T.C.

DICLE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Prof.Dr. Omer METE

DIiYARBAKIR VE CEVRESINDE
DERMATOMIKOZ ETKENLERI

(UZMANLIK TEZI)

Dr. M. Ferruh OZEL

DIYARBAKIR - 1995



iCINDEKILER

ONSOz

GIiRIS

GENEL BILGILER
GEREG ve YONTEM
BULGULAR
TARTISMA
SONUG

OzZET
KAYNAKLAR

Sayfa

12
17
24
30
31
32



ONsOZz

Intisasim suresince tim ofanaklar saglayan ve yardimlarini
esirgemeyen Sayin Hocam Prof.Dr.Omer METE've; tezimle ilgili
¢aligmalarda her zaman yanimda buldugum sayin Doc¢.Dr.Kadri GUL'e;
sayin Uz. Dr.Mahmut METE'ye; Biolog M.Nuzhet DAG'a; ve tim emegi

gecenlere tegekkur ederim.

Dr.M.Ferruh OZEL
DIYARBAKIR - 1995



GiRiS

Mantarlar Uzerindeki sistematik aragtirmalann gegmisi yakiasik
150 yil d6ncesine dayanmaktadir. Bilinen 100.000'den fazla maya ve
kif mantarindan ancak 100 kadari insan ve hayvanlarda hastalik
olugturabilmektedir. Bu 100 kadar tirden yalmizca dermatofitler ve
candidalar insandan insana bulasabilmekte, digerleri ise 6zel kosullarin
varliginda hastalik etkeni olabilmektedir. Bu &6zelliklerinden dolayi
mantarlar, salginlara ve kitiesel 6limlere neden oimazlar. Bu nedenlede
mikrobiyolojinin diger dallarina gére ¢ok ge¢ gelismeye baglamistir.

Ozellikle son 40 yil iginde genis spektrumlu antibiyotikler,
sitostatikler, kortikosteroidler ve diger immunosupresif ilaglarin
kullaniimasi, radyoterapi, bazi cerrahi girigsimler sonunda ve AIDSIi
hastalarda 6lumie sonuglanan kronik hastaliklara neden olabildiklerinin
saptanmasi mikoloji  alanindaki  g¢alismalara  yoguniuk ve hiz
kazandirmigtir (30).

Ulkemizde mantar infeksiyonlari oldukca yaygin olmakia beraber
mantar tanisi ¢ok kere (mantar laboratuvariarinin gok az sayida olmasi
nedeniyle) klinik tabloya veya alinan epitel kazintist, kil, tirnak gibi
materyalin mikroskobik incelenmesi ve bu materyalde migel, spor gibi
mantar elemanlarinin gérulmesi ile konmaktadir. Béylece mantar cinsi ve
turt hakkinda kesin bir bilgi edinmek olanak disi kalmaktadir (73).

Butin bu bilgilerin 15181 altinda Diyarbakir ve gevresinden gelen
hastalarda dermatofit etkenlerinin izolasyonu ve tarlerinin saptanmasi
amaciyla Dicle Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvarina basvuran 305 mikoz sUpheli hasta incelenmis ve benzer

calismalarla kargilastirilmasi amaglanmigtir.
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GENEL BILGILER

Mantarlar &karyonlu, Kklorofilsiz, absorbsiyonla beslenen canhlardir.
Vlcutlari bir hicreli veya birgok hicreli ipligimsidir. HGcreler organlar yapmak
Gzere ayrismalar gostermezler. HGcrenin kitinli sert bir duvan vardir ve
kamgisizdir (Sekil 1).

Mantarlar arasinda saprofitlikten parazitlige gecisin gok glzel érnekieri
bulunmakta ve direnci kirik insanlarda hastalik yapabilenler ise gittikce énem
kazanmaktadir.

Mantariarin yaptigi hastaliklara mycosis veya kisaca mikoz denilmektedir.
Aslinda mantarlar coguniukla firsatgi (oportunist) patojendirler. Bu nedenle
hastallk yapabilmeleri ézel kosullarin varliinda s6z konusudur. insanda
hastalik olusturan mantariarin sinifiandiriimasinda c¢esitli kriterler géz éntne
alinmaktadir. Bunlardan biri mantarlarin kaynagina gére gruplandiriimasidir.
1-Antropofilik mantarlar: insanda yerleserek hastalik yaparlar ve insandan
insana bulagiriar. Omek. Epidermophyton floccosum
2-Zoofilik mantarlar: Bunlar hayvanlarda yerleserek hastalik olugtururlar ve
hasta hayvandan insana bulasirlar. Orek. Microsporum canis
3-Geofilik mantarlar: Buniar dodada c¢lUrimekte olan organik materyalde
bulunurlar ve buradan insana bulagiriar. Ornek. Microsporum gypseum

insanda hastalik yapan mantariarin siniflandirimasinda en fazla taraftar
toplayani, yerlestikleri vicut bélgelerine gére yapilanidir. Buna gére;
1-Yiizeyel mikozlar:

Bu grup deri ve deri eklerinde (sag, kil, timak vb.) gérulen mikozlar ve
etkenleri kapsar.Tinea pedis, tinea corporis, tinea capitis, tinea versicolor gibi
hastaliklar! olusturan bu etkenlere dermatofitler denir. Ormegin
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T.Schonieinii: Koloni balmumu gibidir. YUzU beyine benzer, muhtelif
yUksekliktedir ve rengi kirli beyazdan koyu esmerimsiye kadar degisir.

T.Violaceum: Kolonisi ufak ve iyi sinirhdir. YGzu genellikle buruguktur.
Rengi baslangig¢ta soluk esmer olup sonra morlagir.

T.Verrucosum: Koloninin sathi énce ¢iplaktir, geligince 4 sekilde olusur.
a) Beyazimsi kumelesmis baimumsu gekilde b) Kisa tlylerle 6rtult disk sekli
c) Ciplak toprak renginde sigtlsi sekilde d) Ciplak boz renkte sigilsi sekilde.

T.Rubrum: Ureme beyaz, yari kiremsi ve tlyll olarak baslar, sonra
kadifemsi olur. Koloninin arkasinda yavag yavag beliren al pigment kenarlara
dogru yayilir (Sekil 3).

