Samsun ve Cevresinin Dermatofit Florasi
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OZET
Dermatoloji  polikliniklerinde ~ gdriilen  hastalarin  oldukga
biyiik  bir  boélimi  dermatofiterle  meydana gelen  mantar

hastaliklari nedeni ile basvuran hastalardan olusur.
Dermatofitler bulunduklari ybrede ¢esitli faktbrlerin etkisi altinda
farkli Ozellikte flora sergilerler.

Yéremizin de bulundugu Orta Karadeniz bdlgesine ait der-
matofit florasini saptamak amaciyla bu g¢alisma planlandi. Calis-
mada Ondokuz Mayis Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali po-
liklinige basvuran, yas ortalamasi 35.96x1.32 olan; 127 erkek,
22 kadin toplam 149 hastanin klinik g6rinimi dermatofitozla
uyumlu, direkt mikroskopisi (+) 200 viicut bdlgesinden alinan
400 deri 6rnegi kullanildi.

Calismada 6rnek alinan 200 viicut bélgesinde en fazla
(%52.5) tinea pedis klinigine rastlandi ve bu klinik tablodan en
stk (%56.25) T.rubrum'un sorumlu oldugu gdrildii.

Calismada  izolasyon  orani  %59.5  olarak  bulundu.
Saptadigimiz  floranin  tirlere gére dagiiminda ise  T.rubrum
(%52.10),  T.mentagrophytes (%36.96), E.floccosum (%9.24),
T.violaceum (%0.84) ve T.schoenleinii (%0.84) olmak (lzere 2
generadan 5 farkli tiire rastlandi.

Anahtar Kelimeler: Dermatofit, Mantar, Dermatofitoz,
Dermatofit florasi, Samsun ve gevresi,
Orta Karadeniz Bolgesi
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Yerylizi Gzerinde bulunan binlerce tur kif ve maya
mantardan yaklagsik 100 kadari hayvan ve insanda en-
feksiyon yapabilen patojen organizmalardir (1,2).
Dermatofit mantarlar ile olan enfeksiyonlar polikliniklere
muiracaat eden hastalarin buyuk bir kisminin basvuru ne-
denidir. Dermatofitlerin yas, cins, irk ayirt etmeksizin
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SUMMARY

Most of the patients examined in dermatology clinics have
fungal infections caused by dermatophytes. Dermatophytes ex-
hibit different infection patterns effected by various factors. We
planned this study to establish dermatophytic flora of Samsun
and vicinity at the Middle Black Sea Region. Therefore 127 male
and 22 female patients of mean age 35.96+1.32 admitted to
Dermatology clinics of OMU Medical School with clinical symp-
toms of dermatophytosis and confirmed by direct microscopy
were included into the study. 400 samples taken from 200 sites
were examined.

Tinea pedis was the commonest dermatophyte infection
(62.5%) and T. rubrum was the commonest organism isolated
(56.25%).

General isolation ratio was calculated as 59.5%. We found
five species of two dermatophyte genus and distribution of the
species of dermatophytic flora was T.rubrum (52.10%), T.men-
tagraphytes  (36.96%), E.floccosum (9.24%), T.violaceum
(0.84%) and T.schoenleinii (0.84%).

Key Words: Dermatophyte, Fungus, Dermatophytosis,
Dermatophytic flora, Samsun and vicinity,
Middle Black Sea Region
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batin insanlari enfekte edebildigi, cografi ve iklimsel
olarak farkli bdélgelerde kendine 6zglu bir flora sergiledigi
ve bu floranin zaman icerisinde o y6rede yasayan fert-
lerinin sosyoekonomik durumundan, yasam tarzlarindan
ve goclerinden etkilenecegdi kabul edilir (1,3-6). Biz, Orta
Karadeniz Bolgesinde daha 6nce dermatofit florasi ile il-
gili her hangi bir galismaya rastlayamadik, buradan yola
cikarak bdlge halkinin genis bir kesimine hizmet veren
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dermatoloji Anabilim dali Poliklinigi'ne basvuran ve
"tinea" tanisi konulan hastalardan aldigimiz materyali in-
celeyerek yoremizin dermatofit florasini saptamayi
amacladik ve bélgemizde yasayan kisilerde ortaya c¢ikan
dermatofltozlarin klinik, epidemiyolojik &6zellikleri ve
bunun bdlge dermatofit florasi ile iliskisini ayni konudaki
calismalarla karsilastirarak yorumlamaya calistik.
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GEREG VE YONTEM

