
Psoriazisli Olgularda
Dermatofit Enfeksiyonlarının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Psoriazis, deri, saçlı deri, tırnak tutulumu ile seyredebilen sık görülen bir deri
hastalığıdır. Bazı psoriazis hastalarındaki deri ve tırnak değişiklikleri görünüm olarak dermatofit
enfeksiyonlarını anımsatabilir. Bu çalışmada psoriazis hastalarında dermatofit enfeksiyonu sıklığı,
klinik tipi ve etken olan dermatofitlerin saptanması ve bu parametrelerin kontrol grubu ile
karşılaştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu prospektif, kontrollü çalışmaya psoriazis
tanısı almış 100 olgu ile psoriazis tanısı almamış 100 olgu da kontrol grubu olarak alınmıştır.
Dermatolojik muayene sırasında klinik olarak dermatofit enfeksiyonu düşünülen bölgelerden deri
ve tırnak örnekleri alınarak, nativ preparat ve kültür yöntemleriyle değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::
Çalışmaya psoriazisi olan 100 (49 kadın, 51 erkek), psoriazisi olmayan 100 (52 kadın, 48 erkek) olgu
olmak üzere toplam 200 olgu alınmıştır. Psoriazis grubunda yaş ortalaması 43,35 (±15.064), diğer
grupta 41.21 (±13.981) olarak bulunmuştur. Yaş ve cinsiyet yönünden gruplar arasında anlamlı
farklılık saptanmamıştır (p= 0.299 ve p= 0.777). Psoriazisli olgularda %9 (%3'ü tinea pedis, %6'sı
tinea unguium), kontrol grubunda %13 (%9'u tinea pedis, %7'si tinea unguium, %3 hem tinea pedis
hem tinea unguium) sıklıkta dermatofit enfeksiyonu saptanmıştır. Psoriazisli grupta 2 olguda
Trichophyton rubrum, 5 olguda Trichophyton mentagrophytes etken olarak gösterilmiştir. Kontrol
grubunda ise 12 olguda Trichophyton rubrum, 1 olguda Trichophyton mentagrophytes saptanmıştır.
Tinea pedis tiplerinden en sık interdigital tip, tinea unguium tiplerinden en sık distal lateral
subungual tip görülmüştür. Tinea unguium görülen olgularda en sık görülen tırnak bulgusu
subungual hiperkeratozdur. SSoonnuuçç:: Psoriazis ve kontrol grubu arasında dermatofit enfeksiyonu,
tinea pedis ve tinea unguium yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p> 0.05).
Çalışmamızda psoriazisli olgularda dermatofit enfeksiyonlarında artış olmadığı düşünülmüştür. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psoriazis; artrodermatasea; tinea pedis; onikomikoz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Psoriasis is a common disease that can affect skin, hair and nail. Skin and nail
changes in psoriatic patients can resemble changes seen at dermatophytic infections. The aim of this
study is to determine the prevalance and causative agents of dermatophyte infections of psoriatic
patients and to compare the results with the nonpsoriatics. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: One hundred pso-
riatic and 100 nonpsoriatic patients as control group were included in this study. patients were ex-
amined for clues of dermatophytic infections and nail and skin samples were taken from the patients
with clinically abnormal changes. Direct microscopic examination and fungal cultures were per-
formed. RReessuullttss::  One hundred patients with psoriasis (49 female, 51 male) and 100 patients with-
out psoriasis (52 female, 48 male)patients with a total of 200 were included in this study. The mean
age was 43.35 (±15.064) in psoriatics and 41.21 (±13.981) in the other group. No difference were seen
between the groups for age and gender (p= 0.299 and p= 0.777). The prevalance of dermatophytic
infections was 9% (3% with tinea pedis and 6% with tinea unguium) in psoriasis and 13% (9% with
tinea pedis, 7% with tinea unguium, and 3% with both) in control group. The aetiologic agent was
Trichophyton rubrum in 2 and Trichophyton mentagrophytes in 5 of the dermatophytic infections
seen on psoriatic patients and Trichophyton rubrum in 12, Trichophyton mentagrophytes in 1 of
the patients of the control group. The most common type of tinea pedis was interdigital type and
the most common type of onychomycosis was distal lateral subungual type. Subungual hyperker-
atosis was the most common clinical feature seen in tinea unguium. CCoonncclluussiioonn:: No statistical dif-
ference were found between psoriatic and control groups for dermatophytic infections, tinea pedis
and tinea unguium (p> 0.05). No increase at dermatophyte infections were seen at this study. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Psoriasis; arthrodermataceae; tinea pedis; onychomycosis
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so ri a zis, de ri nin eri tem li, be ya zım sı sku am -
lı pa pül ve kes kin sı nır lı plak lar la ka rak ter -
li, sık gö rü len, kro nik, inf la ma tu ar bir

