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Ö Z E T 

Erzurum ve yöresinde Dermatofitik Onikomikozlu 50 
hasta klinik ve mikolojik özellikleri yönünden incelendi. 

Hastaların 6(% 12)'sı kadın, 44(%88)'ü erkek idi. Has­
talık en fazla 31-50 yaş grubunda ve ayak tırnaklarında 
görüldü. En çok distal lokalizasyon gözlendi. 

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

Anahtar Kelimeler: Onikomikozis, Dermatofit 
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S U M M A R Y 

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). 
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Tı rnak lar çeşit l i neden le r l e no rma l yapı lar ın ı kay­
beder le r . Bu yapı değiş ik l ik ler ine; t ı rnağın proliferatif l ez -
yon lar ı , s is temik i laçlar, iş güç le ilgili faktör ler , s is temik 
hasta l ık lar ve çeşit l i der i hasta l ık lar ı s e b e p olabi l i r (1-
5). 

Der i hastal ık lar ı a ras ında en sık ras t l anan t ı rnak 
bozuk luk lar ı dermatof i t ler , kand ida la r ve küf mantar la r ı 
ta ra f ından m e y d a n a get ir i len on ikomikoz lard ı r . O n i k o m i -
koz la r t ü m t ı rnak hasta l ık lar ın ın %25 ' in i teşki l eder le r 
(1,2,5,6). 

D ü n y a d a on i kom ikoz lu h a s t a sayıs ı gün geç t ikçe 

a r tmak tad ı r (7). Bu ar t ış ın s e b e p l e r i a ras ında y a ş a m 

süres in in a r tmas ı , i m m ü n d i renc i d ü ş ü r e n hasta l ık lar , 

immünsüpres i f i laçlar, d iabet , e l ve ayak bak ım ına dik­

kat e d i l m e m e s i , hızl ı y a ş a m tarz ı , sentet ik çorap , ayak ­

kabı ve terl ikler, plaj lar, sauna la r , h a m a m l a r , aşırı te­

miz l ik , ped ikür , man i kü r gibi fak tör le r sayı labi l i r (5,8-

10). 
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Dermatof i t ler h a s t a i n s a n , h a y v a n ve en fek te top­

rak gibi çeşit l i k a y n a k l a r d a n bulaşır ve d ü n y a n ı n h e r y e -

r inde bu lunduğu yö reye özgü bir f lora göster i r ler . Bu 

f lora yapıs ın ın pek değ i şmed iğ i a n c a k en feks i yon e tken i 

dermatof i t ler in bö lge le re göre farkl ı kl inik bu lgu la r g ö s ­

terdiği b i l inmektedi r . Sık l ık s ı ra lamas ı çeşi t l i ça l ı şma la r ­

d a fa rk l ı l ı k la r g ö s t e r m e k t e d i r . B a z ı k a y n a k l a r d a (2-

5 ,7 ,11 -17) T . r ub rum, T . m e n t a g r o p h y t e s , E . f l o c c o ­

s u m ; baz ı la r ında (18,19) i se T . men tag rophy tes , T . ru ­

b rum ve E . f l o c c o s u m şek l inde s ı ra lanmışt ı r . 

Ş imd i ye k a d a r yap ı lan çeşit l i ça l ı şma la rda (2 ,8 ,12, 

13 ,19,20) Batı ve O r ta A n a d o l u n u n o n i k o m i k o z f lo ras ı 

ince lenmiş o lmas ına karş ın D o ğ u A n a d o l u bö lges inde 

b u k o n u d a bir ç a l ı ş m a y a ras t l ayamad ık . B u n e d e n l e 

farklı tabiat koşu l la r ına ve s o s y o - e k o n o m i k y a p ı y a s a ­

hip E r z u r u m ve yö res inde dermatof i t ik o n i k o m i k o z l a r d a 

tip tayinini sap tamay ı amaç lad ık . 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Atatürk Ünivers i tes i T ıp Fakü l tes i Der i ve Züh rev i 

Hasta l ık lar ı pol ik l in iğ ine t ı rnak la r ında şeki l b o z u k l u ğ u ve 

renk değiş ik l iğ i n e d e n i ile başvu ran ve direkt m i k r o s ­

kob ik i n c e l e m e ile m a n t a r tesbi t e t t iğ imiz 50 de rmato f i ­

tik on i komikoz lu h a s t a ça l ı şma k a p s a m ı n a a l ınd ı . 
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KÜLAHÇI ve Ark. 
ERZURUM VE ÇEVRESİNDE DERMATOFİTİK ONİKOMİKOZLARDA TİP TAYİNİ 

Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a ld ığ ımız o lgu la r klinik ve m i ­
koloji k y ö n d e n a ş a ğ ı d a bel ir t i ldiği şek i lde i nce lend i : 

1. Klinik inceleme 

O l g u l a r y a ş ve c i ns dağı l ım lar ı , e n f e k s i y o n u n süre ­
s i , e n f e k s i y o n u n l oka l i zasyonu ve lezyon lar ın kl inik ö -
zel l ik ler i y ö n ü n d e n değer lend i r i ld i . 

2. Mikolojik inceleme 

a) Direkt m ik roskob ik i n c e l e m e 

T ı rnak la rdan a l ınan mate rya l %20' l ik K O H so lüs ­

y o n u damla t ı la rak lame l le kapat ı l ıp iç inde ıslat ı lmış filtre 

kağıdı bu lunan petri k u t u s u n d a 30 d a k i k a beklet i ld ik ten 

s o n r a ışık m i k r o s k o b u n d a 10 ve 45 d e f a b ü y ü t m e ile 

ince lend i . 

b) Kül türel i n c e l e m e 

A l ınan materya l in bir k ısmı ch lo ramphen ico l ' l ü bir 
k ı sm ıda c h l o r a m p h e n i c o l + cyc l ohex im id ' l i S a b o r a o u -
d 'un deks t roz lu ağar ına ek i ld i . 

T ü p l e r e has ta la r ın say ı n u m a r a s ı ve e k i m tarihi 

yaz ı ld ı . B e k a lev inde k ızgın ha le get ir i lerek steri l ed i l en 

ö z e bes iyer in in bir ta ra f ında soğu tu lduk tan s o n r a mater ­

ya l ö z e i le a l ınıp bes i ye r i ne ek i ld i . Bu i ş lem yapı l ı rken 

saprof i t ler in t üp içer is ine g i rmes in i e n g e l l e m e k için t ü ­

pün ağzı yak laş ık 45 d e r e c e aç ı ile a lev in y a n ı n d a tu­

tu ldu. E k i m bittikten s o n a r ağz ı v idal ı k a p a k l a , c y c l o -

hex imid l in in ise steri l p a m u k l a kapat ı ld ı . V ida l ı k a p a k l a r 

man ta r ın h a v a a lmas ı için b i raz gevşek bı rakı ld ı . 

Ch lo ramphen ico l l ü b e s i ye r ine e k i m yapı lan lar o d a 
s ıcak l ığ ında ch l o ramphen i co l + cyc lohex im id l i bes i ye r i ne 
ek i len ler i se 37 d e r e c e y e aya r lanmış e tüve bırakı ldı ve 
üç haf ta beklet i ld i . Ü r e m e o lmayan la r ın sak lanmış o lan 
mate rya l i nden ik inci k e z ek im yap ı ld ı . 

Ü r e m e o lan kü l tür lerde; ü r e m e süres i , ko loni ler in 
m a k r o s k o b i k gö rünümle r i ve m ik roskob ik özel l ik ler i de ­
ğer lendi r i ld i . M a k r o s k o b i k o la rak ko lon in in yüzey gö rü ­
n ü m ü (serebr i form, ve r rüköz ve d ü z g ü n , düz) , ö rgüsü 
( tüylü p a m u ğ u m s u , gevşek tüy lü , g ranü ler ) , yüzey ve 
ko loni a rkası rengi i nce lend i . 

M i k roskob i k özel l ik ler in i i n c e l e m e k iç in steri l ö z e 

i le kül tür yap ı lmış tüp tek i ko lon i ler in bir t anes in in k e n a ­

r ından d i rek m ik roskob ik i n c e l e m e ve l am kül türü iç in 

materya l a l ındı . L a m üzer ine konu lduk tan s o n r a üzer ine 

%20' l ik K O H so lüsyonu 1-2 d a m l a damla t ı l ıp l ame l l e 

k a p a t ı l d ı k t a n s o n r a ış ık m i k r o s k o b u n d a 1 0 v e 4 5 

büyü tme ile ince lend i . 

