dermatoloji

Bu enfeksiyonun Dermatomycosis furfuracea,
Tinea flava ve Liver spots (karaciger lekeleri) az,
Tinea versicolor veya Pityriasis versicolor ¢ok kul-
lanilan isimleridir. Bu hastaliga Tinea versicolor veya
Pityriasis versicolor denilmesi ¢ok ¢esitli renk ve se-
killerde gériilmesindendir’,4,9,11,19.

Klasik kitaplarda hastalifin en fazla tropikal bol-
gelerde rastlandigina isaret edilmistir’,4,8,11,17,23.
Diinyada en fazla orta gliney Amerika, Samoa, Hindis-
tan ve Akdeniz adalarindadir. Bura halkinin % 50'
sinde gorilir. Misir'da dermatozlarin % 3,5-6,1'1,
Ingiltere'de % 0,5-1'i, Belgika'da’ % 2,07 ve klinigi-
mizde ise on yillik ortalamalara gére % 2,57'si olarak
tespit edilmistir.

Tinea versicolor'un cinsler {izerindeki tutulma
oranlarinin farkli bulunduguna yazarlar isaret etmis-
lerdir. Bazilan erkeklerde kadinlardan ¢ok, bazdan da
kadinlarda erkeklerden ¢ok oldugunu ve diger bir
kismi da esit oldugunu bildirmislerdir’.5,7,11,19.

Tinea versicolor'un mevsimlerle iliski: Yaz ay-
larinda ¢ogaldig1 ve kis aylannda ise azaldigi goz-
lenmistir’"’. Genglerde fazla goriillmekle beraber
bazi yazarlar kiigiik ¢ocuklarda ve ileri yaslardaki
bireylerde de rastlandigim bildirmislerdir. 4 aylik
bebekten, 70-80 yasindaki ihtiyarlara kadar hasta-
ligin tesbit edildigi bildirilmektedir’.

Dis literatiirde Tinea versicolor lizerindeki yogun
caligmalarin  1970-1979 yillarinda arttigint  gordii-
glimiizii sOyliyebiliriz. Bu ¢alismalarda Tinea versi-
color'un morfolojik kiiltiir o6zellikleri’, epidemiyo-
loji*’, elektron mikroskopik goriinlimi' , histosi-
mik incelemeler’, floressans vermeleri’ ve hiperpig-
mantasyon-depigmantasyon nedenleri'-" iizerinde
durulmaktadir.

Bu konuda memleketimizde ise literatiir tara-
masinda 4 yayma rastlanmistir’,1e,17,2 2. Bu yaym-
larda hastaligin klinik goriiniimleri, yerlesme yerleri,
renkleri ve tedavileri {lizerinde durulmustur. Yalniz
bizim yaptigimiz bir calismada morfolojik kiiltiir
ozellikleri incelenmigtir'.

Bu c¢alismada Tinea versicolorun klinik, miko-
lojik ve histopatolojik Ozellikleri iizerinde durulacak -

Tinea Versicolor ve Tedavisi
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tir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize, 1960-1982 yillannda 7870 Tinea
versicolor olgusu geldi. Bunlardan 731 Tinea ver-
sicolor'lu ve 25 tane Tinea versicolor'suz kontrol
olgusu inceleme materyelimizi teskil etti. Bunlarda
klinik, mikolojik ve histopatolojik incelemeler yapil-
dr.

1- Klinik inceleme:

Cins, yas gruplan, hastalik siireleri, mevsimlerle
ilgileri, lokalizasyonlan, renkleri ve Wood 1sininda
floressans refle verip vermedikleri lizerinde duruldu.

2— Mikolojik inceleme:

Olgulardan alman materyelde Nativ prepat ve
kiiltiirel inceleme yapildi.

Alinan materyelin bir bolimii bir lam {izerine
alinarak iizerine % 20'lik KOH'den bir damla kona-
rak bir lamel ile kapatildi. Igerisinde 1slatilmis siizgeg
kagidi bulunan bir petri kutusunda 15-20 dakika bek-
letildikten sonra 1s1k mikroskopunda incelendi. Bu
preparatlarda spor ve hifa durundan tespit edildi.
Aynca materyelin bir boliimii ile de kiltiirleri yapil-
di.

Kullanilan temel besi yeri'’:

Pepton .. . (Difco). . . . . . .. 10 gr.
Bacto-agar. . . . . . | (Difco). . . . . .18 gr.
Dextrose. . . . . . . ... 40 gr
Yeast extract . . . . ... 0,1 gr
pH = 56

Temel besiyerine:

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

ilave edilir.