has ta lı ğı dır.1 Lez yon lar saç lı de ri, tır nak lar, eks tre -
mi te le rin eks tan sör yüz le ri, sak ral böl ge ve gö bek
çev re si ni tu ta bil mek te dir.2-4

Pso ri a zi sin ayı rı cı ta nı sın da der ma to fit en fek -
si yon la rı önem ta şır. Ba zı ol gu lar da her iki has ta lık
bir lik te bu lu na bi lir. Pso ri a zis te, der ma to fit en fek -
si yon la rı nın, pso ri a zis ol ma yan la ra gö re da ha az,
da ha çok ve ya nor mal po pü las yon la eşit dü zey de
gö rül dü ğü ne da ir çe şit li fi kir ler ile ri sü rül mek te -
dir.5-19

Bu ça lış ma da, pso ri a zis has ta la rın da gö rü len
der ma to fit en fek si yon la rı nın kli nik ti pi nin, et ken
olan der ma to fit le rin sap tan ma sı ve bu pa ra met re -
le rin pso ri a zi si ol ma yan kon trol gru bu ile  kar şı laş -
tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma mı za, 12.11.2007 - 15.07.2008 ta rih le ri ara-
sın da An ka ra Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Der ma to -
lo ji Ana bi lim Da lı’ na baş vu ran, 18 yaş üs tü
pso ri a zis ta nı sı olan 100 has ta ile kon trol gru bu ola-
rak An ka ra Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ku lak Bu run
Bo ğaz Ana bi lim Da lı’ na baş vu ran, pso ri a zis ta nı sı
ol ma yan 100 has ta alın dı. Ça lış ma için An ka ra Üni-
ver si te si Tıp Fa kül te si etik ku ru lun dan ona y (Ka -
rar No:134-3865, Ka rar Ta ri hi: 09/07/2008) alın dı.
Ya pı lan der ma to lo jik mu a ye ne son ra sın da kli nik
ola rak man tar has ta lı ğı şüp he si olan böl ge ler den
de ri ve tır nak ka zın tı ör nek le ri alı na rak, na tiv pre-
pa rat ve man tar kül tü rü yön tem le riy le in ce len di. 

Bul gu la rın is ta tis tik sel in ce le me sin de non pa -
ra met rik test ler den Mann Whit ney-U ve Fis her χ2

ka re test le ri kul la nı la rak so nuç lar ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı iliş ki olup ol ma dı ğı de ğer len -
di ril di. p< 0.05 ol du ğun da ara da ki fark an lam lı
ka bul edil di. 

BULGULAR
Ça lış ma ya pso ri a zi si olan 100 (49 ka dın, 51 er kek),
pso ri a zi si ol ma yan 100 (52 ka dın, 48 er kek) ol gu ol -
mak üze re top lam 200 ol gu alın dı. Pso ri a zis gru-
bun da yaş or ta la ma sı 43.35 (±15.064), di ğer grup ta

41.21 (±13.981) idi. Yaş ve cin si yet yö nün den grup-
lar ara sın da an lam lı fark lı lık yok tu (p= 0.299) ve p=
0.777). 