L a m k ü l t ü r ü i ç i n i s e ; ü z e r i n e l a m k o n u l a n U 

şek l indek i c a m boru petr k u t u s u n a yer leşt i r i l ip o tok lav­

da steri l ed i ld i . S o n r a l am üzer ine yen i haz ı r lan ıp sıvı 

ha le get i r i lmiş ch lo ramphen ico l ' süz s a b o r a o u d b e s i y e -

r inden 3-4 mm kal ın l ık ta o l a c a k şek i lde konu ldu . B e -

siyer i kat ı laşt ık tan s o n r a e k i m yapı ld ı ve üzer ine lame l 

kapat ı l ıp laboratuar ıs ıs ında beklet i ld i . Ü r e m e o lup o l ­

madığ ı iki günde bir kontro l ed i ld i . Ü r e m e o lan la r ışık 

m i k r o s k o b u n d a 10 ve 45' l ik b ü y ü t m e ile i nce lend i . 
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M i k r o s k o b i k i n c e l e m e d e ; çeş i t l i şek i l l e rde h i f ler 
(raket miçel ler , ta raks ı c is im ler , f a v u s ş a m d a n ı , sp i ra l 
ve nodü l lü o rgan la r ) , ar t rospor lar , k lamidospor la r , m i -
krokonid i ve mak rokon id i d u r u m u n a bakı ld ı . 

T rubrum ve T men tag rophy tes tür ler ini b i rb i r inden 
ay ı rmak için ü rease testi yap ı ld ı . T e s t için üre a g a r ku l ­
lanı ld ı . E k i m yapı ld ık tan s o n r a labora tuvar ıs ıs ında y a ­
k laş ık s e k i z ha f ta bek le t i ld i . B u r a d a m e n e k ş e - k ı r m ı z ı 
r e n k o l u ş u m u v e r e n k o l u ş u m u n u n s ü r e s i d e ğ e r ­
lendir i ldi. 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l d ı ğ ı m ı z 5 0 h a s t a n ı n 

6 (%12) ' s ı kad ın , 4 4 ( % 8 8 ) ' ü erkekt i . Hasta lar ın yaş la r ı 
22 ile 80 a ras ında o lup yaş o r ta lamas ı 42 idi. Hasta l ık 
e n ç o k 3 1 - 5 0 (%68) y a ş l a r a r a s ı , e n a z i s e 2 0 - 3 0 
(%14) yaş lar a ras ında idi. 

Hasta l ık süres i 8 ay i le 20 yı l a ras ında d e ğ i ş m e k ­
teydi . O lgu la r ımız ın ç o ğ u n d a (%76) hasta l ık süres i 3 yı l 
ve üzer indeyd i . 

O lgu la r ım ızda 6 kad ın 41 e rkek h a s t a d a a y a k tır­

nağ ı , 3 e rkek h a s t a d a el + a y a k t ı rnağı tutu lumu va rd ı . 

O lgu la r ımız ın h içb i r inde s a d e c e e l t ı rnağı tu tu lumu g ö ­

r ü l m e d i . Has ta l ı ğ ın a y a k t ı r nak la r ı nda e l t ı r nak l a r ı na 

gö re d a h a çok gö rü ldüğü sap tand ı . A y a k t ı rnağı tutulu­

mu o lan o lgu lar ın 45 ' i nde b i rden çok t ı rnak, s e k i z i n d e 

i s e t ü m t ı r n a k l a r d a t u t u l u m v a r d ı . A y r ı c a o l g u l a r ı n 

48 ' i nde a y a k başparmak la r ı tu tu lumu mevcu t tu . 

E l t ı rnağı tu tu lumu o lan o lgu lar ın h e p s i n d e , a y a k 
t ı rnağı tu tu lumu o lan lar ın i se 48 (%96) ' l nde hasta l ık d i s -
tal yer leş iml i idi . A y a k t ı rnağı tu tu lumu o lan bir o l g u d a 
p roks ima l ye r leş im, bir o l g u d a da yüzeye l b e y a z o n i k o -
m i k o z sap tand ı . 

Mikoloj ik i n c e l e m e d e ; nat iv p repara t ın m ik roskob i k 
i n c e l e m e s i n d e yak laş ık aynı ka l ın l ık ta hi fa lar ve b u n l a ­
rın üzer inde ar t rospor lar gö rü ldü . 