Arastirma igin Ocak-Temmuz 1993 tarihleri arasinda
Ondukuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
poliklinigine basvuran, klinigi dermatofitoz ile uyumlu bu-
lunan hastalardan deri, tirnak ve sag¢ o6rnekleri alindi.
%20 oraninda potasyum hidroksit (KOH) igeren nativ
preparat hazirlandi, mantar hifasi pozitif bulunan 149
hastanin 200 vicut bélgesi calisma kapsamina alindi.
Alinan her érnek biri antibiyotik igceren digeri ise antibi-
yotiksiz olan iki adet, cam tuplerde yatay olarak hazirlan-
mis 400 Sabouraud besiyerine ekildi (200 antibiyotikli,
200 antibiyotiksiz). Antibiyotikli besi yerlerinin 155'ini
(%77.5) Kloramfenikolli Sabouraud, 45'ini ise (%22.5)
Ozel bir antibiyotikli besiyeri olarak bilinen Dermatofit Test
Medium olusturdu. Tupler iyi havalanan karanlik labora-
tuar ortaminda, normal oda isisinda (22°C), ortam nemi
belirli bir dizeyde tutularak, 4 hafta sire ile bekletilerek
degerlendirmeye alindi.

Ekim yapilan tiplerde mantar Gremesi 1-2 gln ar-
alarla takip edildi. Tam dureme olan tiplerdeki koloni
migellerinden "selofan bant" veya bir 6ze ile 6rnek alindi.
Mantar elamanlari Laktofenol Pamuk Mavisi ile boyandi.
400 buydtmeli mikroskopta incelendi. Kolonilerin
makroskopik ve mikroskopik degerlendirmesi Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi
Dermatoloji Anabilim Dali'nda degerlendirilerek tir ayrimi
yapildi. T.rubrum ve T.mentagrophytes ayrimi icin kil per-
forasyon testi uygulandi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 149 hastanin 127'si
erkek (%85.24), 22'si kadin (%14.76) olup, kadin/erkek
orani yaklasik 1/6 olarak saptandi. Hastalarin yaslan 4 ila
93 arasinda degisirken genel yas ortalamasi 36.95+1.32
olarak bulundu. Dermatofit Ureyen ve lUremeyen hasta-
larin cins ve yas gruplari Tablo Tde goérulmektedir.
Hastalarimizin  blylk c¢ogunlugunu (%98.66) yetiskin
grup olusturmaktadir. Bu grupta da erkek hastalar
%85.23 ile gogunluktadir. Hastalarda klinik taninin
cinslere goére dagiliminda her iki cinsten érnek alinan 200
vicut bdlgesinin 105'inde (%52.5) tinea pedis en sik
klinik sekli olustururken bunu 55 kiside (%27.5) gorilen
tinea unguium izledi. Uglincii siklikta 28 erkek hastada
(%14) tinea inguinalise rastlandi (Tablo 2). 149 hastanin
46'sinda (%30.87) birden fazla vicut bélgesi tutulmustu
(Tablo 3). Erkek ve kadin hastalar arasinda birden fazla
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bir fark saptanmadi

degerlendirmede 6nemli (t=0.16

p>0.05).

Ekim yapilan 400 besiyerinin 154'inde (%38.50)
Ureme saptandi. Bu tlplerin  69'unu (%44.81)
Kloramfenikol + Sabouraud, 42'sini (%27.27) DTM ve
43'Gnl de (%27.92) antibiyotiksiz Sabouraud besi yerleri
olusturdu.

Calismada o6rnek alinan 200 vicut bdlgesinden
118'inde (%59) antibiyotikli veya antibiyotiksiz besiyer-
lerinde ya da her ikisinde birden etken dermatofitin izo-
lasyonu saglandi (Tablo 4).