Pso ri a zis li ol gu la rın, 3’ü (%3) ti ne a pe dis , 6’sı
(%6) ti ne a un gi um ol mak üze re, 9’un da (%9) der-
ma to fit en fek si yo nu sap tan dı. Kon trol gru bu nun
ise 9’un da (%9) ti ne a pe dis, 7’sin de (%7) ti ne a un-
gi um, 3’ün de (%3) hem ti ne a pe dis, hem ti ne a un-
gu i um ol mak üze re 13’ün de (%13) der ma to fit
en fek si yo nu sap tan dı. Her iki grup ara sın da der ma-
to fit en fek si yo nu , ti ne a pe dis ve ya ti ne a un gu i um
sık lı ğı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
sap tan ma dı (sı ra sıy la; p= 0.499, p= 0.134, p= 1). Pso-
ri a zis li ol gu lar da ti ne a pe dis tip le rin den en sık in-
ter di gi tal tip (2/3), ti ne a un gu i um tip le rin den en
sık dis tal la te ral su bun gu al tip (5/6) gö rül dü. Pso ri -
a zis li grup ta 2 ol gu da Trichophyton rub rum, 5 ol-
gu da Trichophyton men tag roph ytes, kon trol
gru bun da ise 12 ol gu da T. rub rum, 1 ol gu da T.
men tag roph ytes et ken ola rak gös te ril di. Pso ri a zis -
li ol gu lar da yaş or ta la ma la rı yö nün den der ma to fit
sap ta nan (49.56 ± 15.314) ve sap tan ma yan (42.74 ±
14.984) ol gu lar ara sın da an lam lı fark sap tan ma dı
(p= 0.129). Kon trol gru bun da da der ma to fit sap ta -
nan ve sap tan ma yan ol gu lar ara sın da yaş or ta la ma -
la rı yö nün den iliş ki bu lun ma dı (p= 0.266).

Pso ri a zis gru bun da der ma to fit en fek si yo nu
olan 9 has ta nın 4’ü (%44.44), ol ma yan 91 has ta nın
15’i o dö nem de sis te mik im mün süp res yo na ne den
ola bi le cek ilaç kul lan mak tay dı. Kon trol gru bun da
im mün süp re sif ilaç kul la nan has ta yok tu. Pso ri a -
zis li has ta la rın kul lan dı ğı im mün süp re sif te da vi le -
rin der ma to fit en fek si yo nu üze ri ne et ki si
sap tan ma dı (p= 0.064).

Risk fak tö rü ola rak  in ce len di ğin de pso ri a zis li
has ta lar dan obez olan 23 ol gu nun 3’ün de (%13),
kon trol gru bun da ise 18 ol gu nun 4’ün de (%22) der-
ma to fit sap tan dı an cak an lam lı bir ar tış bu lun ma dı
(p= 0.426 ve p= 0.243). Pso ri a zis li diy a be tik 6 has-
ta nın 1’in de (%16.7), kon trol gru bun da 11 has ta -
nın 3’ün de (%27) der ma to fit mev cut tu an cak
an lam lı iliş ki bu lun ma dı (p= 0.441 ve p= 0.153).
Risk fak tö rü oluş tu ra bi le cek  ma lig ni te, pe ri fe rik
da mar has ta lı ğı gi bi di ğer has ta lık lar az sa yı da has-
ta da bu lun muş olup, iliş ki dü şü nül me di. Pso ri a zis -
li has ta gru bun da 6 has ta da der ma to lo jik has ta lık
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Psoriazis Mantar enfeksiyonu Dermatofit dışı mantar Dermatofit enfeksiyonuna

Kaynak Hasta Sayısı prevalansı (%) Dermatofit (%) (maya-küf) (%) yatkınlık

Gupta ve ark.5 561 13 8 0.5-0.8 Var

Hamnerius ve ark.6 239 4.6 4.6 - Yok

Larsen ve ark.8 79 21.5 10.1 12.7-5.1 Yok (mayalarda artış)

Stander ve ark.17 250 30.4 8.8 19.2-2.4 Yok (mayalarda artış )

Staberg ve ark.14 78 23 12.3 10 Yok (mayalarda artış)

Kaçar ve ark. 9 168 13.1 - - Var

Salomon ve ark.12 83 18 7.2 6-6 Yok (dermatofit dışı mantarlarda artış)

Gotz ve ark.10 100 14 - - Yok

Sanchez-Regana ve ark.7 20 30 10 20 Var (mayalarda artış)

Solak-Tekin ve ark.13 120 16.7 - - Yok

Leibovici ve ark.11 113 47.6 37.2 5.2- 5.2 Var (küflerde artış)

Çalışmamız 100 - 9 - Yok

TABLO 1: Literatürdeki psoriazis mantar ilişkisini araştıran çalışmaların değerlendirilmesi.

25Turkiye Klinikleri J Dermatol 2010;20(1)

PSORİAZİSLİ OLGULARDA DERMATOFİT ENFEKSİYONLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ Aslıhan Yonca KOÇAK ve ark.

(vi ti li go, ür ti ker) sap tan dı an cak bu has ta lar da der-
ma to fit sap tan ma dı.