Ch lo ramphen ico l l ü bes i ye r i ne e k i m yap ı lan 50 o l g u ­
d a n s a d e c e bir t a n e s i n d e dermatof i t ü red i . Diğer o lgu la r ın 
33 ' ünde c a n d i d a , ü ç ü n d e de küf mantar ı ü red i . 14 o l g u d a 
i se ü r e m e göz lenmed i . Bu bu lgu lar dermatof i t ler iç in a n ­
lamlı o lmadığ ından değer lend i rmeye a l ınmadı . 

C h l o r a m p h e n i c o l + c y c l o h e x i m i d l i s a b o r a o u d 
d e k s t r o z l u a ğ a r ı n a e k i m y a p ı l a n 5 0 o l g u n u n 
3 6 ( % 7 2 ) ' s ı n d a ü r e m e tespi t ed i ld i . Ü r e m e o l m a y a n o l ­
gu lar ın s a k l a n a n materya l le r in in m ik ta r ına gö re beş o l ­
g u d a y e n i d e n e k i m yapı ld ı . B u n l a r d a n ü ç ü n d e ü r e m e 
o lu rken ik is inde y ine ü r e m e s a p t a n m a d ı . 

Ü r e m e süres i 6-11 g ü n a ras ında d e ğ i ş m e k t e idi. 
Ko lon i l e r m a k r o s k o b i k o la rak gene l l i k le b e y a z renk te , 
tüy lü , kad i fems i g ö r ü n ü m d e üzer i düz ve p a m u k s u ör­
g ü d e y d i . Bi r o l g u d a yüzey girintili çıkınt ı l ı idi . Beş o l g u ­
da renk k rem-aç ık p e m b e idi. Ko lon i le r in a r kas ında kır-
m ız ı -a l v e k a h v e r e n g i m s i renk te p i g m e n t o l u ş t u . B u 
p igment in z a m a n l a k e n a r l a r a d o ğ r u yay ı ld ığ ı g ö z l e n d i 
(Şeki l 1). 
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Şekil 2. T. rubrum (ışık mikroskobu x 40). 

Şekil 3. T. mentagrophytes (ışık mikroskobu x 40). 

Kül türde al t ı -on günde üremeler i , koloni ler in m a k -
roskobik gö rünümle r i , koloni ler in a r ka yüzünde k ı rmız ı -
a l ve kahve reng i renk o l u ş u m u neden iy le o lgu lar T ru­
b a i m v e y a T men tag rophy tese b e n z e m e k t e y d i . 

KÜLAHÇİ ve Ark. 
VE ÇEVRESİNDE DERMATOFİTİK ONİKOMİKOZLARDA TİP TAYİNİ 

T . rub rum ve T . m e n t a g r o p h y t e s ayr ımı iç in mik­

roskob ik i n c e l e m e ve ü rease testi yap ı ld ı . 

M ik roskob ik i n c e l e m e d e ; 

T . rubrum; çok say ıda ve değiş ik şek i l lerde hi falar, 
roket miçe l le r , k l a m l d o s p o r l a r v e a z s a y ı d a i k i - s e k i z 
bö lmel i , ka l ın duvar l ı mak rokon id i um la r şek l inde g ö r ü l ­
dü (Şeki l 2). 

T . men tag rophy tes l e rde i se ; değ iş ik şek i l le rde h i fa ­
lar, ü z ü m sa lk ımı şek l inde m ik rokon id iumla r ve az s a y ı ­
da üç -beş bö lme l i , i nce duvar l ı mak rokon id i um la r s a p ­
tandı (Şeki l 3). 

Ü rease test inde ilk üç haf ta iç inde m e n e k ş e - k ı r m ı -
z ı renk o l u ş u m u g ö z l e n e n d o k u z o lgu T . m e n t a g r o ­
phytes o la rak değer lend i r i ld i . 

Ü r e m e göz lenen 36 o l gunun 27 (%75) ' s in in T ru­
b rum, 9 (%25) 'unun T . men tag rophy tes o lduğu ko lon i le ­
rinin m a k r o s k o b i k g ö r ü n ü m ü n e , ko lon i a r k a y ü z r e n ­
g ine , ko lon iden a l ınan mate rya l in m i k r o s k o b i k i n c e l e ­
m e s i n e ve ü rease testi sonuç la r ına gö re sap tand ı . 