Dermatofit tirlerinin klinik taniya goére dagilimi ince-
lendiginde; 64 tinea pedis olgusunun 36'sinda T.rubrum
(%56.25), 27'sinde T.mentagrophytes (%42.19) ve 1'inde
E.floccosum (%1.56);30 tinea wunguium olgusunun
19'unda T.rubrum (%63.33), 11'inde T.mentagrophytes
(%36.67); 16 tinea inguinalis olgusunun 10'unda E.floc-
cosum (%62.5), 4'Unde T.rubrum (%25) ve 2'sinde
T.mentagrophytes (%12.5); 5 tinea corporis olgusunun
3'inde T.rubrum (%60) ve 2'sinde T.mentagrophytes
(%40); 2 tinea manum olgusunun 2'sinde de T.mentagro-
phytes (%100); ve 2 tinea capitis olgusunun finde T.vio-
laceum Uredi (Tablo 4). Diger tinea capitis olgusunda ise
direkt mikroskopide T.schoéenleinii gérulda.

Calismada saptanan florada 119 Dermatofit icinde
en fazla T.rubrum'un (%52.10) bulundugu goérildi. Bunu
sirasi ile T.mentagrophytes (%36.96), E.floccosum
(%9.24), T.violaceum (%0.84) ve T.scoenleinii (%0.84)
izledi.

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan erkek hasta sayisi
kadin hasta sayisindan daha fazla olup kadin/erkek orani
1/6 olarak bulunmustur. Her iki cinstede hastalarin
¢ogunlugunu 15 yas uzeri yetigkin grup olusturmaktadir
(Tablo 1). Bu bulgumuz Vidotto ve arkadaslarinin (7)
Peru'nun Cusco bolgesinde yaptigi calisma disinda diger
calismalarda bildirilen bulgularla uyumlu bulunmustur
(3,8,9-18). Erkek hastalarin dermatofitozlara daha sik
yakalanmalari, bulasici cevre ile karsilasma olasilik-
larinin daha fazla olusuna baglanmaktadir (3,10,12).

Hasta vicut bdlgelerinin cinse gére dagilimi ince-
lendiginde (Tablo 2) kadin/erkek orani yine 1/6 olarak
saptandi. "T testi" uygulandiginda birden fazla viicut bol-
gesinin hastalanmasi bakimindan cinsler arasinda ista-

viicut bdlgesi tutulumu bakimindan yapilan istatistik tistiksel olarak bir farkliligin bulunmadigi saptandi.
Tablo 1. Hastalarda klinik taninin cins ve yasa gére dagilimi

Dermatofit Dermatofit

Greyenler iremeyenler
Yas gruplari Erkek Kadin Erkek Kadin Toplam

Adet % Adet % Adet % Adet % Adet %

0-15 (Cocuk) - - 1 0.67 1 0.60 - - 2 1.34
15 Uzeri (yetiskin) 78 52.35 11 7.38 48 32.21 10 6.71 147 98.66
Toplam 78 52.35 12 8.05 49 32.88 10 6.71 149 100
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Tablo 2. Klinik taninin cinslere dagilimi
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Cinsiyet

Klinik Tani Erkek Kadin Toplam

Say!i % % Say!i %
Tinea pedis 86 43 9.5 105 52.5
Tinea unguium 46 23 4.5 55 27.5
Tinea ingulnalis 28 14 0 0 28 14.0
Tinea corporis 6 3 1 0.5 7 3.5
Tinea manum 3 1.5 0 0 3 1.5
Tinea capitis 1 0.5 1 0.5 2 1.0
Toplam 170 85 30 15 200 100
Tablo 3. Birden fazla viicut bélgesi tutulumu
Birlikte tutulan Erkek Kadin Toplam
viicut bélgeleri Say!i % % Say!i %
Ayak-Ayak tirnagi 30 65.22 13.04 36 78.26
Ayak-Ayak tirnag-El 2 4.34 2 4.34
Ayak-Ayak tirnagi-El 1 217 1 2.17
tirnagi
Ayak-Ayak tirnagi- 1 217 1 217
Kasik
Ayak-Kasik 3 6.52 3 6.52
Ayak-Govde 2.17 1 217
Ayak tirnagi-Goévde 1 2.17 1 2.17
Govde-Kasik 1 2.17 1 2.17
Toplam 39 84.78 15.22 46 100

Buldugumuz literatiirlerde bu konuda bir bilgiye rastlan-
madi ve hastaligin birden fazla bdlgeyi enfekte
etmesinde cins faktorinin 6nemli olmadigi kanisina
varildi.