Otoklavda 120 santigrad derecede sterilize edile-
rek 10 cm. c¢apinda steril petri kutulanna 5 ml.
besi konarak dondurulur. Ekimden sonra petri ku-
tusundaki besi yiizeyini Ortecek kadar steril zeytin
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yagi konur. Petri kutular1 buz dolabinda ekime ka<
dar saklanir.

Her olgu icin bir petri kutusu kullanildi. Ekim
yapilirken petri kutusu kapagi acilarak lezyonlu bol-
geden steril bisturi ile kazinarak materyel alindi.
Veya evvelce alinmis materyal ekildi. Petri kutusunun
agz1 kapatilarak 37 santigrad derecede 4-8 giin etiivde
bekletildi, ilireyen kolonilerden lam'a alinan mater-
yel iizerine lactophenol cotton bleu'dan bir damla
konup lamel ile kapatilarak 151k mikroskopunda
bakildi.

3— Histopatolojik inceleme:

Tinea versicolor'lu olgularin 50'sinden biyopsi
yapildi. Ve bunlardan parafin bloklar hazirlandi.
Kesitler 5 mikron kalinliginda yapildi. Aynca yiizeyel
biyopsiler de yapildi. Yiizeyel biyopsi i¢in cyano-
acrylate lezyon iizerine siiriiliip {iizerine lam yapis-
tinlarak 2-3 saniye bekletildikten sonra kaldinldi.

Tinea versicolor'suz 25 kontrol olgusunun 11
tanesinin sirt bolgesindeki komedon ve kil follikiil-
lerinden biyopsi alinarak parafin bloklardan 5 mik-
ronluk kesitler yapildi.

Tinea versicolor'lu ve Tinea versicolorsuz kont-
rol olgulanndan yapilan kesitler HE, PAS ve Gram
boyalan ile boyanarak 11k mikroskopunda incelen-
diler.

BULGULAR

1 — Klinik bulgular :

Olgulann 405'i kadin ve 326's1t erkek olmak {ize-
re 731 olgu incelendi. Hastalann c¢ogunun 14-45
yas grubunda bulundugu ve en fazla yaz aylarinda
en az ise ki aylannda rastlandigi dikkati ¢ekti. Has-
talik siireleri 1-5 yil olanlarin ¢ok sayida bulunduk-
tan gozlendi. Bu o6zellikler, topluca Tablo I'de
gosterilmistir.

Tinea versicolor'un elemanter lezyonu bir makl-
diir. Olgularimizda makdllerin farkli biiyiikliiklerde
oldugu gorildi. Bir bolimiinde mercimek cesametin-
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de iken, diger bir boliimiinde el ayasi cesametinde
veya her ikisinin kansik bir sekilde bulundugu tes-
pit edildi. Renkleri; siitlii kahve, beyaz, san ve kirmi-
z1 olarak gozlendi. En fazla gdvdede olup bazi olgu-
larda govde ile birlikte boyun, kann, yiiz, kol ve
bacaklarda veya bunlardan biri veya birkaginda bir
arada bulundugu goriildii.  Subjectif belirtilerden
kasint1 ve yanma 176 olguda tespit edildi. Biitiin ol-
gularda talas arazi bulundu. Olgulann lokalizasyonu
ve renkleri Tablo 2'de isaret edildi.

Olgulann toplaminda fazlalik olmamas1 igin
saghi deri, yliz, karin, kol ve bacak bdlgelerinde lez-
yonu bulunanlann diger bolgelerdeki lezyonlan dik-
kate alinmada.

Olgulann 492'siride Tinea versicolor ile birlikte
Akne vulgaris, 285'inde cesitli bolgelere yerlesmis
Dermatophytosis ve 26'smda da Verjitiir bulundugu
tespit edildi.

Olgulann Wood 1511 ile muayenelerinde gozle
yapilan muayeneden daha genis bir bolgeye yayil-
dig1 goriildii. Olgularin 179iinda Tinea versicolor'a
Ozgii san yesilimsi floressans refle alindi. Bunlar 14-45
yas grubunda bulunan gen¢ bireylerdi. 552 olguda
ise floressans alinmadi (Resim 1).

Tinea versicolor makillerinin en fazla kapali
bolgelerde bulundugu dikkati ¢ekti (Resim 2,3.,4).

2 — Mikolojik bulgular:

Nativ  preparatta 731 olguda da ¢ift c¢eperli
sporlar, kisa, egik ve tek tilk az sayida catalli hifa-
lann bulundugu tespit edildi. Tinea versicolor tanisi
icin bu morfolojik goriiniimler yeterli olmaktadir
(Resim 5).