TARTIŞMA 
Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l d ı ğ ı m ı z 5 0 o l g u n u n a l t ı 

(%12) 'sı kad ın , 4 4 ( % 8 8 ) ' ü e rkek idi. E r k e k l e r d e h a s t a ­
l ı ğ ın d a h a f a z l a g ö r ü l d ü ğ ü n ü b i l d i r e n ç a l ı ş m a l a r ı n 
(2 ,3 ,6 ,12 ,15 ,16 ) yan ıs ı ra k a d ı n l a r d a d a h a ç o k g ö r ü l ­
düğünü (1 ,8 ,19,21,22) ve her iki c ins te i n s i d a n s fark ı 
bu lunmadığ ın ı b i ld i ren ça l ı şma la rda va rd ı (4 ,7 ,14) . Ç a ­
l ı şmamızda kadın h a s t a say ıs ın ın az l ığ ı bö lgen in s o s y o ­
kül türel yap ıs ına , man ikür , ped ikür g ib i kozme t i k bak ı ­
mın az yapı l ış ına ve kadın lar ın hasta l ığ ı ö n e m s e m e y i p 
hek i me müracaa t la r ın ın az o luşuna bağlanabi l i r . 

O lgu lar ımız ın yaşlar ı 22 -80 a ras ında ve yaş or ta la ­
mas ı 42 idi. Ç a l ı ş m a m ı z d a hasta l ık en çok 3 1 - 5 0 yaş 
g r u b u n d a gö rü l dü . Has ta l ığ ın or ta yaş g r u b u n d a ç o k 
g ö r ü l d ü ğ ü n ü v e 3 5 y a ş ı n d a n s o n r a ar t t ığ ı çeş i t l i ç a ­
l ı şma la rda (7 ,11 ,13 ,22) b i ld i r i lmişt i r . Bu b i lg i le r b i z im 
ça l ı şmamız la uygun luk gös te rmekted i r . D iğer bazı kay ­
nak la rda ise 15-45 yaş g r u b u n d a d a h a çok gö rü l düğü 
bel i r t i lmektedir (12 ,14 ,15 ,16 ,23) . 

O l g u l a r ı m ı z d a 8 ay i le 20 yı l a r a s ı n d a d e ğ i ş e n 
hasta l ık süres i l i teratürde (9,16) bel i r t i len bir ay i le 20 
yı l a ras ında değiş t iğ i şek l indek i b i lg i ler le uygun luk gös ­
termektedir . 

B i z i m ça l ı şmamız hasta l ığ ın ayak t ı rnak la r ında d a ­
h a f a z l a g ö r ü l d ü ğ ü n ü b i ld i ren ç a l ı ş m a l a r l a u y g u n l u k 
gös te rmek ted i r (2 ,3 ,4 ,6 ,7 ,12,23) . 

Bu du rum bö lgemizde tabiat koşu l la r ına bağl ı o l a ­
rak kapal ı ayakkab ı g i y m e a l ışkan l ığ ına ve b u n u n s o n u ­
cu ayak la r ın devaml ı neml i ve m a s e r e o l m a s ı n a bağ la ­
nabil ir . Ay r ıca a y a k temiz l iğ i ve b a k ı m ı n a yeter l i özen in 
gös te r i lmemes i , sentet ik ço rap a y a k k a b ı ve ter l ik ler in 
g iy i lmes i de kolay laşt ı r ıc ı faktör lerdir . 

A k s u n g u r O r ta A n a d o l u d a yapt ığ ı ç a l ı ş m a d a 4 0 o l ­
g u d a e l t ı rnağı , 22 o l g u d a ayak t ı rnağ ı , 10 o l g u d a i se 
n e m e l h e m de ayak t ı rnağı tu tu lumunu sap tad ığ ın ı b e ­
l i r tmektedir (13). Kas ımoğ lu ve Ö k e yap t ık la r ı bir ça­
l ı şmada 27 o l g u d a e l t ı rnağı , 85 o l g u d a a y a k t ı rnağı , 10 
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KÜLAHÇI ve Ark. 
ERZURUM VE ÇEVRESİNDE DERMATOFİTİK ONİKOMİKOZLARDA TİP TAYİNİ 

o l g u d a i se h e m e l h e m a y a k t ı rnağı tu tu lumu tespi t et­
miş lerd i r (12). Bu lgu lar ımız Kas ımoğ lu ve Öke 'n i n y a p ­
tığı ça l ı şma ile uygun luk gös te rmek ted i r . A y a k t ı rnağı tu­
tu lumu o lan o lgu lar ımız ın 45 ' i nde b i rden çok t ı rnak tutu­
lumu va rd ı . S e k i z o l g u d a t ü m t ı rnak lar t u tu lmuş tu . E n 
çok tutu lum ayak baş pa rmak la r ında mevcu t tu . Bu bu l ­
gu la r ımız l i teratürle uyumlu idi (1 ,2 ,4 ,6 ,17) . 