Hastalarimiz arasinda g¢ocuk yas grubu (15 yas ve
daha kuguk) diger bircok calismada bildirilen sayidan
disdktidr. Olgu sayimizin azhdi nedeni ile Samsun ve
cevresindeki ¢ocuk yas grubunda rastlanilan dermatofi-
tozlara iligkin dermatofit florasini tartismak mimkin ol-
mamistir.

Arastirmamizda dermatofitozlar igerisinde en sik
(%52.5) rastlanan klinik tablo tinea pedis olmustur. Bu
oran Ulkemizde vyapilan ¢alismalarda (3,12,13,19-21)
%22.5 ile %62.89, ve dis yayinlarda (7,16,22-24) %12.5
ile %33 arasinda bildirilmistir.

Tinea pedisin etkeni olarak hastalarimizda ilk sirayi
T.rubrum almis (%56.25), bunu sirasi ile T.mentagro-
phytes (%42.19) ve E.floccosum (%1.56) izlemistir. Tinea
pedis'de saptadigimiz etkenler, tir siralamasi olarak
tinea pediste T.mentagrophytesi en sik etken olarak sap-
tayan Kirkgloglu ve arkadaslari (9) ile E.floccosum en
sik etken olarak saptayan Ozcan'in ¢alismasi (8) disinda
Ulkemizde yapilan diger galismalarla (9,13,19,21,25,26)
uyumludur.

Hastalarimizda klinik olarak ikinci siklikta (%27.5)
tinea unguium saptandi (Tablo 2). Bu olgularda, sorumlu
dermatofitler olarak %66.67 oraninda T.rubrum ve
%33.33 oraninda T.mentagrophytes bulundu.

Ulkemizde yapilan calismalarda (8-10,13,14,19-
21,25), tinea unguium klinigine %4.31 ile %18.18 rast-

T Klin J Dermatol 1997, 7

lanildid1 gorilmektedir. Bizde %27.5 ile biraz daha ylk-
sek saptanan bu oranin bdlgesel bir 6zellik olabilecegi
kanisina varildi. Dig yayinlarda ise (7,16,22-24) %4.5 ile
%60 arasinda degisen oranlar verilmektedir. 1940-1992
yillari arasinda Mexico City sehrinde dermatofitozlari in-
celemis olan Gayosso (23) son yillarda tinea unguium
kliniginde %12'den %60'a ylkselen bir artis saptamis ve
bunun hijyen ve aligskanliklardan dizelme sonucu diger
klinik tablolarin azalmasi sonucu olabilecegini belirtmistir.
Bu, bizim de tinea unguium Kklinigine daha sik rastlama
nedenimizi acikliyor olabilir.

Yurt i¢i yayinlarda, tinea unguium kliniginde sik rast-
lanan dermatofit tirleri T.rubrum, T.mentagrophytes ve
E.floccosum ve sonra diger tlrler olmustur. Bizden farkl
olarak T.mentagrophytes'i ilk sirada saptayan Kirkgioglu
ve arkadaslari (9), Temizerler ve arkadaglari (14) ile Oz-
can'in c¢alismasi (8) disinda kalan diger galismalarda
(11,13,19-21,25,26) saptanan etken dermatofit sikhik
siralamasi bizim bulgumuzla uyumludur.

Dis yayinlarda tinea unguiumda en sik rastlanan
etken olarak T.rubrum'u bildiren c¢alismalarin (16,27-30)
yaninda daha-az oranda bildiren galigmalara (7,31) da
rastlanmaktadir.

Calismamizda Uglnci siklikta (%14) rastladigimiz
dermatofitoz tinea inguinalisdir. Olgularimizin tamami
erkek hastalardan olugmaktadir (Tablo 2). Bu oran liter-
atur bilgileri ile uyumludur (6,32).

