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Tinea Versicolor ve Tedavisi 

NÎZAMETTİN ERBAKAN * 

Bu enfeksiyonun Dermatomycosis furfuracea, 
Tinea flava ve Liver spots (karaciğer lekeleri) az, 
Tinea versicolor veya Pityriasis versicolor çok kul­
lanılan isimleridir. Bu hastalığa Tinea versicolor veya 
Pityriasis versicolor denilmesi çok çeşitli renk ve şe­
killerde görülmesindendir 3 ,4,9,11,19. 

Klasik kitaplarda hastalığın en fazla tropikal böl­
gelerde rastlandığına işaret e d i l m i ş t i r 2 , 4 , 8 , 1 1 , 1 7 , 2 3 . 

Dünyada en fazla orta güney Amerika, Samoa, Hindis­
tan ve Akdeniz adalarındadır. Bura halkının % 50' 
sinde görülür. Mısır'da dermatozların % 3,5-6,1'i, 
İngiltere'de % 0,5-1'i, Belçika'da 7 % 2,07 ve kliniği­
mizde ise on yıllık ortalamalara göre % 2,57'si olarak 
tespit edilmiştir. 

Tinea versicolor'un cinsler üzerindeki tutulma 
oranlarının farklı bulunduğuna yazarlar işaret etmiş­
lerdir. Bazılan erkeklerde kadınlardan çok, bazdan da 
kadınlarda erkeklerden çok olduğunu ve diğer bir 
kısmı da eşit olduğunu bi ldirmişlerdir 3 .5,7,11,19. 

Tinea versicolor'un mevsimlerle ilişki: Yaz ay-
larında çoğaldığı ve kış aylannda ise azaldığı göz­
lenmiş t i r 4 ' 5 . Gençlerde fazla görülmekle beraber 
bazı yazarlar küçük çocuklarda ve ileri yaşlardaki 
bireylerde de rastlandığım bildirmişlerdir. 4 aylık 
bebekten, 70-80 yaşındaki ihtiyarlara kadar hasta­
lığın tesbit edildiği bildirilmektedir5. 

Dış literatürde Tinea versicolor üzerindeki yoğun 
çalışmaların 1970-1979 yıllarında arttığını gördü­
ğümüzü söyliyebiliriz. Bu çalışmalarda Tinea versi­
color'un morfolojik kültür özellikleri 6, epidemiyo-
l o j i 2 3 , elektron mikroskopik görünümü1 , histoşi-
mik incelemeler3, floressans vermeleri7 ve hiperpig-
mantasyon-depigmantasyon nedenleri 1- 1 5 üzerinde 
durulmaktadır. 

Bu konuda memleketimizde ise literatür tara­
masında 4 yayma rastlanmıştır 1 3 ,1 e , 1 7 , 2 2. Bu yayın­
larda hastalığın klinik görünümleri, yerleşme yerleri, 
renkleri ve tedavileri üzerinde durulmuştur. Yalnız 
bizim yaptığımız bir çalışmada morfolojik kültür 
özellikleri incelenmiştir 1 2 . 

Bu çalışmada Tinea versicolor'un klinik, miko-
lojik ve histopatolojik özellikleri üzerinde durulacak -

tır. 
MATERYAL VE METOD 

Kliniğimize, 1960-1982 yıllannda 7870 Tinea 
versicolor olgusu geldi. Bunlardan 731 Tinea ver-
sicolor'lu ve 25 tane Tinea versicolor'suz kontrol 
olgusu inceleme materyelimizi teşkil etti. Bunlarda 
klinik, mikolojik ve histopatolojik incelemeler yapıl­
dı. 

1- Klinik İnceleme: 

Cins, yaş gruplan, hastalık süreleri, mevsimlerle 
ilgileri, lokalizasyonlan, renkleri ve Wood ışınında 
floressans refle verip vermedikleri üzerinde duruldu. 

2— Mikolojik İnceleme: 

Olgulardan alman materyelde Nativ prepat ve 
kültürel inceleme yapıldı. 