T.Mentagrophytes: Kisa tayli ve krem renginde koloni yapar. Koloni
gittikce pembemsi renk alabilir. TUylG ylzeyin altinda pudramsi érguya gérmek
olasidir (80) (Sekil 4).

M.canis: Koloni ylGzeyi akimsi, kaba tlylu ve isinsal olukludur. Koloni
tabaninda 6zgun olarak koyu sart bir boya gérulir. Bu boya giderek
kahverengimsi sari renge dénuasur.

M.gypseum: Ureme oldukca ¢abuktur. Tozlu ve taneli bir manzara
gdsterir. Koloninin rengi kehribar renginden karakteristik koyu targin rengine
kadar degisir.

M.audouinii: Ureme yavastir.Yassi yayilmaya egilimli ipedimsi veya fare
tlyGne benzer érglde grimsi veya agik ten rengi ve isinsal olukiu koloni yapar.
Koloni tabaninin ortasinda seftali rengi boya gérulur (80).

~ E.floccosum: Koloninin ortasinda ufak bir ¢ikinti yanlara dodru isinsi
girinti ve ¢ikintilar géritebilir. Koloninin rengi limon sarisindan yesil zeytin
rengine kadar degisir. Koloninin mikroskobik muayenesinde tenis paketi veya

labut tarzinda mikrokonidialar géraltr.
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2-Derialti mikozlar:

Buna érnek kromomikoz ve maduromikozdur. Toprakta curtyen bitkisel
maddeler iginde Ureyen bu hastalik etkenleri bir travma sonucu deri altina
girerek hastalik olusturur.

Kromomikoz vicudun acgik yerlerinde yavas yavag olusan ve sigile
benzeyen yumrularla 6zellenen mikozdur.

Maduramikoz genellikle ayad! tutan en az 16 mantar turd ile olusan
infeksiyon olup,deri altinda irinlesme ve igcinden mantar kolonilerinden ibaret
taneciklerin digsar ¢iktigdi fisthllerle karekterizedir.
3-Derin mikozlar:

Bunlara histoplazmoz, sporotrikoz ve blastomikoz 6rek verilebilir.
Etkenler, toprakta, ¢urtyen bitkisel maddelerde, hayvan glibresinde bulunur ve
genelde solunum yolu ile vicuda girer.

Mantarlann Morfolojik Ozellikleri

Mantarlar Greme ve koloni olusturma ézelliklerine gére 3'e ayriimaktadir.
1-Kiif mantarlan: Bu mantarlar Grerken hifa denilen filamentler olustururlar.
Hifalar uzun dallanan ipliksi yapilar olup, bazilan transvers septalaria bir takim
bélmelere ayriimig olabilir (septali hifa) veya septalar olmayan uzun
dallanmalar yapabilir (Sekil 2;1a). Birbirinin igine gegen hifalar tayll, kadifemsi
mantar kolonileri olustururlarki hifalardan olusan bu yapiya migel denir
(Sekil2;1b). Migellerin bazilari Ureme yulzeylerinden yukariya dogru yayilir
(aeryel migel). Bazilar ise Uredigi ortamin igine dogru yayilir (vejetatif micel) ve
besin maddelerini absorbe eder.KUf tarzi mantarlara Apsergillus ve Penicillium
turleri ile dermatolofitler drnektir.

2-Maya mantarlari: Bu grup mantarlar ger¢ek aeryel migel olugturmaziar ve tek



hiicrelidirler. Uremeleri sonucu olugan koloniler bakteri kolonilerine benzeyen
yuvarlak, yumusak ve parfak gérinimdedir. Hlcreler morfolojik olarak hafif
oval veya yuvarlak bir gérinim olusturur. Bu hucrelerin tomurcuklanmasi
sonucu yavru hicre bazen ana hicreden ayrilmaz ve hifa benzeri gérinim
olusturur ki, bu olusuma yalanci hifa (pseudohypha) denir (Sekil 2;2). Ornek
Candida tarleri

Candida'lar kure geklinde, sébemsi ve silindirik olabilen (2-8 X 3-15 um)
boyutlarinda ékaryonlu mikroorganizmalardir.

Glikoz, mannoz, az miktarda protein, lipid ve kitinden yapilmig bir hicre
duvan vardir. Sitoplazmada dkaryoniu bir ¢ekirdekten baska, yag, protein ve
karbonhidrat tanecikleri, olgun hicrelerde ise vakuol bulunmaktadir.

Candida'lar yalanci migel olustururlar ve tomurcukianarak gogalirlar.
Tomurcuklanma ile meydana gelen yavru hicre ana hucrenin aynidir, ana
hicreden ayrilabilir veya ayrilmaz. Ayrilmay: bagaramayan hutcre tomurcuklari
yalanci migel seklinde zincirler, seyrek olarak bazende gergek migele
benzeyen bir ag teskil ederler. Yalanci migellerden olusan kolonilerin yumusgak
beyaz maya 6zelligine karsin, gergek migel uzantilarinin pamuk veya yune
benzer sekilde gelistikleri gérular.

En iyi Greme pH 4,5-5 arasindadir. Ancak pH3-7,5 arasinda Ureyebilen
turlerde vardir. En iyi Greme derecesi 20-30°C'dir.

En sik rastlanan en énemli kandidiyaz etkeni C.albicans'tir ($ekil 5).
Misiruniu jelozda C.albicans'in 4 degisik sekil olusturarak gelistigi goralar. 1)
Yalanci migel 2) Blastosporlar veya blastokonidiler 3) Klamldo_sporlar veya
klamidokonidiler 4) Cok seyrek olarak gergek migel.

Misiruniu jeloz gibi besince fakir bir ortam; maya htcrelerinin iyi yedek

besin depolayan klamidospor olusturmasina yol acar. Buyuk (8-12 um) yuvarlak
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ve kalin duvarll bu olusumiar, aglia ve diger degisik sartlara karsi canhligr -
koruyabilecek bir uyum saglarlar.

Klamidosporlar, C.albicans'in en belirgin 6zelligidir ve bagka bir candida
turd tarafindan nadiren meydana getirilir. En sik rastlanan patojen candida turu
C.albicans oldugundan bunu tanimak igin, serumda 37°C'de 2 saatte gimlenme
borusu olusumu ve misiruniu tween 801 veya bagka uygun besiyerinde
klamidospor olugsumu incelenir.

