a rda 

T .ungu ium ve T . m a n u m f a z l a idi (Tab lo 2). 

D i r e k t m i k r o s k o p i k i n c e l e m e d e 1 6 6 o l g u n u n 

53 (%31 .9 ) ' ünde man ta r e leman la r ı gö rü lmes ine r a ğ m e n 

1 1 3 ' ü n d e ( % 6 8 . 0 ) g ö r ü l m e d i . K ü l t ü r l e r s o n u c u 

57(%34.3) o l g u d a e tken üret i ld i . Direkt m ik roskop ik in­

c e l e m e d e man ta r e leman ı gö rü l emeyen 17 o l g u d a mi-

koloj ik ü r e m e gö rü ldü . Man ta r e lemanı gö rü lmüş 53 o l ­

gunun 13 t anes inde ise ü r e m e o l m a d ı . 

Dermato f i toz o lgu lar ın ın yap ı lan kül tür ler i s o n u c u 

izo le ed i len dermatof i t a jan lar i se şun lard ı : 31(%68.8) 

o l g u d a T . r u b r u m , 1 3 ( % 2 6 . 5 ) o l g u d a E . f l o c c o s u m , 

2 ( % 4 ) ' ş e r o l g u d a T . m e n t a g r o p h y t e s v e T . v i o l a c e u m , 

1(%2) o l g u d a M.audou in i i (Tablo 3). 

T . rubrum t ü m dermato f i toz o lgu la r ından e tken o l a ­

rak ilk s ı rada ve en çok da T .ped i s o lgu lar ından izo le 

ed i ld i . T .c ru r i s o lgu la r ından T . rub rum ve E . f l o c c o s u m 

eşit o r a n d a i zo le edi ld i (Tab lo 3). 

8 3 

T a b l o 1 . Dermato f i toz lar ın kl inik o la rak gö rü lme sıklığı 

Dermatofitozis Olgu sayısı 

T.pedis 78(%46.9) 
T.unguium 28(%16.8) 
T.corporis 25(%15.0) 
T.cruris 24(%14.s, 
T.manum 9(%5.4) 
T.barbae 2(%1.2) 

Toplam 166 

Tablo 2 . Dermatof i toz lar ın c ins iye te göre dağı l ımı 

Dermatofitoz Kadın Erkek 

T.pedis 27(%16.2) 51(%30.7) 
T.cruris 5(%3.0) 19(%11.4) 

T.barbae — 2(%1.2) 
T.unguium 16(%9.6) 12(%7.2) 
T.corporis 14(%8.4) 11(%6.6) 
T.manum 7(%4.2) 2(%1.2) 

Toplam 69(%41.5) 97(%58.4) 

O lgu la r ın 8 ' inde e tken o larak m a y a f a z ı n d a m a n ­
tarlar i zo le ed i ld i . Bun lar ın 3 (%5.2) 'e r t anes i , C . a l b i c a n s 
ve M.furfur 1(%1.7) 'er t anes i C. t ropical ıs ve G . c a n d i -
d u m idi. C . t rop ica l is T .co rpor i s o l g u s u n d a n , M.furfur P i -
tyr ias is ve rs i co lo r o lgu la r ından , C . a l b i c a n s T . p e d i s ve 
T .ungu ium o lgu la r ından , G . c a n d i d u m i se T . u n g u i u m o l ­
g u s u n d a n izo le edi ld i (Tab lo 4) . 

Yap ı lan kül tür ler s o n u c u dermato f i toz e tken le r in in 
c ins iye t le re gö re dağ ı l ım la r ında i se T . rub rum (%36.8) 
en çok e r k e k l e r d e n i zo le ed i ld i . E . f l o c c o s u m (%14.0) 
ise kad ın la rda d a h a çok tu . M a y a l a r d a n C . a l b i c a n s v e 
M.furfur her iki c i ns tende izo le edi ld iğ i ha lde C . t r o p i c a 
lis ve G . c a n d i d u m kad ın o lgu la rdan izo le ed i ld i (Tab lo 
5). 