Nativ preparatta olgulardan bazilannda sporlar,
bazilannda hifalar fazla bulundugu gibi bazilarinda da
spor ve hifalann birbirinden ¢ok veya az oldugu ayirt
edilemedi. Olgulardaki bu ozellikler Tablo 3'de
isaret edildi.

Wood 1smlar1 ile nativ preparatta sporu ¢ok
olan olgularda hifasi ¢ok veya spor ve hifas1 karigik
olan olgulardan daha fazla floressans alindig1 da goz-

Tablo 1
Tinea Versicolor'lu Olgular
Cins Toplam Yas Gruplan Hastalhik Siiresi Mevsimler
1 Yildan
5-14 1445 45 t az 15 Yl 5Y1 t ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
Kadin 405 1 360 34 136 126 143 71 271 46 1
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
Sach Kol ve Siitlil
Cins Toplam Deri Yiiz Boyun Govde Karmn Bacak San Kirmizi Beyaz Kahve
Kadin 405 3 15 55 302 li 19 17 15 4 329
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 gosterildi.

Kiltiirel incelemede 731 olgudan ancak 330
olgu dretilebildi. Bunlarda ekimden 4-8 giin sonra
ireme oldugu gozlendi, iireyen kolonilerin maya
kivaminda esmer gri renkte ve mercimek cesametinde
gelistigi tespit edildi (Resim 6).

ireyen kolonilerden yapilan preparatlarda her
mikroskop alaninda en fazla yuvarlak, az adette sise
seklinde, ovale ve fusiforme sporlarin bulundugu
tespit edildi (Resim 7,8). Bu ozelliklere Tablo 3'de
isaret edildi.

Kontrol olarak alinan 25 Tinea versicolor'suz
olgunun alin ve sirt bolgelerinde bulunan komedon
ve kil follikiil ¢evrelerinden yapilan Nativ preparatta;
6 olguda sporlara rastlandi. Bu sporlann ¢ogu yuvar-
lak olmak {izere sise seklinde, oval ve fuziform
olanlar vardi. Aymi bolgeden yapilan kiiltiirlerde ise
4 olguda besiyerinde 6-11 giin sonra maya kivaminda
kolonilerin iiredigi gozlendi. Kolonilerden yapilan
preparatlarda da 131k mikroskopunda, Tinea versi-
color'lu  olgularin kiiltiirlerinden yapilan preparat-
lardaki goriinimiin ayni oldugu tespit edildi.

3 — Histopatolojik bulgular:

Tinea versicolor'lu olgulardan yapilan kesit ve

ylizeyel Dbiyopsilerde Pityrosporum furfur'un kisa,
bikiik ve tek tiik catalli hifalan ve gruplar yapan
sporlarinin  yalniz korneum katinda ve keratinize
olmus kil follikiil agizlarinda yerlesmis olduklari
gorildii (Resim 2-10,11).

Tinea versicolor'suz kontrol olgularin histopato-
lojik incelenmesinde; kil follikiil agizlarinda grup
yapan Pityrosporum un daha ¢ok yuvarlak, daha az
sise seklinde ve ovale sporlarin bulundugu gorildi
(Resim 11).

TARTISMA

Tinea versicolor'da taniya gitmek icin, klinik
belirtilerin ve Nativ preparatta mantarin bulunmasi
yeterlidir. Hastaligin etkeni Pityrosporum furfur
veya Malassezia furfur'dur'.".”"""""”.” Pityros-
porumlar  lipofilik ve dismorfik ozellige sahip-
tir'’-"'.  Morfolojik olarak Pityrosporum'un  or-
biculare, ovale ve fusiforme sekilleri vardir’*. Bu
mayaya benzer mantarin ¢ocuga dogum sirasinda
annenin genital bodlgesinden gectigine isaret edil-
migtir’'’'. Bu sekilde organizmaya gelen mantar,
bilhassa derinin seboreik bolgelerinde bir episaprofit
olarak bulunmaktadir.