Malassezia furfur, insanda epidermin, stratum corneum tabakasina
yerlesmesi sonucu ortaya cikan ve kahve rengindeki lekelerle karakterize
mikozdur. Klinik ismi tinea versikolor veya pityriasis versikolor olan hastaligin
etkenidir. Pityriasis versikolor dinyanin her tarafina yayilmisg olup &zellikle
sicak memleketlerde daha sik gértiimektedir. Hastalik vicudun en sik gévde
kisminda yerlesmekte ve lekelerin ¢api birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye
kadar degismektedir. EJer lekeler bir bisturu ile kazinirsa talas gibi pullar
kalkmaktadir (yonca belirtisi) (86).

Malassezia furfur 37°C'de ve ylUzeyine steril zeytinyad surtimas
Sabouraud-dekstroz agarda urer (80).
3-Difazik Mantarlar: Bu mantarlar farkli ortam kosullarinda farkli fazlarda
Ureme o6zelligine sahiptir. Oda isisinda kuf fazinda Grerken, 37°C'de maya
fazinda Greme gésterirler. Ornek Histoplazma capsulatum.

Mantarlarin Greme organi sporlaridir ve sporlar ana hicre olarak kabul
edilirler. Dis kosullara dayanikh olan bu ana htcre uygun besi ortami
— bulundugunda ¢imienerek geligir ve mantar kolonisini olugturur.

Sporlar  1-SeksUel sporlar
2-AseksUel sporlar olarak ikiye ayrilir.

1-Seksiiel sporlar: Baslica tg¢ ¢esidi dnemlidir.



A-Zigospor: Bazi zigomisetlerde hiflerin uglarinin birlegmesi sonucu olugan iri,
kalin duvarl sporiardir.

B-Askospor: Bunlar askus denilen bir kese i¢cinde meydana gelirler. Sonugta
4-8 spor olusur.

C-Bazidiyospor: Bunlar adina basidium denilen labut bigimindeki &zel bir
olusumun Ustinde ve disinda meydana gelen sporlardir. Sonugta 4 spor
olusur.

2-Aseksiiel sporiar:

A) Tallosporlar

1-Artrospor: Hifin énce bélumiere ayriimasi sonra bélumlerinde ortadan ikiye
ayrilmasiyla geligen dikdértgen seklinde bazen kalinca duvarl sporlardir.
2-Blastospor: Maya ve maya benzeri koloniler olusturan funguslarda gérulen
bu sporlanma seklinde, 6énceden mevcut bir unsurdan tomurcuklanma ile
meydana gelirler.

3-Klamidospor: Az ¢ok yuvarlak, ¢eperleri kalin i¢i kesif sporlardir. Migelin bir
yerinde protoplazma yogunlasir. Burasi hifin ¢apindan daha genis olacak
tarzda siger, cidari kalinlagir ve spor haline geger.

B) Sporangiospor: Hiflerin dallarinin sonunda olusan ve adina columella
denilen kubbe tarzinda giskinliklerin (sporangium) iginde beliren sporlara denir.
C) Konidiler: Bunlar hiflerin veya 6zel hif dallari Uzerinde digtan meydana

gelen sporlardir. Topariak, oval veya labut seklinde olabilirler.



HUCRE YAPISI

Hiicre duvar:

Hilcre membrani

Ribozomlar
Nukleus (gekirdek)

Endoplazmik
retikulum

Mitokondri Mezozom

Diktozomlar

MANTAR HUCRESI BAKTERT

Sekil 1: Mantar hticre yapisi

la= Dallanma gésteren
septat (b&lmeli) hif

1b= Migelyum

2= Tomurcuklanan yapi-
lar

Sekil 2: Mantarlarda morfolojik yapi




Sekil 3: Sabouraud Dekstroz Agar'da Greyen T.rubrum kolonileri

Sekil 4: Sabouraud Dekstroz Agar'da treyen T.mentagrophytes kolonileri
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Sekil 5: Tween 80 Agar'da tireyen C.albicans'in mikroskop altinda gériniimi (X40)

Sekil 6:Tween 80 Agar'da treyen C.guillermondii'nin mikroskop altinda gériintimu (X40)
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GEREG VE YONTEM

1-Orneklerin alinmasi: Once hastalikli bélge %701k alkoi ile temiziendi.
Lezyonlarin saglam deriye en yakin kisimlarindaki kepek ve pullar steril bir
bisturi ile kazinarak, killar ise steril bir pens ile cekilerek alindi.Tirnagin
lezyonlu bdéigesinden veya tirmaklarin i¢ kismindan steril bisturi ile alinan
érnekler steril petri kutularinda toplandi.

2-Ornekierin mikroskobta incelenmesi:

Mantar elemanlarini  ortaya ¢ikarmak icin %15'lik KOH g¢ozeltisi ile
preparatiar hazirlanarak mikroskobta kuru sistem objektifiyle incelendi.Tam
sahalar migel ve spor yéninden taranarak, mantar elemanlari gérildu veya
gortimedi seklinde de@erlendirildi. Kimeler yapmis sporlar ve kunt kisa
hifalarin gérulmesi halinde Malassezia furfur pozitif kabul edildi.
3-Besiyerlerinin hazirlanmasi

Kullanilan Besiyerleri:

a) Sabouraud dekstroz agar: 20 gr glikoz, 10 gr pepton, 20 gr agar, 1000 mi
distile suda, 121°C de 20 dakika otoklavda steril edildi ve Ph 6,9‘a ayarlandi.
Hazirlanan besiyerine steril kosullarda 30 bin U penisilin 30 mikrogram
streptomycin ilave edildi. Deney tlplerine 5'er mi dokuierek ylzey yatik olacak
sekilde donduruldu ve buzdolabinda sakland..

b) Mycobiotik Agar: 10 gr soytone, 10 gr dekstroz, 15 gr agar, 0,5 gr
sikloheksimid, 0,05 gr kloramfenikol, 1000 ml distile suda karistinldiktan sonra
deney tUplerine 5'er ml dékildu. 121°C'de 20 dakika otoklavda steril edildi ve

ylzey yatik olacak sekilde dondurularak buzdolabinda saklandi.