O lgu la r ımızda e l tu tu lumlar ın ın t ü m ü n d e ayak tutu­
lumlar ın ın ise 48 (%96) ' i nde d is ta l l o k a l i z a s y o n va rd ı . L i ­
te ra tü rde d e d is ta l l o k a l i z a s y o n u n d a h a f a z l a o l d u ğ u 
bel i r t i lmektedir (2-6 ,11,17) . 

O n i k o m i k o z l a r d a mikolo j ik yön tem le r l e dermatof i t 
tü r le r in in s a p t a n m a s ı n ı n zo r l uğu t ü m o tö r le rce k a b u l 
ed i lmek ted i r (1 -4 ,6 ,7 ,10 ,17 ,22 ,23) . Çeşi t l i ça l ı şma la rda 
p o z i t i f k ü l t ü r e l d e e t m e o r a n ı % 4 0 - 8 6 a r a s ı n d a 
d e ğ i ş m e k t e d i r ( 2 , 6 , 1 0 , 1 2 , 1 3 , 2 2 , 2 3 ) . Ç a l ı ş m a m ı z d a 
ü r e m e oranı % 7 2 o larak sap tand ı . A k s u n g u r (13) O r t a 
A n a d o l u bö lges inde yapt ığ ı ç a l ı ş m a d a bu o ran ı % 8 6 
o la rak saptamış t ı r . A n c a k bu ç a l ı ş m a d a mate rya l tır­
nağ ın ç ıka r ı lmas ından s o n r a h i p o n i ş y u m d a n al ınmışt ı r . 

Çeşi t l i ça l ışmalar (2 ,3 ,6 -8 ,10- 17,23) dermatof i t ik 
o n i k o m i k o z l a r d a en f a z l a T . rub rum ve T . men t a g ro -
phy tes o l m a k üze re E . f l o c c o s u m , T . s c h o e n l e i n , T . 
v i o l a c e u m nad i ren de M. can i s i n i zo le edi ld iğ in i göster ­
miş lerd i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a ü reme o lan 36(%72) o l gunun 
27(%75) ' s i T . rubrum, 9(%25) 'u T . men tag rophy tes idi. 
A k s u n g u r (13), T ü m b a y (14), Kas ımoğ lu (12) ve E r b a ­
kan (2) ' ın ça l ışmalar ı baş ta o l m a k üzere p e k ç o k ç a ­
l ı şma (5 ,6 ,15,16,21,23) ile b iz im ça l ı şmamız uygun luk 
göstermekted i r . 

Tat , 1956 yı l ında yapt ığı ça l ı şmada (20) E f l occo ­
s u m , T . rub rum, T . men tag rophy tes v e T . v i o l a c e u m 
i zo le etmişt i r . A n c a k d a h a sonrak i ça l ı şma la rda (13,23) 
E f l o c c o s u m u n g i t t i kçe a z a l d ı ğ ı b i ld i r i lm iş t i r . T u r g u t 
İs tanbu l 'da yapt ığı ça l ı şmada C a n d i d a a lb icans ın d a h a 
s ık e tken o lduğunu bi ld i rmektedi r (8). B i z im ça l ı şmamız ­
d a d a cyy lohex im ids i z bes iye r ine ek im yap ı lan 5 0 o lgu ­
d a n 3 3 ' ü n d e C a n d i d a ü remes i Tu rgu tun ça l ı şmas ıy la 
uygun luk göstermekted i r . A n c a k cyc lohex im id l i b e s i y e ­
r ine aynı ma te rya lden ek im yap ı ld ığ ında 36 ' s ında der ­
matof i t ü red i . Bu da Cand ida la r ın dermatof i t ler in üre­
mes in i enge l led iğ i şek l inde açık lanabi l i r . 
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