Alınan materyelin bir bölümü bir lam üzerine 
alınarak üzerine % 20'lik KOH'den bir damla kona­
rak bir lamel ile kapatıldı. İçerisinde ıslatılmış süzgeç 
kağıdı bulunan bir petri kutusunda 15-20 dakika bek­
letildikten sonra ışık mikroskopunda incelendi. Bu 
preparatlarda spor ve hifa durundan tespit edildi. 
Aynca materyelin bir bölümü ile de kültürleri yapıl­
dı. 

Kullanılan temel besi y e r i 1 2 : 

Pepton (Difco) 10 gr. 
Bacto-agar (Difco) 18 gr. 
Dextrose 40 gr. 
Yeast extract 0,1 gr. 

pH = 5,6 

Temel besiyerine: 

Glycerol monostreate 2,5 gr. 
Twen 80 1,0 ml. 

ilave edilir. 

Otoklavda 120 santigrad derecede sterilize edile­
rek 10 cm. çapında steril petri kutulanna 5 ml. 
besi konarak dondurulur. Ekimden sonra petri ku­
tusundaki besi yüzeyini örtecek kadar steril zeytin 
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yağı konur. Petri kutuları buz dolabında ekime ka<-
dar saklanır. 

Her olgu için bir petri kutusu kullanıldı. Ekim 
yapılırken petri kutusu kapağı açılarak lezyonlu böl­
geden steril bisturi ile kazınarak materyel alındı. 
Veya evvelce alınmış materyal ekildi. Petri kutusunun 
ağzı kapatılarak 37 santigrad derecede 4-8 gün etüvde 
bekletildi, üreyen kolonilerden lam'a alınan mater­
yel üzerine lactophenol cotton bleu'dan bir damla 
konup lamel ile kapatılarak ışık mikroskopunda 
bakıldı. 

3— Histopatolojik İnceleme: 
Tinea versicolor'lu olguların 50'sinden biyopsi 

yapıldı. Ve bunlardan parafin bloklar hazırlandı. 
Kesitler 5 mikron kalınlığında yapıldı. Aynca yüzeyel 
biyopsiler de yapıldı. Yüzeyel biyopsi için cyano-
acrylate lezyon üzerine sürülüp üzerine lam yapış-
tınlarak 2-3 saniye bekletildikten sonra kaldınldı. 

Tinea versicolor'suz 25 kontrol olgusunun 11 
tanesinin sırt bölgesindeki komedon ve kıl follikül-
lerinden biyopsi alınarak parafın bloklardan 5 mik­
ronluk kesitler yapıldı. 

Tinea versicolor'lu ve Tinea versicolorsuz kont­
rol olgulanndan yapılan kesitler HE, PAS ve Gram 
boyalan ile boyanarak ışık mikroskopunda incelen­
diler. 

BULGULAR 

1 — K l i n i k bulgular : 

Olgulann 405'i kadın ve 326'sı erkek olmak üze­
re 731 olgu incelendi. Hastalann çoğunun 14-45 
yaş grubunda bulunduğu ve en fazla yaz aylarında ; 

en az ise kış aylannda rastlandığı dikkati çekti. Has­
talık süreleri 1-5 yıl olanların çok sayıda bulunduk­
tan gözlendi. Bu özellikler, topluca Tablo l'de 
gösterilmiştir. 

Tinea versicolor'un elemanter lezyonu bir makûl­
dür. Olgularımızda makûllerin farklı büyüklüklerde 
olduğu görüldü. Bir bölümünde mercimek cesametin­

de iken, diğer bir bölümünde el ayası cesametinde 
veya her ikisinin kanşık bir şekilde bulunduğu tes­
pit edildi. Renkleri; sütlü kahve, beyaz, san ve kırmı­
zı olarak gözlendi. En fazla gövdede olup bazı olgu­
larda gövde ile birlikte boyun, kann, yüz, kol ve 
bacaklarda veya bunlardan biri veya birkaçında bir 
arada bulunduğu görüldü. Subjectif belirtilerden 
kaşıntı ve yanma 176 olguda tespit edildi. Bütün ol­
gularda talaş arazı bulundu. Olgulann lokalizasyonu 
ve renkleri Tablo 2'de işaret edildi. 