12



c) Patates Dekstroz Agar: 100 gr yikanmis soyulmus ve iyice ezilmig
patates 300 ml ¢cesme suyunda soguk bir yerde 1 saat birakildiktan sonra bir
bezden slzulerek, otoklavda 121°C'de 1saat steril edildi.

Bunun 230 ml'sine 770 ml gesme suyu, 20 gr glikoz ve 20 gr agar
konuldu. Sicak su igerisinde agarin erimesi saglandiktan sonra tuplere
dagitildi, 121°C'de 20 dakikada otoklavda steril edildi. Yuzey yatik olacak
sekilde donduruldu.

Bu besiyeri T.Mentagrophytes ile T.rubrum'un ayinminda kullanild..

Orneklerin besiyerine ekimi: Ekimler iki Sabouraud-dekstroz agar ve iki
mycobiotik agar yuzeyine batirma kultiriG yoéntemiyle yapildi. Her iki
besiyerinden birer tanesi 26°C'de, diger iki besiyerinde 37°C'de 4 hafta enkube
edildi. Haftada iki kez kontrol edilerek treme olan tupler ileri incelemeler igin
ayriidi. Bir ay i¢inde Greme oimayaniar negatif kabul edildi. Malassezia furfur
saptanan émekler kiltarel yéntemierie incelenmedi.
4-Dermatofit kolonilerinin incelenmesi ve tamisi: Ureyen koloniler énce
ciplak gdézle: Ureme hizi, rengi, ylzey 6rgust ve koloni tersindeki pigmenti
acisindan incelendi. Kolonilerden plak Sabouraud dekstroz agara pasajlar
yapildi. Pasajlar 26°C'de 7 gun tutuldu. Ureyen dermatofit kultUrleri lam kaltara
ile incelemeye alindi.

Dermatofitler i¢in lam kiiltiiri

Dermatofit kolonilerinin ince yapisini ortaya ¢ikarmak igin lam kultartine
bagvuruldu. Bu amagla bir petri kutusu igine U seklinde bukulmug bir cam
gubuk yerlestirildi. Cam g¢ubuk Uzerine lam konarak, pastor finninda steril
edildi. Daha sonra bagka bir petri kutusuna ince bir tabaka halinde dékGimusg

Sabouraud dekstroz agardan kuglk kareler kesilerek steril petri kutusundaki
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lam Gzerine kondﬁ. Ureyen mantar kolonilerinden bu besiyerinin kenarlarina
ekim yapildi, Gzerine steril bir lamel hafif¢e bastirilarak yerlestirildi. Besiyerinin
kurumamasi igin petri kutusuna islak pamuk kondu. Boéylece 5 guin 26°C'de
etuvde brrakildi. Uygun bir Greme elde edildikten sonra lamel yavasca
kaldirildi, temiz bir lam (zerine bir damla serum fizyolojik konulduktan sonra
kaldirilan lamel bu bir damla serum fizyolojik UGzerine konularak kualtarin
mikroskobik morfolojisi incelendi.

Ure besiyeri

a Kanigimi: Toz seklinde Ure agar bazdan 29 gr alindi, 100 ml distile suda
eritildikten sonra Seitz slizgecinden gegirilerek sterillendi.

b Kangimi: 15 gr agar 900 mi distile suda eritildi ve 121°C'de 20 dakika
otoklavda steril edildi. 50°C'ye kadar sogutuldu. a karigsimindan 100 ml igine
katildi. lyice karigtirilarak steril kogullarda tiplere konuidu. Ylzeyi yatik olacak
sekilde donduruldu (80).
5-Maya kolonilerinin incelenmesi

Tupte Ureyen maya kolonilerinden plak Sabouraud dekstroz agara pasaj
yapiidi. Plakiar 1-4 gun 37°C'de tutuldu. Elde edilen saf kulttrierin klamidospor
ve hif olusturup olusturmadigini anlamak igin  Piring Tween 80.agara ekim
yapitidi.

Piring Tween 80 agar:

50 gr piring 200 m distile suda karigtirilarak bir saat kaynatildi ve slzgeg
kagidindan stzuldt. Stztntd, distile su ile 500 mi'ye tamamiandi. Igerisine 10
gr agar, 10 gr glikoz, 5 ml Tween 80 katilarak 121°C'de 20 dakika otoklavda
steril edildi.

Besiyeri steril petri kutularina dokulerek donmas: beklendi. 2-3 ginltk

maya kultirlerinden besiyerine birbirine paralel 2-3 c¢izgi ekimi yapildi.
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Ekimlerin Gzeri steril lamel ile kapatilarak 26°C'de etlivde 1-3 gln enklbe
edildi. Ekim gizgileri mikroskop altinda kuru sistem ile incelendi.

Klamidospor olusturan mayalar "Candida albicans" olarak degertendirildi.
Diger mayalarin cins ve tur saptamas! igin seker fermentasyon deneyleri

yapildi.

Seker fermentasyon deneyleri:
A. Fermentasyon Besiyeri
a) Sivi sigir eti besiyeri
3.0 gr sigir eti 6zeti, 10.0 gr pepto‘n, 5 gr NaCl. 1 ml bromkrezol moru
(yi1gim ¢ozelti), 1000 ml damitik suda isitilarak eritildi. pH 7.2'ye ayarland..
iclerinde Durham tUpU bulunan burgulu kapakli tiplere 9 ml kondu. 120°C de
15 dakika otoklaviandi.
b) Bromkrezol moru yigim ¢ézeltisi
1.6 gr Bromkrezol moru, 100 ml %95'lik etil alkol iginde eritildi.
¢) Y1§im karbonhidrat ¢ézeltisi
Maltoz, sukroz, laktoz ve dekstrozun sudaki %10'luk ¢dzeltileri hazirland
ve Seitz stzgecinden gegirilerek sterillendi.
B. Fermentasyon Deneyinin Yapiligi
Her karbonhidrat véya seker ¢ozeltisinden ayri ayri 1 ml steril kosullarda
sivi sigir eti 6zetine katildi. Sekersiz besiyerinde Uretilmig olan maya
mantarinin saf ekini her seker tUpune ayri ayr ekildi. Tapler 37°C de 10-14 gun
tutuldu. 3.,5.,7. ve 10.gunlerde besiyerlerinde asit ve gaz olusumu Kkontrol

edilerek sonuglar saptandi (Tablo 1) (95).
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Tablo 1. Tibbi agidan énemli yedi candida tirinin assimilasyon ve
fermentasyon dzellikleri