TARTIŞMA 
G ü n ü m ü z e değ in ge rek d ü n y a d a g e r e k s e y u r d u ­

m u z d a b i rçok araşt ı r ıc ı dermato f i toz ve e tken ler in i i n c e ­
lemiş le rd i r . Yur t i ç i ç a l ı ş m a l a r d a ras t l ayab i l d i ğ im i z en 
esk i ça l ışmalar 50' l i y ı l lara aitir (5). Bu y ı l la rda d e r m a ­
tofitoz etkeni o larak ilk s ı rada E . f l o c c o s u m ' u n yer a ld ığ ı 
görü lmekted i r . D a h a sonra lar ı f loranın değiş t iğ i ve T . ru ­
b rum ile T . m e n t a g r o p h y t e s ' i n ön p l a n a ç ık t ığ ı d ikkat i 
çekmek ted i r (5). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a v ü c u d u n değ iş ik bö lge le r inde g ö r ü ­
len dermatof i toz lar sıklık s ı ras ına gö re 78 (%46 .9 ) o l g u ­
d a T . p e d i s , 28 (%16 .8 ) o l g u d a T . u n g u i u m , 2 5 ( % 1 5 . 0 ) 
o l g u d a T .co rpo r i s , 24 (%14.4 ) o l g u d a T .c rur is , 9 (%5.4) 
o l g u d a T . m a n u m v e 2(%1.2) o l g u d a d a T . b a r b a e o l a -
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T a b l o 3 . 

TOSUN ve Ark. 
KLİNİK ÖRNEKLERDEN İZOLE EDİLEN DERMATOFİT TÜRLERİ VE CİNSİYETLERE GÖRE DAĞILIMLARI 

Dermato f i toz e tken i o la rak izo le ed i len dermatof i t tür ler i 

Dermatofitoz Etkenler 

T. rub. E. floc. T. mentag. T. viol M. audo. 
n n % n % n % n % n % 

78 T. pedis 18 23 5 6.4 1 1.2 — — — .— 
24 T. cruris 6 25 6 25 
2 T. barbae 
28 T. unguium 4 14.2 1 3.5 — __ 2 7.1 — _ 
25 T. corporis 3 12 1 4 — _ — _ 1 4 
9 T. manum — — — _ 1 11 — — — — 

Tablo 4 . Dermato f i toz e tken i o larak s a p t a n a n m a y a l a r 

Dermatofitoz Etkenler 
C . alb. C. trop. M furfur G. candidum 

n n % n % n % n % 

78 T. pedis 1 1.2 — _ — — — — 
25 T. corporis __ -- 1 4 3 12 — — 
28 T. unguium 2 7.1 — — — — 1 3.5 

rak s ı ra lan ıyordu . Kılıç ve Şah in yapt ık lar ı ça l ı şmada 
(11) T . p e d i s ' i % 4 2 . 7 , T . u n g u i u m ' u % 1 4 . 5 , T . c r u r i s ' i 
% 2 0 v e T .co rpo r i s ' i % 1 0 . 9 o ran ında , Ay t imur v e ark 

(12) i se % 4 4 o r a n ı n d a T . p e d i s , % 1 6 o r a n ı n d a T . u n -
gu lum, % 1 5 o ran ında T .c rur is , % 1 5 o ran ında T .corpor i s 
ve %5 o ran ında T.capi t ıs bi ld i rmişlerdir . Bu bu lgu la rdan 
da gö rü ldüğü gibi ü lkemiz in değ iş ik bö lge ler inde yap ı lan 
ça l ı şma la rda bu lgu lar bibir ler iyle u y u m iç indedir . 

Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a ld ığ ımız 166 has tan ın 57 ta ­
n e s i n d e ( % 3 4 . 3 ) m i k o l o j i k ü r e m e s a p t a n d ı v e 
49(%85.9) dermatof i t ve 8(%14) m a y a tü ründe mantar 
üret i ld i . Direkt m i k roskop ide man ta r e leman ı gö rü lmüş 
13 o l g u d a ü r e m e g ö z l e n m e z k e n , man ta r e leman ı görü l ­
mem iş 17 o l g u d a ise mikoloj ik ü r e m e göz lend i . Bu s o ­
nuçlar direkt m i k roskop ide man ta r e leman la r ına ras t la ­
n ı l m a y a n n u m u n e l e r i n h e m e n negat i f o l a r a k d e ğ e r ­
lend i r i lmemes i ve kül tür ler in in yap ı lmas ı gerekt iğ in i gös ­
termektedir . 

Ça l ı şmamızdak i dermatof i toz lu hasta lar ın %41.5 ' in i 
kadınlar , %51.5 ' in i e rkek le r o luş tu ruyordu . Ay t imur ve 
ark (12) % 6 2 o ran ında erkek , % 3 8 kad ın , Kuş t imur ve 
ark (5) % 7 4 . 1 2 e rkek , % 2 5 . 8 8 kad ın , L im ve ark (13) 
% 7 4 e r kek v e % 2 6 k a d ı n o l gu b i ld i rmiş le rd i r . B i z i m 
bu lgu lar ımız bu l i teratür bu lgu lar ıy la u y u m iç indedir . 

