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OZET

Erzurum  ve Onikomikozlu 50

hasta klinik ve mikolojik &zellikleri yéniinden incelendi.
Hastalarin  6(% 12)'si  kadin, 44(%88)'ii erkek idi. Has-

tallk en fazla 31-50 yas grubunda ve ayak tirnaklarinda

ybresinde  Dermatofitik

goriildii.  En g¢ok distal lokalizasyon g6zlendi.

Dermatofitik onikomikoz etkeni olarak 27(% 75) olgu-
da T. rubrum, 9(%25) olguda T. mentagrophytes tesbit

edildi.
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Tirnaklar cesitli nedenlerle normal yapilarini kay-
bederler. Bu yapi degisikliklerine; tirnagin proliferatif lez-
yonlari, sistemik ilaglar, is glcle ilgili faktorler, sistemik
hastaliklar ve cesitli deri hastaliklari sebep olabilir (1-
5).

Deri hastaliklari arasinda en sik rastlanan tirnak
bozukluklari dermatofitler, kandidalar ve kuf mantarlari
tarafindan meydana getirilen onikomikozlardir. Onikomi-
kozlar tim tirnak hastaliklarinin %25'ini teskil ederler
(1,2,5,6).

Dinyada onikomikozlu hasta sayisi gin gegctikge
artmaktadir (7). Bu artisin sebepleri arasinda yasam
slresinin artmasi, immin direnci disliren hastaliklar,
immunsipresif ilaglar, diabet, el ve ayak bakimina dik-
kat edilmemesi, hizli yasam tarzi, sentetik gorap, ayak-
kabi ve terlikler, plajlar, saunalar, hamamlar, asiri te-
mizlik, pedikir, manikir gibi faktorler sayilabilir (5,8-
10).

Gelig Tarihi: 12.4.1995

Yazisma Adresi: Dr.Akin AKTAS
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji ABD, ERZURUM

78

SUMMARY

Fifty patients (6 females, 44 males) with dermatophy-
te onychomycosis, living in  Erzurum  were investigated in
terms of clinical and mycologyc features. The disease
was mostly seen between 31 and 50 ages and on toe-
nails. Its location was usually on distal part of nails.

The cause of dermatophyte onychomycosis was T.
rubrum in 27patients (%75) and T. mentagrophytes in 9
patients  (%25).

Key Words: Onychomycosis, Dermatophyt
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Dermatofitler hasta insan, hayvan ve enfekte top-
rak gibi cesitli kaynaklardan bulasir ve dinyanin herye-
rinde bulundugu ydéreye o6zgu bir flora gosterirler. Bu
flora yapisinin pek degismedigi ancak enfeksiyon etkeni
dermatofitlerin bdélgelere goére farkhi klinik bulgular gés-
terdigi bilinmektedir. Siklik siralamasi gesitli ¢calismalar-
da farkliliklar goéstermektedir. Bazi kaynaklarda (2-
5,7,11-17) T. rubrum, T. mentagrophytes, E. flocco-
sum; bazilarinda (18,19) ise T. mentagrophytes, T. ru-
brum ve E. floccosum seklinde siralanmistir.

Simdiye kadar yapilan cgesitli galismalarda (2,8,12,
13,19,20) Bati ve Orta Anadolunun onikomikoz florasi
incelenmis olmasina karsin Dogu Anadolu bdlgesinde
bu konuda bir galigsmaya rastlayamadik. Bu nedenle
farkli tabiat kosullarina ve sosyo-ekonomik yapiya sa-
hip Erzurum ve yo6resinde dermatofitik onikomikozlarda
tip tayinini saptamayi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari poliklinigine tirnaklarinda sekil bozuklugu ve
renk degisikligi nedeni ile basvuran ve direkt mikros-
kobik inceleme ile mantar tesbit ettigimiz 50 dermatofi-

tik onikomikozlu hasta galisma kapsamina alindi.

T Klin Dermatoloji 1995, 5



KULAHGI ve Ark.

ERZURUM VE GEVRESINDE DERMATOFITIK ONIKOMIKOZLARDA TiP TAYINi 79

Calisma kapsamina aldigimiz olgular klinik ve mi-
kolojik ydnden asagida belirtildigi sekilde incelendi:

1. Klinik inceleme

Olgular yas ve cins dagilimlari, enfeksiyonun sire-
si, enfeksiyonun lokalizasyonu ve lezyonlarin klinik 6-
zellikleri yoninden degerlendirildi.