Fermentasyon Assimilasyon
Dek. Suk. Mal. Lak. Dek. Suk. Mal. Lak.
C.albicans AG - AG - + + + -
C.stellatoidea AG - AG - + - + -
C tropicalis AG AG AG - + + + -
C.pseudotropicalis AG AG - AG + + - +
C.parapsilosis AG - - - + + + -
C.krusei AG - - - + - - -
C.qguilliermondii AG AG - - + + + -

Dek: Dekstroz, Lak: Laktoz, Suk: Sukroz, AG: Asit, gaz, Mal: Maltoz
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BULGULAR

305 mikoz gupheli hasta incelendi. Hastalarin 144' Gnde (%47.2) herhangi
bir dermatofit etkeni saptanmadi. Geriye kalan 161 (%52.7) hastanin 114'inde
(%70.8) dermatofit, 21'inde (%13.0) maya mantari, 26'sinda (%16.1) Malassezia
furfur saptandi. 161 hastanin 100'Untn (%62.1) erkek, 61'inin (%37.8) kadin
oldugu géraldu.

Dermatofit saptanan 114 hastanin 71'inin (%62.2) kdltirinde mantar
Uretildi. 43 hastada (%37.7) ise, direk mikroskobide mantar elemanlan

gorulmesine karsin, kllttrlerinde Greme olmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Dermatofitoz tanisi konulan 114 hastanin direk mikroskopi ve kulturde
Greme sonuclari

Sonuglar Hasta Sayisi %

Direk mikroskopi (-), Kultar (+) 11 9.6

Direk mikroskopi (+), Kaitur (+) 60 52.6

Direk mikroskopi (+), Kultar (-) 22 18.2

Direk mikroskopi (+), Kuiturde 21 18.4
kontaminasyon (+)

Toplam 114 100.0

Birden fazla yerlesme yerinde dermatofitozu bulunan hastalar karigiklida
neden olacagindan ayrica dederlendirmeye alinmadi. Ornegin bazi hastalarda
T.inguinalis ve T.pedis beraber bulundugu halde ilk olugan lezyon yerinden
materyal alinarak degerlendirildi.

Dermatofitoz tanisi konulan 114 hastanin 75 (%65.7) erkek, 39'u (%34.2)
kadin olup, blyuk goguniugu 20-29 yas grubunda (%26.3) bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3.114 hastanin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimlari

Cinsiyet Genel Toplam
Yas Gruplan Erkek Kadin Sayi %
0-9 16 8 24 21.0
10-19 7 8 15 13.1
20-29 24 6 30 26.3
30-39 14 11 25 21.9
40-49 8 3 11 9.6
50 ve Ustu 6 3 9 7.8
Toplam 75 (%65.7) 39 (%34.2) 114 100.0

Dermatofitoz tanisi konulan 114 hastadaki érneklerin 71'i (%62.2) sagsiz

deriden, 28'i (%24.5) sacli deriden, 15'i (%13.1) timaktan alindi.

" Dermatofitozlarin yeriestikleri bolgelere ve cinsiyete gére dagilimi Tablo

4'te gérulmektedir.

Tablo 4.114 hastada dermatofitierin yerlestikleri yere ve cinsiyete

gbre dagilimi
Cinsiyet Genel Toplam

Yerlesim Yeri Erkek Kadin Say! %

T.inguinalis 24 5 29 25.4
T.capitis 17 11 28 24,5
T.pedis 11 12 23 20.1
T.manus 1 1 2 17
T.corporis 11 6 17 14.9
T.unguinum 11 4 15 13.1
Toplam 75 39 114 100.0

Dermatofitoz tanisi

konulan 114 hastanin cinsiyet yag grubu ve

lezyonlarin yerlesim yerlerine gére dagilimi Tablo 5'te gérulmektedir.
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:Tablo 5. 114 hastada dermatofitlerin yerlestikleri yere, cinsiyet ve yas grubuna

gbre dagilimi
Yerlesim Erkek Kadin
Yeri 0-14 15-44 45 ve 0-14 1544 45 ve
astu Ustd
T.inguinalis - 19 5 - 5 -
T.capitis 16 1 - 10 1 -
T.pedis 1 9 1 1 9 2
T.manus - - 1 - 1 -
T.corporis 4 6 1 5 -
T.unguinum 1 8 2 - 3 1
Toplam . 22 43 10 12 24 3

Dermatofitoz tanist konulan 114 hastanin 71'inin kditGrinde dermatofit
Uredi. Izole edilen dermatofitlerin cinsiyete gére sayi ve ylzde dagilimi Tablo
6'da goérulmektedir.

Tablo 6. Izole edilen dermatofitlerin cinsiyete gére say! ve yizde dagihmi

[zolasyon Sayisi Genel Toplam
Yerlesim Yeri Erkek Kadin Sayi %
T.rubrum 44 8 52 73.2
T.violaceum 5 4 9 12.6
T.mentagrophytes 2 2 4 5.6
T.schoenleini 1 - 1 1.4
T.verrucosum - 1 1 1.4
T.tonsurans - 1 1 1.4
M.cookei - 1 1 1.4
M.aodouinii 1 1 1.4
E .floccosum - 1 1.4
Toplam 53 18 71 100.0

|zole edilen dermatofitlerin yerlestidi yere ve etkenlere gére sayi ve

yuzde dagilimi Tablo 7'de gértlmektedir.
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Tablo 7. 71 dermatofitin yerlestidi yere ve etkenlere gére sayi ve yuzde

dagilimi
Yerlesim Yeri
Izole edilen T.inguinalis T.capitis T.pedis T.manus T.corporis T.unguinum Toplam
dermatofitier
Sayt % [Sayt % [Sayi % |[Sayi % Sayi % Sayl % Sayi

T.rubrum 22 91.6 1 74113 81212 1000 |7 875 |7 100.0 | 52
T.violaceum 1 4.1 7 50.0 - - - - 1 125 | - - 9
T.mentagrophytes - - 3 214 1 62]- - - - - - 4
T.schéenleii - - 1 741 - - - - - - - - 1
T.verrucosum - - - - 1 6.2 |- - - - - - 1
T.tonsurans - - 1 71 - - - - - - - - 1
M.cookei - - - - 1 6.2 |- - - - - - 1
M.audouinii - - 1 741 - - - - - - - - 1
E.floccosum 1 4.1 - - - - - - - - - - 1
Toplam 24 14 16 2 8 7 71

Maya mantar izole edilen 21 hastadan alinan &rnekierin direk

mikroskopi ve kultlirde Ureme sonuglari Tablo 8'de gorulmektedir.