Pityrosporum orbiculare kobaylarin ayak taba-

Tablo 3

Tinea Versicolor'lu Olgularda Mikolojik inceleme

Nativ Préparat Kiiltiir
Olgu Toplam Pityrosporum Furfur Pityrosporum
Uremeyenler
Spor ve
Sporu Hifas1 Hifasi Orbiculare Ovale Fusiforme Karisik

Cok Cok Karisik

Kadin 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 1 8 401
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Tablo 4
Nativ Preparatta
Wood
Spor ve
Isiginda Sporu Hifas1 Hifa
Flore ssan Cok Cok Karisik Toplam
Verenler 134 16 29 179
Vermeyenler 17 220 315 552
Toplam 151 236 344 731

nina enjekte edilerek pityrosporum furfur ve orbi-
culare'ye kars1 aktif antikorlar elde edilmesi*ve ay-
n1 zamanda elektron mikroskopik ve immiinoflores-
sans incelemeler, Pityrosporum furfur ve orbiculare'nin
ayni  mantar olabileceklerini  ortaya koymus-
tur'’-"'-"". Fakat bu gin hald bilmedigimiz bir
husus Pityrosporum orbiculare'nin hangi sartlarda
Pityrosporum furfur seklini alabildigidir. Bu manta-
rm normal deri, seboreik bolgelerden ve Tinea versi-
color lezyonlarindan iretildigi tespit edilmistir”.

Tinea versicolor belirtilerinin en fazla elbise ile
ortiilli  bolgelerde bulundugu gorilir. Bu hal bizim
olgularimizda da gdzlendi. Buna neden olarak; elbise
ile ortiili bolgelerde hava igindeki CO, miktarinin
acik bulunan bolgelerden fazla olmasidir. Bu ortam-
da Pityrosporum orbiculare'nin patojenite kazana-
bilecegi kanisina varilmistir. Zira mantarin kiiltiirii-
nin % 7 CO, ihtiva eden bir etiivde 37 santigrad
derecede maya fazindan flamantd fazina gectigi ve-
ya jerm tiib meydana getirdigi goézlenmistir. Bu,
mantarin patojenite kazanmasi anlamina gelir'’-"".

Tinea versicolor'da hiperpigmante veya depig-
mante makdllerin olusu da tam olarak izah edile-
bilmis degildir. Bir ¢ok klasik kitaplarda yer alan;
hasta bolgenin giines 1sinlarinin bazal kata gegmesini
onlemesi sonucu melanositlerin pigment yapmadigi
gorligi, bu gin artik kabul edilmemektedir. Zira
bizim olgularimiz i¢inde giines goéren ve gdérmeyen
yerlerde hiper ve depigmante lekelerin bulundugu
dikkati c¢ekmisti. Bu konuda halen kabul edilen
hiperpigmantasyon nedeni, melanositlerin biiytikliigii-
nlin artis1 ve epidermal dagilim seklinin degismesine
baglidir'->-°. Depigmantasyonun izahi ise keratini-
zasyon arttig1 i¢cin melanin graniillerinin taginmasinin
yeterince olmamasidir’-'".

Biz olgularimizda belirli predispozan bir faktor
tespit edemedik. Literatiirde agir ve kronik hastalik-
lar, malniitrisyon, avitaminozlar ve gebelik en c¢ok
kabul edilen predispozan faktorler olarak belirtil-
mektedir. Ayrica cushing sendromu ve kortikosteroid
tedavilerinin enfeksiyona yakalanma sansini artirdigi
bildirilmistir. Asin terleme, bozuk hijyen kosullar1
ve diabet predispozan faktor olarak kabul edilme-
mektedir’.

Her Tinea versicolor'lu olguda Wood 1511 ile
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floressans refle alinmamaktadir. Geng¢ kisilerde ve
sporlan fazla goriilen olgularda san yesilimsi bir flo-
ressans alinmaktadir. Yash kisilerde ve hifalan ¢ok
olan olgularda floressans alinmamaktadir’-’-"-*"

Caligmamizda olgulann ¢ogunun 1545 yas
gruplan arasinda bulundugu gorildii. Bilhassa yaz
aylannda hastaligin en fazla oldugu ve buna muka-
bil kis aylarinda azaldig1 goézlendi. Bu, bir ¢ok ya-
zann bulgulanna vymaktadir’,4,5,9,20,24.

Kiiltiirel incelemelerde olgulanmizin 288 tanesi
Pityrosporum orbiculare, 23 tanesi ovale, 11 tanesi
fusiforme ve 8 tanesi de kansik olarak tespit edildi.
731 olgudan ancak 330 olgunun kiiltiirli tiretilebildi.
Bu bulgulanmiz literatiirde oldugu gibi bizde de en
fazla Pityrosporum orbiculare olarak tespit edil-
di -7

SONUCLAR

Incelememizin sonuglan asagidaki sekilde &zet-
lenmistir:

1— Tinea versicolor bir tropikal bolge hastaligi
olmasina ragmen 1liman bdlgelerde de bulundugu
gozlenmistir. Klinigimizin on yillik ortalamalanna

gore dermatozlann % 2,57'si oraninda bulundugunu
ortaya koyduk.