Olgulann toplamında fazlalık olmaması için 
saçlı deri, yüz, karın, kol ve bacak bölgelerinde lez­
yonu bulunanlann diğer bölgelerdeki lezyonlan dik­
kate alınmadı. 

Olgulann 492'sirıde Tinea versicolor ile birlikte 
Akne vulgaris, 285'inde çeşitli bölgelere yerleşmiş 
Dermatophytosis ve 26'smda da Verjitür bulunduğu 
tespit edildi. 

Olgulann Wood ışını ile muayenelerinde gözle 
yapılan muayeneden daha geniş bir bölgeye yayıl­
dığı görüldü. Olguların 179ünda Tinea versicolor'a 
özgü san yeşilimsi floressans refle alındı. Bunlar 14-45 
yaş grubunda bulunan genç bireylerdi. 552 olguda 
ise floressans alınmadı (Resim 1). 

Tinea versicolor makûllerinin en fazla kapalı 
bölgelerde bulunduğu dikkati çekti (Resim 2,3,4). 

2 — Mikolo j ik bulgular: 

Nativ preparatta 731 olguda da çift çeperli 
sporlar, kısa, eğik ve tek tük az sayıda çatallı hifa-
lann bulunduğu tespit edildi. Tinea versicolor tanısı 
için bu morfolojik görünümler yeterli olmaktadır 
(Resim 5). 

Nativ preparatta olgulardan bazılannda sporlar, 
bazılannda hifalar fazla bulunduğu gibi bazılarında da 
spor ve hifalann birbirinden çok veya az olduğu ayırt 
edilemedi. Olgulardaki bu özellikler Tablo 3'de 
işaret edildi. 

Wood ışınları ile nativ preparatta sporu çok 
olan olgularda hifası çok veya spor ve hifası karışık 
olan olgulardan daha fazla floressans alındığı da göz-

Tablo 1 

Tinea Versicolo r'lu Olgular 

Cİns Toplam Yaş Grupları Hastalık Süresi Mevsimler 

5-14 14-45 45 t 
1 Yıldan 

az 1-5 Yıl 5 Yıl t İlkbahar Yaz Sonbahar Kış 

Kadın 405 11 360 34 136 126 143 77 271 46 11 

Erkek 326 5 294 27 87 108 131 45 249 26 6 

Toplam 731 16 654 61 223 234 274 122 520 72 17 
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Tablo 2 

Tinea Versicolor'lu Olgular 

Lokalizasyonlar Renkler 

Cins Toplam 
Saçlı 
Deri Yüz Boyun Gövde Karın 

Kol ve 
Bacak San Kırmızı Beyaz 

Sütlü 
Kahve 

Kadın 405 3 15 55 302 l i 19 17 15 44 329 

Erkek 326 3 13 33 246 9 22 13 7 34 272 

Toplam 731 6 28 88 548 20 41 30 22 78 601 

lendi. Bu durum Tablo 4 de topluca gösterildi. 
Kültürel incelemede 731 olgudan ancak 330 

olgu üretilebildi. Bunlarda ekimden 4-8 gün sonra 
üreme olduğu gözlendi, üreyen kolonilerin maya 
kıvamında esmer gri renkte ve mercimek cesametinde 
geliştiği tespit edildi (Resim 6). 

üreyen kolonilerden yapılan preparatlarda her 
mikroskop alanında en fazla yuvarlak, az adette şişe 
şeklinde, ovale ve fusiforme sporların bulunduğu 
tespit edildi (Resim 7,8). Bu özelliklere Tablo 3'de 
işaret edildi. 

Kontrol olarak alınan 25 Tinea versicolor'suz 
olgunun alın ve sırt bölgelerinde bulunan komedon 
ve kıl follikül çevrelerinden yapılan Nativ preparatta; 
6 olguda sporlara rastlandı. Bu sporlann çoğu yuvar­
lak olmak üzere şişe şeklinde, oval ve fuziform 
olanlar vardı. Aynı bölgeden yapılan kültürlerde ise 
4 olguda besiyerinde 6-11 gün sonra maya kıvamında 
kolonilerin ürediği gözlendi. Kolonilerden yapılan 
preparatlarda da ışık mikroskopunda, Tinea versi­
color'lu olguların kültürlerinden yapılan preparat-
lardaki görünümün aynı olduğu tespit edildi. 