Tablo 8. Maya mantari izole edilen hastalarin direk mikroskopi ve kuitirde

dreme sonuglari

Sonuglar Hasta Sayisi %

Direk mikroskopi (-), Kaltur (+) 13 61.9
Direk mikroskopi (+), KUltar (+) 8 38.0
Toplam 21 100.0

Maya mantar izole edilen 21 hastanin 13'0 (%61.9) kadin, 8'i (%38.0)

erkek olup, ¢odunluk 20-29 yas grubunda (%38.0) bulundu (Tablo 9).
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Tablo 9. Maya mantari izole edilen hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gére

dagihimi

Cinsiyet Genel Toplam
Yas Gruplari Erkek Kadin Sayi %
0-9 1 1 2 9.5
10-19 2 3 5 23.8
20-29 1 7 8 38.0
30-39 3 1 4 19.0
40-49 1 1 2 9.5
Toplam 8 13 21 100.0

Maya mantar izole edilen 21 hastadaki Sreklerden 3 (%14.2) sacli

deriden, 9'u (%42.8) timaktan, 9'u (%42.8) sagsiz deriden alindi (Tablo 10).

Tablo 10. Maya mantari izole edilen hastalarin cinsiyet ve yerlesim yerine gére

dagihmi

Cinsiyet Genel Toplam
Yerlesim Yeri Erkek Kadin Sayi %
Sacl deri 1 2 3 14.2
El tirmag 1 4 5 23.8
Ayak timagi 2 2 4 19.0
Ayak parmak arasi 2 3 5 23.8
El bilegi - 2 2 9.5
Yuz 1 - 1 4.7
Kasik 1 - 1 4.7
Toplam 8 13 21 100.0

Demmatofitoziu 21 hastadan izole edilen maya mantari suslarinin dagilimi

ise Tablo 11'de gérulmektedir.
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.Tablo 11. izole edilen maya mantari suslarinin sayi ve sikliklar

Genel Toplam

Maya suslan Say! %

C.albicans 11 52.3
C.krusei 4 19.0
C.parapsilosis 4 19.0
C.tropicalis 1 4.7
C.guellermondii 1 4.7
Toplam 21 100.0

26 hastada Malassezia furfur saptandi. Bu 26 hastanin 18'i (%69.2) erkek,
8'i (%30.7) kadin olup, ¢oduniuk 20-29 yas grubunda (%57.6) bulundu (Tablo
12).

Tablo 12. Malassezia furfur saptanan hastalarin cinsiyet ve yaggrubuna gére

dagilimi

Cinsiyet Genel Toplam

Yas Grubu Erkek Kadin Sayi %

0-9 - - - -
10-19 - 2 2 7.6
20-29 12 3 15 57.6
30-39 3 2 5 19.2
40-49 2 1 3 11.5
50-59 1 - 1 3.8
Toplam 18 8 26 100.0

Malassezia furfur,25 (%96.2) hastada gdévdeden, 1 (%3.8) hastada

ylzden alinan 6rneklerde saptandi (Tablo 13).
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Tablo 13. Malassezia furfur saptanan hastalarin cinsiyet ve yerlesim yerine

gore dagiimi

Cinsiyet Genel Toplam
Yerlesim Yeri Erkek Kadin Sayi %
Yuz - 1 1 3.8
Boyun 7 2 9 34.6
Koltuk alti 1 1 2 7.6
Sirt - 1 1 3.8
Karin 4 2 6 23.0
Gégus 6 1 7 26.9
Toplam 18 8 26 100.0
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TARTISMA

Mantar infeksiyonlarinin laboratuvar tanisinda direk mikroskaobik inceleme
ve Kkultir sonuglari her zaman birbirine paralellik géstermemektedir.
Orneklerden yapilan direk mikroskobide mantar elemanlari gérulmesine karsin
ayni émeklerden yapilan kulttrlerde mantar Grememekte veya tam tersi olarak
direk mikroskobide mantar elemanlari gérulmeyip, kiltirde mantar Gremesi
olabilmektedir (23,68,72, 79).

Calismamizda elde edilen ve tablo 2'de gérulen bulgular bu gergegi
ortaya koymaktadir.

Ozellikle direk mikroskobide mantar elemanian géruldadu halde,
kultarlerde Greme olmamasi kargisinda su olasiliklar dastnulebilir.

1-Lezyondaki 6l0 mantar elemaniarinin bulundugu kisimlardan &rnek
alinmis olmasi

2-ilag uygulanmis lezyonlardan érmek alinmis olmasi ve ilacin (mantar
elemanlarn henlz canli bile olsa) mantarin dremesini engellemesi

3-Mantar elemanlarinin lezyonda bulunan bazi saprofit flora bakterileri ve
kuf mantarlari tarafindan dremelerinin engellenmesi

4-Ekim sirasinda kullanilan aletlerin sogutuimadan kullaniimasi (79).

GUnUmuze kadar gerek dlnyada gerekse Ulkemizde birgok aragtirmaci
dermatofitoz ve etkenlerini incelemiglerdir (1,13,20,28,29,31,33,35,38,41,66,
68,73).

Yurt i¢i caligmalarda rastlayabildigimiz en eski yayiniar 1950l yillara aittir
(84,85). Bu yillarda dermatofitoz etkeni olarak ilk sirada E.floccosum'un yer
aldigi, daha sonralar floranin degistigi, T.rubrum ve T.mentagrophytes'in 6n

plana gectigi géruimektedir (13,35,68).
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Calismamizda dermatofitoz saptadigimiz 114 hastanin 75'i erkek (%65.7),
39'u kadindi (%34.2) (Tablo 3). Bu degerler birgok literatirdeki degerlerle
benzerlik géstermektedir (29,33,36,38,41,73,76,77,78,79).