Dermato f i toz ön tanısı ile gönder i len 166 has tan ın 
7 8 tanes in i T . p e d i s vaka la r ı o l uş tu ruyo rdu v e e rkek ­
lerde T .ped i s gö rü lme oranı kad ın la ra o ran la d a h a çok­
tu (Tab lo 2) . T ü m b a y ve ark (14) 'n ın 1 9 7 4 - 1 9 7 9 yıl ları 
a ras ında E g e Bö lges ine i l işkin ça l ı şma la r ında T .ped is ' i n 
t ü m dermato f i toz lar ın % 7 9 ' u n u o luş tu rduğunu ve e rkek­
le rde kad ın la ra o ran la d a h a çok o lduğunu saptamış lar -

T a b l o 5 . Kü l tü rde ü reyen dermato f i toz e tken ler in in c i n ­
s iyet lere göre dağı l ımı 

Cinsiyet 
Kadın Erkek 

Dermatofitoz etkenleri n % n % 

T. rubrum 10 17.5 21 36.8 
T. mentagrophytes 1 1.7 1 1.7 
T. violaceum _ _ 2 3.5 
E. floccosum 8 14.0 5 8.7 
M. audouinü 1 1.7 — — 
C. albicans 1 1.7 2 3.5 

C. tropicalis 1 1.7 — 
M. furfur 2 3.5 1 1.7 
G. candidum 1 1.7 — — 

Toplam 25 43.5 32 55.9 

dır . E r k e k l e r i n y a ş a m koşu l la r ı n e d e n i i le d a h a ç o k 
d ışar ıya bağ ıml ı o lmalar ı havuz la r , h a m a m l a r , s p o r s a ­
lonları gibi top lu ku l lanı lan yer le re s ık l ık la g i tmeler i s o ­
n u c u o r tak laşa ku l lan ı lan terl ikler ve hav lu la r indirekt 
b u l a ş m a d a rol oynar . Ay r ı ca T .c ru r i s e r k e k l e r d e y i ne 
d a h a f a z l a idi . Yuka r ıda sayd ığ ımız s e b e p l e r bu t i nea 
türü için de geçer l id i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a kadın lar ın sayıs ı T . u n g u i u m , T . m a -
n u m v e T.corpor is ' l i o lgu lar a ras ında e r k e k l e r d e n d a h a 
f a z l a idi (Tab lo 2) . Kadın lar ın sıkı g i y im şar t la r ı , ev iş le­
r i ile d a h a f a z l a meşgu l o lmalar ı on la r ın bu dermato f i -
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toz la ra d a h a ko lay yaka lanma la r ın ı teşv ik ed ic i s e b e p ­
ler a ras ındadı r d iye düşünmek tey i z . 

Dermatof i t tür ler i a ras ında en sık rast lanı lan a jan 

T . r u b r u m ' d u r . Saç l ı de r i ha r i ç y a p t ı ğ ı m ı z ç a l ı ş m a d a 

31 (%68.8) adet , T . rub rum t ü m dermato f i toz o lgu lar ın­

d a n ilk s ı rada izo le ed i len a jand ı . K ö l e m e n (15) yapt ığ ı 

ça l ı şmada T . rubrum'u ilk s ı rada i zo le etmişt i r . Kılıç ve 

ark (11) T . rubrum'u % 2 0 , V a r o l ve ark (16) % 9 0 , N w o -

bu ve ark (17) % 6 1 , Um ve ark (13) % 5 8 . 2 , Kno l l ve 

ark (18) % 7 8 . 2 o ran ında i zo le etmiş lerd i r . Ay r ı ca T . ru ­

b rum en çok T . ped i s ve e rkek o lgu la rdan izo le ed i ld i . 

K ö l e m e n (15) , V a r o l v e ark (16) v e G e z e n v e ark 

(19) 'da T .ped i s vaka la r ından T . rub rum 'u ilk s ı rada i zo le 

etmişlerdir . 

M a y a l a r v ü c u d u n der i f l o ras ında bu lunan mantar ­

lardır. Der i yara lanmalar ı v e y a der i m a s e r a s y o n u s o n u ­

cu say ıca hız la art ış göster i r ler (20). Bu ça l ı şmada top­

lam 8(%14) tane m a y a i zo le ed i ld i . Y a v u z d e m i r (21) 

%11 o r a n ı n d a , K u ş t i m u r v e a rk (12) % 5 o r a n ı n d a 

m a y a faz ında man ta r b i ld i rmiş lerdir . 
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