3 — Histopatolojik bulgular: 
Tinea versicolor'lu olgulardan yapılan kesit ve 

yüzeyel biyopsilerde Pityrosporum furfur'un kısa, 
bükük ve tek tük çatallı hifalan ve gruplar yapan 
sporlarının yalnız korneum katında ve keratinize 
olmuş kıl follikül ağızlarında yerleşmiş oldukları 
görüldü (Resim 2-10,11). 

Tinea versicolor'suz kontrol olguların histopato­
lojik incelenmesinde; kıl follikül ağızlarında grup 
yapan Pityrosporum un daha çok yuvarlak, daha az 
şişe şeklinde ve ovale sporların bulunduğu görüldü 
(Resim 11). 

TARTIŞMA 
Tinea versicolor'da tanıya gitmek için, klinik 

belirtilerin ve Nativ preparatta mantarın bulunması 
yeterlidir. Hastalığın etkeni Pityrosporum furfur 
veya Malassezia f u r f u r ' d u r 4 . 8 . 9 ' 1 1 ' 1 9 . 2 3 . Pityros-
porumlar lipofilik ve dismorfik özelliğe sahip­
t i r 1 3 - 2 1 . Morfolojik olarak Pityrosporum'un or-
biculare, ovale ve fusiforme şekilleri vard ı r 2 4 . Bu 
mayaya benzer mantarın çocuğa doğum sırasında 
annenin genital bölgesinden geçtiğine işaret edil­
m i ş t i r 3 ' 2 4 . Bu şekilde organizmaya gelen mantar, 
bilhassa derinin seboreik bölgelerinde bir episaprofıt 
olarak bulunmaktadır. 

Pityrosporum orbiculare kobayların ayak taba-

Tablo 3 

Tinea Versicolor'lu Olgularda Mikolojik İnceleme 

Nativ Préparât Kültür 

Olgu Toplam Pityrosporum Furfur Pityrosporum 
Üremeyenler 

Sporu 
Çok 

Hifası 
Çok 

Spor ve 
Hifası 

Karışık 
Orbiculare Ovale Fusiforme Karışık 

Üremeyenler 

Kadın 415 81 109 125 184 16 8 4 203 

Erkek 316 52 108 156 104 7 3 4 198 

Toplam 731 133 217 281 288 23 11 8 401 
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Tablo 4 

Wood 

Işığında 
Flore ssan 

Nativ Preparatta 
Wood 

Işığında 
Flore ssan 

Sporu 
Çok 

Hifası 
Çok 

Spor ve 
Hifa 

Karışık Toplam 

Verenler 134 16 29 179 

Vermeyenler 17 220 315 552 

Toplam 151 236 344 731 

nına enjekte edilerek pityrosporum furfur ve orbi-
culare'ye karşı aktif antikorlar elde edilmesi 2 4ve ay­
nı zamanda elektron mikroskopik ve immiinoflores-
sans incelemeler, Pityrosporum furfur ve orbiculare'nin 
aynı mantar olabileceklerini ortaya koymuş­
t u r 1 0 - 2 1 - 2 2 . Fakat bu gün hâlâ bilmediğimiz bir 
husus Pityrosporum orbiculare'nin hangi şartlarda 
Pityrosporum furfur şeklini alabildiğidir. Bu manta­
rın normal deri, seboreik bölgelerden ve Tinea versi­
color lezyonlarından üretildiği tespit edilmiştir 1 3 . 