Erkeklerde dermatofitoz olgularinin daha fazla goérilmesinin nedeni
calisma sartlar: dolayisiyla dig gevre ile daha ¢ok temasta bulunmalar: olabilir.

Dermatofitozlu olgularin (%26.3)'t 20-29 yas grubunda bulunmaktadir
(Tablo 3). Yapilan ¢aligmalardada dermatofitoziu olgularin en fazia yine ayni
yas grubunda oldugu gérulmustir (29,38,58,64,83). Bu yas grubu,yasamin en
~ aktif oldugu dénemdir.

Dermmatofitozlu 114 hastadan alinan 6meklerin 71'i sagsiz deriden
(%62.2), 28'i sagh deriden (%24.5), 15'i timaktan (%13.1) elde edilen émeklerdi
(Tablo 4). Ulkemizde gegmis yillarda yapilan ¢alismalardan bazilarinda sagsiz
deri mantarlarin, sag¢ht deri mantarlan takip etmekteyken (31,38,41,73),
bazilarinda ise sa¢siz deri mantarlarini timaktan izole edilen mantarlar takip
etmektedir (16,29).

Calismamizda T.capitis en sik 0-14 yas grubunda (%92.8) ve erkek
gocuklarinda (%60.7) bulundu (Tabio 5). Bu degerierle paralellik gésteren
yayinlar meveuttur (9, 20, 25,27,29,36,37,38,47,58,61,68,73,81,89,91).

Srilanka'da ve Urdln'de yapilan iki c¢alismada ise kiz g¢ocuklarinda
yakalanma orani daha yuksek bulunmustur (6,60).

T.capitisin puberteden 6nce ve pubertede goérilmesi daha sonra ¢ok az
veya hi¢ gorilmemesi bas sacli derisinden salgilanan yagd asitlerinin
puberteden sonra artmasiyla, bas derisindeki pH derecesinde ortaya gikan

degismelerle agiklamak mimkunddr.
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Taiwan'da yapilan bir c¢alismada vyetiskinlerdeki T.capitis vakalarinda
kadinlarda yakalanma orani erkeklere gére yuksek ¢ikmistir (39).

T.capitis yetigkinlerde ise ¢ok nadir gdrulmektedir (28,29,70).
Calismamizda ise 15 yas Uzerinde iki hastada T.capitise rastlanmistir (Tablo 5).

T.capitis etkeni olarak en sik T.viclaceum (%50) izole edildi. Bunu
sirasiyla T.mentagrophytes (%21.4) T.rubrum (%7.1), T.schénleinii (%7.1),
T.tonsurans (%7.1), M.audouinii (%7.1) izledi (Tablo 7). Bélgemizde daha énce
yapilan iki ¢alismadada T.violaceum en sik izole edilen T.capitis etkeni olarak
bulunmustur (43,49). |

Ankara ve gevresinde T.capitis etkeni olarak T.schénleinii'nin en sik izole
edilen dermatofit oldugu bildirilmistir (29,38,68). Ege bdlgesinde T.capitis
etkeni konusunda sonuglar ayiricaliklidir. Bazi yayinlarda M.canis'in en sik
izole edilen dermatofit oldudu bildiriimisken (16,73,75,81), 1974 yilinda Izmirde
T.violaceum'un neden oldugu bir T.capitis salgini géraimustar (74). Erzurum
bélgesinde yapilan bir galismada ise T.capitis etkeni olarak en sik T.schénleinii
izole edilmigtir (87).

Orta Anadolu ve Dogu Anadoiu'da T.schénleinii gdértilimesine kargin
bélgemizde yok denecek oranda goruimesi aragtirmaya de@erdir. Kanaatimizce
bélgemizdeki nem oranin az olusu, kuru hava ve yilin yaklasik yarisinin sicak
gecisi T.schénleinii'nin Greme ve gogalmasini engellemektedir (49).

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarin bazilarinda T.mentagrophytes T.capitis
etkeni olarak bulunurken (6,52), bazilarinda T.tonsurans (45,63), bazilarinda
T.violaceum (8,10,37,39,54,57,61,88), bazilarindada M.canis (2,3,4,14,18,21,
34,36,40,51,56,59,60,62,65,71,89,91,92,97) etken dermatofit olarak saptanmig-

tir.
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T.corporis olgulari en sik 15-44 yas grubunda (%64.7) ve erkeklerde
(%64.7) saptandi (Tablo 5) (36,58, 73). Lezyonlardan en sik T.rubrum (%87.5)
izole edildi (Tablo 7). Bu da bdigemizde daha d6nce yapilan galigmayla
paralellik géstermektedir (43).

1974 yilinda Ege bdigesinde yapilan bir galismada T.corporis olgularinda
birinci planda T.violaceum'un izole edildigi bildiriimis, ancak bu sonug
T.violaceum'un neden oldugu bir epidemiye baglanmsgtir (73).

Ankara ve c¢evresinde T.corporis etkeni olarak T.mentagrophytes (38),
Edirne ve ¢evresinde iée E.floccosum ve T.rubrum izole edilirken (1), Ankara ve
gevresinde T.corporisli olgularin gogunlugunun kadin oldugu bildirilmigtir (21).

Yurtdisindaki degdigik ¢alismalarda T.rubrum'un (32,56), T.menta-
grophytes'in (51) ve M.canis'in (3,90,91,97), T.corporis'te etken dermatofit
oldugu bildiriimektedir.

Calismamizda T.pedise en sik 15-44 yas grubunda (%78.2) saptandi ve
kadin-erkek hastalar arasinda anlamii bir fark bulunamadi (Tablo 5). T.pedisin
her yas vecinste géruldugu arastirmacilarca bildiriimektedir (18,82). T.pedis,
insanlarda rahatsizlik olusturan en énemli mantar infeksiyonlarindan birisi olup,
okul, kamp gibi toplu yasanan yerlerde, ylzme havuzuna sik gidenler,sportif
aktivitesi fazla olanlar arasinda stklikla géralar (7).