Pso ri a zis li tır nak de ği şik li ği olan 51 has ta nın
6’sın da (%11.8), kon trol gru bun da ise 15 has ta nın
7’sin de (%46.7) der ma to fit en fek si yo nu sap tan dı.
Pso ri a zis li ol gu lar da tır nak bul gu su ola rak en sık
pit tin ge (35/100) rast lan dı. Tır nak de ği şik lik le rin -
den su bun gu al hi per ke ra toz da der ma to fit en fek si -
yo nu da ha sık gö rü lür ken (p< 0.001), oni ko liz, renk
de ği şik li ği, oil drop, splin ter he mo ra ji var lı ğı ile
der ma to fit en fek si yo nu ara sın da an lam lı iliş ki sap-
tan ma dı (sı ra sıy la; p= 0.597, p= 0.058, p= 0.518 ve
p= 1).

TARTIŞMA
Pso ri a zis, tüm dün ya da sık lı ğı yak la şık %2’ yi bu lan
de ri, saç lı de ri ve tır nak la rın kro nik inf la ma tu ar bir
has ta lı ğı dır.2-4 Ge rek de ri lez yon la rı nın, ge rek se tır-
nak de ği şik lik le ri nin ayı rı cı ta nı sın da man tar en-
fek si yon la rı önem li bir yer tut mak ta dır. 

Der ma to fit en fek si yon la rı ik lim, coğ ra fik da-
ğı lım, sos yo e ko no mik du rum, ya şam tar zı, ge ne tik
fak tör ler gi bi ne den ler le tu tu lum sık lı ğı, ye ri ve et-
ken ler yö nün den böl ge sel ola rak de ği şik lik gös ter -
mek te dir. Mes lek, iler le yen yaş, ayak ka bı
kul la nı mı, anor mal tır nak lar, da ha ön ce olan man-
tar en fek si yo nu hi kâ ye si, im mün süp res yon, si ga ra
kul la nı mı, di ya bet ve pe ri fe ral ar ter has ta lı ğı var lı -
ğı der ma to fit en fek si yon la rı için risk fak tör le ri ni
oluş tur mak ta dır.20-24

Pso ri a zis te dis tal tır nak ta olu şan sku a mas yon
der ma to fit le rin gi ri şi ni ko lay laş tı rır ken, tır nak pla-
ğı nın des ku a mas yo nu, der ma to fit le rin tu tun ma sı nı
zor laş tı rı cı et ki gös te re bi lir.5,6 Pso ri a zis te kul la nı lan
to pi kal ste ro id ler der ma to fit en fek si yon la rı nı ar tı -
ra bi lir ken, der ma to fit en fek si yon la rı da köb ne ri -
zas yo na yol aça rak pso ri a tik lez yon la rı
alev len di re bil mek te ve an tip so ri a tik te da vi yi güç-
les ti re bil mek te dir.5 Pso ri a zis ve oni ko mi koz sık kar-
şı la şı lan, özel lik le dis tal tır nak ta ben zer kli nik
gö rü nüm le ri ne de niy le sık ça  ka rış tı rı la bi len has ta -
lık lar ol du ğun dan bu iki has ta lı ğın ayırt edi le bil -
me si icin ge rek li mi ko lo jik tet kik le rin ya pıl ma sı
öne ril mek te dir.5,6

Li te ra tür de pso ri a zis li has ta lar da man tar en-
fek si yo nu nu araş tı ran ça lış ma lar da so nuç lar ol duk -
ça çe liş ki li dir. Pso ri a zis te man tar en fek si yo nu
pre va lan sın da ar tış ol du ğu, azal ma ol du ğu ve ya
fark ol ma dı ğı yö nün de gö rüş ler mev cut tur.5-17 Gü-
nü mü ze ka dar de ği şik sa yı da has ta grup la rı ile ya-
pı lan ça lış ma lar da man tar en fek si yo nu sık lı ğı
%4.6-47.6 ara sın da bil di ril miş olup, bun la rın %4.6-
37.2’si der ma to fit le re, %1.3-21.6’sı der ma to fit dı şı
man tar la ra (ma ya ve küf ler) bağ lan mış tır.5-16 Ba zı
ça lış ma lar da oni ko mi koz sık lı ğın da olan ar tı şın
der ma to fit le re de ğil de, der ma to fit dı şı man tar la ra
bağ lı ola rak gö rül dü ğü, der ma to fit en fek si yo nu sık-
lı ğı nın ise de ğiş me di ği ve ya azal dı ğı yö nün de gö-
rüş ler ile ri sü rül müş tür (Tab lo 1).5-8,14,15,18,19
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Ül ke miz den Ka çar ve ar k. ta ra fın dan ya pı lan
bir ça lış ma da, 168 pso ri a zis li has ta nın 22’sin de
(%13.1) ve 164 pso ri a zi si ol ma yan has ta nın 13’ün -
de (%7.9) oni ko mi koz sap tan mış ve iki grup ara-
sın da sık lık açı sın dan fark bu lun ma mış tır (p>
0.05).9 Pso ri a zis gru bun da en sık der ma to fit ler,
kon trol gru bun da ise en çok der ma to fit dı şı küf ler
et ken ola rak sap tan mış tır.9 So lak-Te kin ve ar k. ta-
ra fın dan ya pı lan baş ka bir ça lış ma da 120 pso ri a zis
ve 200 pso ri a zi si ol ma yan has ta nın tır nak la rı in ce -
len miş ve pso ri a zis li grup ta %16.7, di ğer grup ta
%13.5 sık lık ta oni ko mi koz sap tan mış ve fark bu-
lun ma mış tır.13