Tinea versicolor belirtilerinin en fazla elbise ile 
örtülü bölgelerde bulunduğu görülür. Bu hal bizim 
olgularımızda da gözlendi. Buna neden olarak; elbise 
ile örtülü bölgelerde hava içindeki C 0 2 miktarının 
açık bulunan bölgelerden fazla olmasıdır. Bu ortam­
da Pityrosporum orbiculare'nin patojenite kazana­
bileceği kanısına varılmıştır. Zira mantarın kültürü­
nün % 7 C 0 2 ihtiva eden bir etüvde 37 santigrad 
derecede maya fazından flamantö fazına geçtiği ve­
ya jerm tüb meydana getirdiği gözlenmiştir. Bu, 
mantarın patojenite kazanması anlamına g e l i r 1 3 - 1 5 . 

Tinea versicolor'da hiperpigmante veya depig-
mante makûllerin oluşu da tam olarak izah edile­
bilmiş değildir. Bir çok klasik kitaplarda yer alan; 
hasta bölgenin güneş ışınlarının bazal kata geçmesini 
önlemesi sonucu melanositlerin pigment yapmadığı 
görüşü, bu gün artık kabul edilmemektedir. Zira 
bizim olgularımız içinde güneş gören ve görmeyen 
yerlerde hiper ve depigmante lekelerin bulunduğu 
dikkati çekmişti. Bu konuda halen kabul edilen 
hiperpigmantasyon nedeni, melanositlerin büyüklüğü­
nün artışı ve epidermal dağılım şeklinin değişmesine 
bağl ıdı r 1 - 2 - 6 . Depigmantasyonun izahı ise keratini-
zasyon arttığı için melanin granüllerinin taşınmasının 
yeterince olmamasıdır 2 - 1 6 . 

Biz olgularımızda belirli predispozan bir faktör 
tespit edemedik. Literatürde ağır ve kronik hastalık­
lar, malnütrisyon, avitaminozlar ve gebelik en çok 
kabul edilen predispozan faktörler olarak belirtil­
mektedir. Ayrıca cushing sendromu ve kortikosteroid 
tedavilerinin enfeksiyona yakalanma şansını artırdığı 
bildirilmiştir. Aşın terleme, bozuk hijyen koşulları 
ve diabet predispozan faktör olarak kabul edilme­
mektedir7. 

Her Tinea versicolor'lu olguda Wood ışını ile 

floressans refle alınmamaktadır. Genç kişilerde ve 
sporlan fazla görülen olgularda san yeşilimsi bir flo­
ressans alınmaktadır. Yaşlı kişilerde ve hifalan çok 
olan olgularda floressans a l ınmamaktadı r 2 - 5 - 7 - 2 4 . 

Çalışmamızda olgulann çoğunun 1545 yaş 
gruplan arasında bulunduğu görüldü. Bilhassa yaz 
aylannda hastalığın en fazla olduğu ve buna muka­
bil kış aylarında azaldığı gözlendi. Bu, bir çok ya-
zann bulgulanna u y m a k t a d ı r 2 , 4 , 5 , 9 , 2 0 , 2 4 . 

Kültürel incelemelerde olgulanmızın 288 tanesi 
Pityrosporum orbiculare, 23 tanesi ovale, 11 tanesi 
fusiforme ve 8 tanesi de kanşık olarak tespit edildi. 
731 olgudan ancak 330 olgunun kültürü üretilebildi. 
Bu bulgulanmız literatürde olduğu gibi bizde de en 
fazla Pityrosporum orbiculare olarak tespit edil­
d i 1 3 - 2 4 . 

SONUÇLAR 
İncelememizin sonuçlan aşağıdaki şekilde özet­

lenmiştir: 

1— Tinea versicolor bir tropikal bölge hastalığı 
olmasına rağmen ılıman bölgelerde de bulunduğu 
gözlenmiştir. Kliniğimizin on yıllık ortalamalanna 
göre dermatozlann % 2,57'si oranında bulunduğunu 
ortaya koyduk. 

2— Hastalık çok defa sütlü kahve, san, beyaz 
ve az olarak ta eritematö renklerde görüldü. Wood 
ışığında deri belirtilerinin daha yaygın olduğu göz­
lenmiştir. Bütün Tinea versicolor olgulan Wood 
ışınında san yeşilimsi floressans refle vermez. Ancak 
genç kişilerde ve sporlan bol olgularda refle alındı­
ğı görüldü. 