2— Hastalik ¢ok defa siitli kahve, san, beyaz
ve az olarak ta eritematd renklerde goriildi. Wood
1s181inda deri belirtilerinin daha yaygin oldugu goz-
lenmistir. Biitiin Tinea versicolor olgulan Wood
1sininda san yesilimsi floressans refle vermez. Ancak
gen¢ kisilerde ve sporlan bol olgularda refle alindi-
&1 gorildi.

3— Tinea versicolor tanisi i¢in klinik goriiniim
ve Nativ preparatta mantann bulunmas1 yeterlidir.

4— Tinea versicolor'un etkeni Pityrosporum
orbiculare oldugu immiinfloressans, elektron mikros-
kopik ve serolojik reaksiyonlarla dogrulanmistir.
Yalniz bu mantann hangi sartlarda Pityrosporum
furfur morfolojisini aldig1 heniiz bilinmemektedir.

5— Pityrosporum orbiculare 06zel besi ortamin-
da normal deri, seboreik dermatit ve Tinea versicolor
belirtilerinden izole edilmistir.

6— Tinea versicolor belirtilerinin hiper ve de-
pigmante oluslan tam olarak izah edilememistir.
Bugiin hiperpigmante lekelerin olusunun melanozom-
larin  biiylikliigiiniin artisina ve epidermal dagilim
seklinin degismesine bagli olduguna isaret edildi.
Depigmante lekeler ise keratinizasyon arttig1 icin
melanin graniillerinin taginmasinin yeterince olmayi-
sina baglanmistir.

7— Histopatolojik olarak mantar elemanlannin
yalniz komeum katinda ve keratinize olmus kil fol-
likiil agizlannda yerlestigi tespit edildi.

TINEA VERSICOLOR TEDAVISi

Tinea versicolor'un tedavisi deriyi kavlatma esa-
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sina dayanmaktadir. Bunun i¢in simdiye kadar gesit-
la kavlaticilar kullanilmistir. Bunlardan biri soyledir:
Viicut giinde iki defa (sabah ve aksam yatarken)
su ve sabunla iyice yikanir, kese ile ovulur, % 20
sodium hiposiilfit veya (thymol, 1 gram; sahsilik asit,
2 gram; % 70'lik alkol, 50 ml) ereyigi surilir. Bu
tedaviye 6 hafta devam edilir.

Tinea versicolor'un tedavisinde bugiin, selenium
silfit'in % 1'lik merhem veya sampuanlari ve simik
yapis1t farkli olan en az iki antifungal topik kullanil-
mas1 Onerilmektedir.

Yaygin tinea versicolor olgularinda kullanilmas:
kolay ve temiz olan % 1'lik selenium silfit'in sam-
puanlari1 (Selsun) tercih edilmektedir. Evvela hasta
yikanir, keselenir ve banyodan ¢ikmadan bir miktar
selsun alinarak hasta bdlgeleri ig¢ine alacak seckilde
ovularak kopurtilir ve lekeler bu kopiik altinda 25-30
dakika bekletilir. Sonra bol su ile yikanarak kopiik-

ler viicutta kalmayincaya kadar yikanir. Hasta, l.ay;
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haftada 1 defa, ikinci ay; 15 giinde bir ve bundan son-
ra ayda bir defa olmak {iizere 1-2 sene siireyle bu
tedaviye devam etmelidir.

Cok defa yaygin olmayan Tinea versicolor ol-
gularinda antifungal topikler kullanilir. Piyasada si-
mik yapilan farkli olan; krem Canesten, pomad
Mycanden, Krem daktarin ve Umdo-Pate gibi anti-
fungal topikler bulunmaktadir. Bunlardan en az
ikisi kisa sitrelerle, yedire yedire sabah ve aksam
lekeler tizerine siuriiliir, 6rnegin 3 gin Krem Canesten'i
ve 3 giin de pomad Mycanden'i sira ile tatbik eaerck
tedaviye 6 hafta boyunca devam etmelidir.

Klinigimizde 6 haftalik antifungal topik tedaviye,

selsun tedavisini kombine ederek kullanmaktayiz.

Hastaya ayrica her giin kaynamis ¢amasir giy-
mesi Onerilir.
Etken,

niikiisler olursa tedavisi tekrarlanir.

derinin  bir episaprofiti oldugundan
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