Ça lış ma mız da der ma to fit en fek si yo nu sık lı ğı,
pso ri a zi si olan ol gu lar da %9, kon trol gru bun da
%13 ola rak bu lun muş ve ara da an lam lı fark iz len -
memş tir. Sa de ce kül tür de der ma to fit üre ti len ol gu -
lar ça lış ma mız da der ma to fit en fek si yo nu po zi tif li ği
ola rak ka bul edil miş tir. Na tiv pre pa rat ta hi fa gö rü -
lüp de, kül tür de der ma to fit üre ti le me yen ler, der-
ma to fit dı şı man tar lar la ka rı şa bi le ce ğin den, ne ga tif
ola rak ka bul edil miş tir. Bu ne den le der ma to fit sık-
lı ğı nın di ğer ça lış ma la ra gö re da ha dü şük bu lun muş
ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. Ça lış ma mız da pso ri a zi -
si olan lar da ve kon trol gru bun da en sık et ken T.
rub rum, ikin ci sık et ken T. men tag roph ytes’ tir. Son
yıl lar da Tür ki ye’ den ya pı lan ça lış ma lar da en sık et -
ken ola rak T. rub rum (%50-87), ikin ci en sık et ken

ola rak da T. men tag roph ytes (%6-38) izo le edil-
miş tir.25-30 Lo ka li zas yo na gö re ba kıl dı ğın da en sık
ti ne a pe dis gö rül mek te dir.25-30

Ça lış ma mız da ve Sanc hez-Re ga na ve ark.nın
ça lış ma sın da im mün süp re sif ilaç ve der ma to fit en-
fek si yo nu ara sın da iliş ki sap tan ma mış tır an cak
Gup ta ta ra fın dan me tot rek sat ve sik los po rin gi bi
an tip so ri a tik le rin im mün sis te mi bas kı la ya rak oni-
ko mi koz olu şu mu na yol aça bi le ce ği vur gu lan mış -
tır.5,7

Pso ri a zis li has ta lar da gö rü len man tar en fek si -
yon la rı ko nu sun da ül ke miz de ve dün ya da yü rü tü -
len pek çok ça lış ma da ki fark lı lık la rın, da hil edi len
has ta po pü las yo nun da ki böl ge sel fark lı lık la ra, ol-
gu la rın alış kan lık la rı na, ya şam bi çim le ri ne, yaş da-
ğı lı mı na, ça lış ma ya alı nan ol gu sa yı sı na, ör nek
top la ma me to du na, kul la nı lan mi ko lo jik in ce le me -
le re bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül müş tür.

SONUÇ
Pso ri a zis ve der ma to fit en fek si yon la rı sık rast la nan
ve ben zer kli nik bul gu lar oluş tur ma sı ne de niy le
bir bi riy le ka rı şa bi len has ta lık lar dır. Ça lış ma mı zın
so nuç la rı na gö re pso ri a zi si olan ol gu lar da der ma -
to fit en fek si yon la rın da ar tış bu lun ma mış tır. Bu-
nun la bir lik te pso ri a zis li has ta lar da özel lik le dis tal
tır nak tu tu lu mun da ayı rı cı ta nı da man tar en fek si -
yon la rı mut la ka akıl da tu tul ma lı dır. 
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