2. Mikolojik inceleme

a) Direkt mikroskobik inceleme

Tirnaklardan alinan materyal %20'lik KOH solis-
yonu damlatilarak lamelle kapatilip iginde 1slatiimis filtre
kagidi bulunan petri kutusunda 30 dakika bekletildikten
sonra 1sitk mikroskobunda 10 ve 45 defa buyitme ile

incelendi.

b) Kiltirel inceleme

Alinan materyalin bir kismi chloramphenicol'li bir
kismida chloramphenicol + cycloheximid'li Saboraou-
d'un dekstrozlu agarina ekildi.

Tiplere hastalarin saylr numarasi ve ekim tarihi
yazildi. Bek alevinde kizgin hale getirilerek steril edilen
0ze besiyerinin bir tarafinda sogutulduktan sonra mater-
yal 6ze ile alinip besiyerine ekildi. Bu islem yapilirken
saprofitlerin tip igerisine girmesini engellemek igin ti-
pin agzi yaklasik 45 derece agi ile alevin yaninda tu-
tuldu. Ekim bittikten sonar agzi vidali kapakla, cyclo-
heximidlinin ise steril pamukla kapatildi. Vidali kapaklar

mantarin hava almasi igin biraz gevsek birakildi.

Chloramphenicolli besi yerine ekim yapilanlar oda
sicakliginda chloramphenicol + cycloheximidli besiyerine
ekilenler ise 37 dereceye ayarlanmis etive birakildi ve
lic hafta bekletildi. Ureme olmayanlarin saklanmis olan
materyalinden ikinci kez ekim yapildi.

Ureme olan kiltiirlerde; tGreme siresi, kolonilerin
makroskobik gorinimleri ve mikroskobik &zellikleri de-
gerlendirildi. Makroskobik olarak koloninin ylzey gori-
nim{ (serebriform, verrikéz ve dizgin, diz), Orgusi
(tylG pamugumsu, gevsek tuyld, graniler), ylizey ve
koloni arkas! rengi incelendi.

Mikroskobik Ozelliklerini incelemek igin steril 6ze
ile kaltar yapilmis tupteki kolonilerin bir tanesinin kena-
rindan direk mikroskobik inceleme ve lam kultird igin
materyal alindi. Lam Ulzerine konulduktan sonra Uzerine
%20'lik KOH soliisyonu 1-2 damla damlatilip lamelle
kapatildiktan sonra 1sitk mikroskobunda 10 ve 45

blylitme ile incelendi.

Lam kultdrd icin ise; UGzerine lam konulan U
seklindeki cam boru petr kutusuna yerlestirilip otoklav-
da steril edildi. Sonra lam Uzerine yeni hazirlanip sivi
hale getirilmis chloramphenicol'siz saboraoud besiye-
rinden 3-4 mm kalinlikta olacak sekilde konuldu. Be-
siyeri katilagstiktan sonra ekim yapildi ve Ulzerine lamel
kapatilip laboratuar isisinda bekletildi. Ureme olup ol-
madig: iki giinde bir kontrol edildi. Ureme olanlar isik

mikroskobunda 10 ve 45'lik buyldtme ile incelendi.
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Mikroskobik incelemede; c¢esitli sekillerde hifler
(raket migeller, taraksi cisimler, favus samdani, spiral
ve nodulli organlar), artrosporlar, klamidosporlar, mi-
krokonidi ve makrokonidi durumuna bakildr.

T rubrum ve T mentagrophytes tirlerini birbirinden
ayirmak icin Urease testi yapildi. Test igin Ure agar kul-
lanildi. Ekim yapildiktan sonra laboratuvar isisinda ya-
klasik sekiz hafta bekletildi. Burada menekse-kirmizi
renk olusumu ve renk olusumunun siresi deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina aldigimiz 50 hastanin
6(%12)'s1 kadin, 44(%88)'UG erkekti. Hastalarin yaslari
22 ile 80 arasinda olup yas ortalamasi 42 idi. Hastalik
en ¢ok 31-50 (%68) yaslar arasi, en az ise 20-30
(%14) yaslar arasinda idi.

Hastalik siuresi 8 ay ile 20 yil arasinda degismek-
teydi. Olgularimizin ¢ogunda (%76) hastalik siresi 3 yil
ve Uzerindeydi.

Olgularimizda 6 kadin 41 erkek hastada ayak tir-
nagi, 3 erkek hastada el + ayak tirnad tutulumu vardi.
Olgularimizin higbirinde sadece el tirnag: tutulumu go-
rilmedi. Hastaligin ayak tirnaklarinda el tirnaklarina
gore daha ¢ok goruldigu saptandi. Ayak tirnag: tutulu-
mu olan olgularin 45'inde birden ¢ok tirnak, sekizinde
ise tim tirnaklarda tutulum vardi. Ayrica olgularin

48'inde ayak basparmaklari tutulumu mevcuttu.