3— Tinea versicolor tanısı için klinik görünüm 
ve Nativ preparatta mantann bulunması yeterlidir. 

4— Tinea versicolor'un etkeni Pityrosporum 
orbiculare olduğu immünfloressans, elektron mikros­
kopik ve serolojik reaksiyonlarla doğrulanmıştır. 
Yalnız bu mantann hangi şartlarda Pityrosporum 
furfur morfolojisini aldığı henüz bilinmemektedir. 

5— Pityrosporum orbiculare özel besi ortamın­
da normal deri, seboreik dermatit ve Tinea versicolor 
belirtilerinden izole edilmiştir. 

6— Tinea versicolor belirtilerinin hiper ve de­
pigmante oluşlan tam olarak izah edilememiştir. 
Bugün hiperpigmante lekelerin oluşunun melanozom-
ların büyüklüğünün artışına ve epidermal dağılım 
şeklinin değişmesine bağlı olduğuna işaret edildi. 
Depigmante lekeler ise keratinizasyon arttığı için 
melanin granüllerinin taşınmasının yeterince olmayı­
şına bağlanmıştır. 

7— Histopatolojik olarak mantar elemanlannın 
yalnız komeum katında ve keratinize olmuş kıl fol-
likiil ağızlannda yerleştiği tespit edildi. 

TINEA VERSICOLOR TEDAVİSİ 
Tinea versicolor'un tedavisi deriyi kavlatma esa-
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sına dayanmaktad ı r . Bunun için ş imdiye kadar çeşi t -
la kavlatıcılar kul lanı lmışt ı r . Bunlardan biri şöyledi r : 
Vücut günde iki defa (sabah ve a k ş a m yatarken) 
su ve sabunla iyice yıkanır , kese ile ovulur, % 20 
sodium hiposülfit veya ( thymol , 1 gram; şahsilik asit, 
2 gram; % 70'l ik alkol , 50 ml) ereyiği sürülür. Bu 
tedaviye 6 hafta devam edilir. 

Tinea versicolor'un tedavisinde bugün, selenium 
sülfit'in % l ' l i k merhem veya şampuanlar ı ve şimik 
yapısı farklı olan en az i k i antifungal topik kullanıl­
ması öner i lmektedi r . 

Yaygın tinea versicolor olgularında kullanılması 
kolay ve temiz olan % l ' l i k selenium sülfit ' in şam­
puanları (Selsun) tercih edilmektedir. Evvela hasta 
yıkanır , keselenir ve banyodan ç ıkmadan bir miktar 
selsun alınarak hasta bölgeleri içine alacak şekilde 
ovularak köpürtülür ve lekeler bu köpük al t ında 25-30 
dakika bekletilir. Sonra bo l su ile y ıkanarak köpük­
ler vücutta ka lmayıncaya kadar yıkanır . Hasta, l . ay ; 

haftada 1 defa, ik inci ay; 15 günde bir ve bundan son­
ra ayda bir defa olmak üzere 1-2 sene süreyle bu 
tedaviye devam etmelidir. 

Çok defa yaygın olmayan Tinea versicolor ol­
gularında antifungal topikler kullanılır. Piyasada şi­
mik yapı lan farklı olan; krem Canesten, pomad 
Mycanden, K r e m daktarin ve Umdo-Pâ t e gibi anti­
fungal topikler bu lunmaktad ı r . Bunlardan en az 
ikisi kısa sürelerle, yed ire yed ire sabah ve a k ş a m 
lekeler üzerine sürülür, ö r n e ğ i n 3 gün Krem Canesten'i 
ve 3 gün de pomad Mycanden' i sıra ile tatbik eaerek 
tedaviye 6 hafta boyunca devam etmelidir. 

Kliniğimizde 6 haftalık antifungal topik tedaviye, 
selsun tedavisini kombine ederek ku l lanmaktay ız . 

Hastaya ayrıca her gün kaynamış çamaş ı r giy­

mesi önerilir . 
E tken , derinin bir episaprofıti o l d u ğ u n d a n 

nüküsler olursa tedavisi tekrar lanır . 
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