Olgularimizda en sik saptanan tinea inguinalis
etkeni E.floccosum olmus (%62.5) bunu T.rubrum (%25)
ve T.mentagrophytes (%12.5) takip etmistir. Tlrkiye'de
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Tablo 4. Dermatofitlerin izolasyon oranlari ve alindigi viicut bélgeleri

DERMATOFIT CINSLERI

T.rubrum T.mentagrop. E.floccosum T.violaceum TOPLAM

Vicut Bélgesi Sayi %, Sayi % Sayi %, Sayi %, Sayi %

Ayak 36 30.51 27 22.88 1 0.85 - - 64 54.23
Ayak tirnagi 18 15.25 11 9.32 - - - 29 24.58
Kasik 4 3.39 2 1.69 10 8.47 - - 16 13.55
Govde 3 2.54 2 1,69 - - - 5 4.23
El 2 1.69 - - - - 2 1.69
El tirnagi 1 0.85 - - - - 1 0.85
Sagcli deri - - - - - 1 0.85 1 0.85
Toplam 62 52.54 44 37.29 11 9.32 1 0.85 118 100

*Not: Besi yerlerinde Uretilemeyen ancak bir vakada klinigi ve deri/kil érneginde tipik gérinimu ile saptanan T.schoenleinii de

tabloya dahil edilmemistir.

yapilan ¢alismalarda (3,8-10,13,14,17,19-21,25) tinea in-
guinalis klinigine %5.99 ile %23.38 orani arasinda rast-
landigi gorulmektedir. Dis yayinlarda (7,16,22-24) bu
oran %4.5 ile %11.7 arasindadir.

Tinea inguinaliste sorumlu etken dermatofit olarak
bizim siklik siralamamiz gibi en ¢ok E.floccosum'u sonra
da T.rubrum ve T.mentagrophytes'i bildiren calismalar
(3,10,13,19-21,33) yaninda, Ozcan'in T.mentagro-
phytes'i ikinci sikhikta bildiren c¢alismasi (8) da vardir.
Timbay ve arkadaslari (11), Karaman ve arkadaslari
(34), Erbakan ve arkadaslari (26) ile Berktas'in (25) calisg-
malarinda en sik gorilen etken T.rubrum olurken E.floc-
cosum ve T.mentagrophytes daha sonra gelmistir.
Temizerler (14) ise calismasinda T.mentagrophytes'ten
sonra ikinci siklikta T.rubrumu 3. siklikta ise bir vaka ile
M.gypseum'u bulmustur.

Dis yayinlarda tinea inguinaliste E.floccosum'u en
sik rastlanan dermatofit olarak bildiren yayin (35) yanin-
da T.rubrum veya T.mentagrophytesin ¢ok rastlanan der-
matofit oldugunu bildiren yayinlar (16,30,36) da vardir.
Bu sonuglara gore tinea inguinaliste etken olarak sap-
tanan dermatofitlerin cinsleri yoninden llkemizin cesitli
yoreleri arasinda farklilik yoktur ancak yodrelere goére
degismek Uzere birinci siklikta T.rubrum ya da E.flocco-
sum'a rastlanmaktadir.

Calismamizda tinea corporis tanisi alan hasta orani
%3.5'dur (Tablo 2). Ulkemizde vyapilan calismalarda
tinea corporis klinigine (8-10,13,14,17,19-21,25) %5 ile
%17.6 arasinda rastlanmaktadir. Bu oranlar bizim oran-
larimiza gére daha yuksektir. Bunun blyuk bir gogunlugu
kirsal kesimden olan hastalarimizin tinea corporis klinigi-
ni iyi tanimasi ve c¢ogunlukla mahalli saglik ocaklarina
basvurmasina baglanabilir, ayrica Gayosso'nun
duslincesinden (23) hareketle hijyen ve aliskanliklardan
degisikligin getirdigi bir sonu¢ olarak degerlendirebilir.
Dis yayinlarda tinea corporis klinidi %1.98 ile %27.2
arasinda bildirilmektedir (7,16,22-24).