El tirnagi tutulumu olan olgularin hepsinde, ayak
tirnagr tutulumu olanlarin ise 48(%96)'Inde hastalik dis-
tal yerlesimli idi. Ayak tirnagi tutulumu olan bir olguda
proksimal yerlesim, bir olguda da ylzeyel beyaz oniko-
mikoz saptandi.

Mikolojik incelemede; nativ preparatin mikroskobik
incelemesinde yaklasik ayni kalinlikta hifalar ve bunla-
rin lGzerinde artrosporlar gorildi.

Chloramphenicolli besiyerine ekim yapilan 50 olgu-
dan sadece bir tanesinde dermatofit iredi. Diger olgularin
33'Unde candida, Gg¢linde de kif mantari tredi. 14 olguda
ise Ureme go6zlenmedi. Bu bulgular dermatofitler igin an-
lamli olmadigindan dederlendirmeye alinmadi.

Chloramphenicol + cycloheximidli saboraoud
dekstrozlu agarina ekim yapilan 50 olgunun
36(%72)'sinda ireme tespit edildi. Ureme olmayan ol-
gularin saklanan materyallerinin miktarina gére bes ol-
guda yeniden ekim yapildi. Bunlardan U{glinde ulreme
olurken ikisinde yine lireme saptanmadi.

Ureme siiresi 6-11 giin arasinda degismekte idi.
Koloniler makroskobik olarak genellikle beyaz renkte,
tuyld, kadifemsi goérinimde Uzeri diz ve pamuksu Or-
gldeydi. Bir olguda ylzey girintili ¢ikintili idi. Bes olgu-
da renk krem-agik pembe idi. Kolonilerin arkasinda kir-
mizi-al ve kahverengimsi renkte pigment olustu. Bu
pigmentin zamanla kenarlara dogru yayildigi gézlendi

(Sekil 1).
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$ekil 1. Kolonilerin makroskobik gorinimi.

Sekil 2. T. rubrum (1s1k mikroskobu x 40).

Sekil 3.  T. mentagrophytes (isik mikroskobu x 40).

Kultirde alti-on ginde uremeleri, kolonilerin mak-
roskobik goriinimleri, kolonilerin arka ylzinde kirmizi-
al ve kahverengi renk olusumu nedeniyle olgular T ru-
baim veya T mentagrophytese benzemekteydi.

T. rubrum ve T. mentagrophytes ayrimi igin mik-
roskobik inceleme ve Urease testi yapildi.

Mikroskobik incelemede;

T. rubrum; cok sayida ve degisik sekillerde hifalar,
roket migeller, klamldosporlar ve az sayida iki-sekiz
boélmeli, kalin duvarli makrokonidiumlar seklinde goril-
du (Sekil 2).

T. mentagrophyteslerde ise; degisik sekillerde hifa-
lar, Uzim salkimi seklinde mikrokonidiumlar ve az sayi-
da Ug-bes bdlmeli, ince duvarli makrokonidiumlar sap-
tandi (Sekil 3).

Urease testinde ilk li¢ hafta iginde menekse-kirmi-
z1 renk olusumu go6zlenen dokuz olgu T. mentagro-
phytes olarak degerlendirildi.

Ureme gozlenen 36 olgunun 27(%75)'sinin T ru-
brum, 9(%25)'unun T. mentagrophytes oldudu kolonile-
rinin  makroskobik gorinimine, koloni arka yuz ren-
gine, koloniden alinan materyalin mikroskobik incele-
mesine ve Urease testi sonuglarina goére saptandi.

TARTISMA

Calisma kapsamina aldigimiz 50 olgunun alti
(%12)'s1 kadin, 44(%88)'U erkek idi. Erkeklerde hasta-
ligin daha fazla goérildigind bildiren c¢alismalarin
(2,3,6,12,15,16) yanisira kadinlarda daha ¢ok goril-
dagunu (1,8,19,21,22) ve her iki cinste insidans farki
bulunmadigini bildiren ¢alismalarda vardi (4,7,14). Ca-
lismamizda kadin hasta sayisinin azligr bdélgenin sosyo-
kultirel yapisina, manikir, pedikir gibi kozmetik baki-
min az yapilisina ve kadinlarin hastaligi énemsemeyip
hekime miracaatlarinin az olusuna baglanabilir.

Olgularimizin yaslari 22-80 arasinda ve yas ortala-
masi 42 idi. Calismamizda hastalik en ¢ok 31-50 yas
grubunda go6ruldid. Hastaligin orta yas grubunda ¢ok
goérildigunid ve 35 yasindan sonra arttigr gesitli ca-
lismalarda (7,11,13,22) bildirilmistir. Bu bilgiler bizim
calismamizla uygunluk gdéstermektedir. Diger bazi kay-
naklarda ise 15-45 yas grubunda daha g¢ok goruldugu
belirtiimektedir (12,14,15,16,23).