Calismamizda tinea corporiste en sik gorilen etken
olarak T.rubrum (%60) bulunmustur, ikinci sirada ise %40
oraniyla T.mentagrophytes saptanmistir. Bu bulgumuz
Berktas'in ¢alismasinda (25) bulunan tirlerle uyumludur.
T.rubrum Timbay ve arkadaslarinin (11) Ege bdlgesinde

yaptig1 calismada da en sik saptanan tinea corporis
etkeni olmustur. Ankara'da yapilan bazi calismalarda
(13,19,20) ve Ozcan'in calismasinda (8) T.mentagro-
phytes en sik rastlanan tinea corporis etkeni olmustur.
Bunun yaninda gerek izmir'de gerek Ankara'daki calig-
malarda T.rubrum'un yaninda M.canis saptanmis ve bu
galismalarin bazilarinda (9,11) en sik gorulen etken
oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise hi¢c M.canis sap-
tanmamis olmasi, en dikkati ceken bulgulardan biridir.
Biz bu sonucu da olgu sayimizin azlijina ve yoresel fark-
lilga baghyoruz.

Calismamizda yukarida belirttigimiz dermatofitoz-
larin (T.pedis, tinea unguium, tinea inguinalis, tinea cor-
poris) yaninda %1,5 oraninda (3 olgu) tinea manum, %1
oraninda (2 olgu) tinea capitis saptandi (Tablo 2).

Tinea manumlu hastalarimizin timinde etken
olarak T.mentagrophytes bulundu. Bu sonug¢ tinea
manumda, sorumlu etken olarak birinci sirada T.rubrum
bildirilen c¢alismalarla (11,12,20,21,25-37) uyumlu
degildir. Bu da hasta sayisinin azligina baglanabilir.

Yukaridaki klinik tablolari géz énlne alarak bu klinik
tablolarda saptadigimiz dermatofit tirlerinin, tGlkemizdeki
bu konuda yapilmis c¢alismalarin irdelenmesi sonucu,
yoreler arasinda dermatofit cinsleri yoninden farklilik ol-
madigl ancak iklim ve bunun yanisira hijyen, aligkanlik-
lar, yasam kosullari gibi unsurlara baglanabilecek farkl
oranlarda dermatofit cinsi bulundugu goérilmektedir.

Samsun ve gevresinin dermatofit florasinin yaridan
fazlasini (%52.10) T.rubrum olusturmustur. Bu florada
T.mentagrophytes ikinci siklikta (%36.96), E.floccosum
ise uglincl (%9.24) siklikta saptanmig, bunlari disuk ve
esit yuzde ile (%0.84) T.violaceum ve T.schoenleinii
izlemistir.

"Mikroklimatik" tlrler olarak da bilinen (38) T.rubrum,
T.mentagrophytes ve E.floccosum Tirkiye genelinde
oldugu gibi yoremizde de g¢ogunlukla rastlanan tirler ol-
mustur. Bunlar ve Samsun ve gevresinde buldugumuz
diger dermatofitler andropofilik tiir dermatofitlerdir. Dikkat
edildiginde Turkiye'de ortaya konan floralar arasi fark-
lihgin daha alt siralarda yer alan zoofilik dermatofit tur-
lerinde oldugu goérilmektedir. Bu tlrler de genellikle

TKlin Dermatoloji 1997, 7
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M.canis ve T.verrucosum olmustur. Bu gdzlem bdlge-
lerdeki flora degisikligine yoérelerin iklimsel karekterinden
¢ok toplum fertlerinin yasayis bigimi, sosyal aliskanliklari
ve sosyo-ekonomik dizeylerinin etkisi olacagi anlamini
tasiyor olabilir.

Amerika (5,36,39,40), Almanya (27), Romanya (41),
Iskogya (42), Avusturya (35) gibi Ulkelerden gikan arastir-
malarda en sik rastlanan dermatofitin T.rubrum oldugu
bildiriimektedir. Turkiye gibi bir Akdeniz ulkesi olmasina
ragmen ispanya'da (43,31), italya'da (18,44-46) ve
Marsilya'da (47) M.canis ilk sirada bulunmustur. Peru (7),
Urdiin (30) ve Nijerya'da (48) da ilk sirayl M.canis almis
sonra diger turler gelmistir.

Biz galismamizi Samsun ve gevresindeki dermatofit
florasi hakkinda az da olsa bazi ipuglari veren éncu bir
calisma olarak kabul ediyoruz.
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