Olgularimizda 8 ay ile 20 yil arasinda degisen
hastalik slresi literatirde (9,16) belirtilen bir ay ile 20
yil arasinda degistigi seklindeki bilgilerle uygunluk gdés-
termektedir.

Bizim calismamiz hastaligin ayak tirnaklarinda da-
ha fazla gordldigind bildiren galismalarla uygunluk
gostermektedir (2,3,4,6,7,12,23).

Bu durum bélgemizde tabiat kosullarina bagli ola-
rak kapali ayakkabi giyme aliskanligina ve bunun sonu-
cu ayaklarin devamli nemli ve masere olmasina bagla-
nabilir. Ayrica ayak temizligi ve bakimina yeterli 6zenin
gosterilmemesi, sentetik ¢corap ayakkabi ve terliklerin
giyilmesi de kolaylastirici faktorlerdir.

Aksungur Orta Anadoluda yaptigi ¢alismada 40 ol-
guda el tirnagl, 22 olguda ayak tirnagi, 10 olguda ise
nem el hem de ayak tirnag! tutulumunu saptadigini be-
lirtmektedir (13). Kasimoglu ve Oke yaptiklari bir ga-
lismada 27 olguda el tirnadi, 85 olguda ayak tirnagi, 10

TKlin Dermatoloji 1995, 5
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olguda ise hem el hem ayak tirnag: tutulumu tespit et-
mislerdir (12). Bulgularimiz Kasimoglu ve Oke'nin yap-
tig1 calisma ile uygunluk géstermektedir. Ayak tirnagr tu-
tulumu olan olgularimizin 45'inde birden c¢ok tirnak tutu-
lumu vardi. Sekiz olguda tim tirnaklar tutulmustu. En
¢ok tutulum ayak bas parmaklarinda mevcuttu. Bu bul-
gularimiz literatirle uyumlu idi (1,2,4,6,17).

Olgularimizda el tutulumlarinin timinde ayak tutu-
lumlarinin ise 48(%96)'inde distal lokalizasyon vardi. Li-
teratiirde de distal lokalizasyonun daha fazla oldugu
belirtiimektedir (2-6,11,17).

Onikomikozlarda mikolojik ydntemlerle dermatofit
tirlerinin saptanmasinin zorlugu tim otérlerce kabul
edilmektedir (1-4,6,7,10,17,22,23). Cesitli caligsmalarda
pozitif kiltir elde etme orani %40-86 arasinda
degismektedir (2,6,10,12,13,22,23). GCalismamizda
Ureme orani %72 olarak saptandi. Aksungur (13) Orta
Anadolu bdlgesinde yapti§gi calismada bu orani %86
olarak saptamistir. Ancak bu caligsmada materyal tir-
nagin ¢ikarilmasindan sonra hiponisyumdan alinmistir.

Cesitli ¢alismalar (2,3,6-8,10- 17,23) dermatofitik
onikomikozlarda en fazla T. rubrum ve T. mentagro-
phytes olmak Ulzere E. floccosum, T. schoenlein, T.
violaceum nadiren de M. canisin izole edildigini goster-
mislerdir. Calismamizda lreme olan 36(%72) olgunun
27(%75)'si T. rubrum, 9(%25)'u T. mentagrophytes idi.
Aksungur (13), Timbay (14), Kasimoglu (12) ve Erba-
kan (2)'in c¢alismalari basta olmak Ulzere pekgok ca-
lisma (5,6,15,16,21,23) ile bizim calismamiz uygunluk
g6stermektedir.

Tat,
sum, T.

1956 yilinda yaptigi ¢alismada (20) E flocco-
rubrum, T. mentagrophytes ve T. violaceum
izole etmistir. Ancak daha sonraki caligsmalarda (13,23)
E floccosumun gittikgce azaldigr bildirilmistir. Turgut
istanbul'da yapti§i galismada Candida albicansin daha
stk etken oldugunu bildirmektedir (8). Bizim calismamiz-
da da cyyloheximidsiz besiyerine ekim yapilan 50 olgu-
dan 33'lUnde Candida Ulremesi Turgutun caligsmasiyla
uygunluk goéstermektedir. Ancak cycloheximidli besiye-
rine ayni materyalden ekim yapildiginda 36'sinda der-
matofit lredi. Bu da Candidalarin dermatofitlerin ure-

mesini engelledigi seklinde acgiklanabilir.
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