Birgok ¢alismada oldugu gibi galigmamizdada T.pedis olgularindan en sik
T.rubrum (%81.2) izole edildi (Tabio 7) (1,3,16,19,28,32,36,43,51,56,64,73,83,
97). T.pedis'te, T.mentagrophytes'in ilk sirayr aldi§t yayinlarda mevcuttur
(29,38). Yurtdisinda da T.mentagrophytes ve E.floccosum'un T.pedis'te etken
dermatofit oldugu bildiriimektedir (7,53,55,58,90,91,92).
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Calismamizdaki dermatofitoz olgularinda en sik T.inguinalis (%25.4)
saptandi (Tablo 4).T.inguinalis 15-44 yas grubunda (%82.7) ve erkeklerde
(%82.7) gorulurken (Tablo 5) hemen hemen hepsinde etken olarak T.rubrum
(%91.6) izole edildi (Tablo 7). Yapilan galismalarin bazilarinda T.rubrum ilk
siray! alirken (16,28,32,43,48,58,72,73,81), bazilarinda ilk siray! E.flocco-
sum'un aldigi gérulmastar (12,36,44,55,92).

T.unguinum olgularinda etken dermatofit olarak T.rubrum (%100) izole
edildi (Tablo 7). Birgok c¢alismada da T.rubrum ilk siradadir (5,29,36,38,43,
51,55,56,58,73,79,91,92,97). T.mentagrophytes'in ilk siray: aldig: ¢alismalarda
vardir (3,42,90). T.unguinum en sik 15-44 yas grubunda (%73.3) ve erkeklerde
(%73.3) saptandi (Tablo 5) (29, 38). Bazi yayinlarda erkek ve kadinlar arasinda
insidans bakimindan énemli bir ayricalik gérilmezken (90,97) T.unguinum
pozitifliJinin kadinlarda erkeklerden iki kati kadar fazla oldugunu bildirenbir
calisma dikkat gekicidir (3).

Caligmalarda saptanan tum dermatofitler icinde T.rubrum (%73.2) gibi
yUksek bir orania ilk siray! aldi. Bunu T.viclaceum (12.6), T.mentagrophytes
(%5.6), T.schonleinii (%1.4), T.verrucosum (%1.4), T.tonsurans (%1.4),
M.cookei (%1.4), M.audouidini (%1.4) E.floccosum (%1.4) izledi (Tablo 6).

T.rubrum yurtiginde Izmir (28,73,81,83), Edime (1), Elazi§ (17), Ankara
(29) illerinde, yurtdiginda ise Almanya (22,96), Danimarka (67), Fransa (15),
Amerika Birlesik Devletleri (26,63), Guney Afrika (91), Italya (19,56), Nijerya
(48), Isvigre (11)'de yapilan galigmalarda ilk siray: almistir.

T.mentagrophytes yurticinde Ankara'da (38) yurtdisinda ispanya (12),
Kanada (58) ve Hindistan (64)'da yapilan ¢alismalarda; M.canis Peru (S0),
Almanya (97), Kuveyt (36), Ispanya (51) ve Yeni Zelanda'da (92); T.tonsurans,
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Izianda (44); T.violaceum Afrika'da (53) yapilan ¢alismalarda ilk siray! almigtir.

Maya cinsi mantarlar, kadin hastalarda (%61.9) ve 20-29 yag grubunda
(%38.0) daha fazla saptandi (Tablo 9). Maya infeksiyoniarina kadinlarin
erkeklerden daha fazla yakalandi§i gesitli calismalarda gézlenmistir (69,79,94).

Kadin hastalarin erkek hastalara baskinii§i kadinlarin erkeklere oranla
suyla daha siki temasta bulunmalari ve ortamin nemli kalmasina baglanabilir
(16).

Caligmamizda izole edilen candida turleri sayica az olmasina ragmen,
C.albicans en sik izole edilen candida turt oldu (%52.3) (Tablo 11). C.albicans
cesitli candida infeksiyonlarindan en sik izole edilen tur olarak bilinmektedir
(3,15,16,50,64,68,92,93). C.albicans' (%52.3), C.krusei (%19), C.parapsilosis
(%19), C.tropicalis (%4,7) ve C.guellermondii (%4,7) (Resim 6) izledi (Tablo
11).

Pityriasis versicolor en sik 20-29 yas grubunda (%57.6) ve erkeklerde
(%69.2) bulundu (Tablo 12). Nijerya'da yapilan bir ¢aligmada da ayni sonug
alinirken (48), bazi ¢aligmalarda her iki cinste ayni siklikta bulunmustur (3,
16,24,92). Erkeklerin daha fazla yakalanmasina neden olarak dig cevre ile
daha ¢ok temasta oimalari gésteriimektedir (48).

Malassezia furfur (%96.2) oraninda gévdeden izole edildi (Tablo 13). Bu
bulgu bircok yayinla paralellik géstermektedir (16,23,24,31,46,92).

Malassezia  furfur, dermatofitozlu 161 hastanin 26'sinda (%16.1)
saptandi. Bu insidans Kayseri'de (%23.1) (31), Sivas'ta (%13.3) (41), [zmirde
(%13) (28), Nijerya'da (%15.9) (48), Tauranga'da (%13.2) (92) seklinde
saptanirken, Suudi Arabistan'da yapilan bir ¢aligmada Malassezia furfur batin
mantar infeksiyonlar iginde en sik rastlanilan dermatofit olarak bildirilmigtir

(%30.9) (3).
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SONUG

Bu calisma ile; 1-Bélgemizde dermatofitozlarin daha ¢ok, geng erigkin
erkeklerde bulundugu, 2-Dermatofitler iginde T.rubrum'un yUksek bir oranla en
sik gérulen dermatofit oldugu, 3-Dermatofitlerin izolasyon sirasinin goktan aza
dodru sagsiz deri, sacli deri ve tirnak seklinde oldugu, 4-Maya infeksiyonlarina
en fazla kadinlarda rastlandii, 5-En fazla izole edilen maya sugunun
C.albicans oldugu, 6-Malassezia furfurun en ¢ok gévdeden ve erkeklerden
izole edildigi, 7-Genis kitlelerin mantar infeksiyonu agisindan taramasi
sirasinda alinan her 6rmegin hem direk mikroskopi, hem de kulttrel yéntemlerle
incelenmesi gerektigi, direk mikroskopi sonuglari her zaman kultar sonuglarina
veya kultlr sonuglar her zaman direk mikroskopi sonuglarina uymadigindan

her érnekten her iki incelemeninde yapiimasinin kosul oldugu sonucuna vartild.
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OZET

Dicle Universitesi Tip Fakuitesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarina
bagvuran 305 mikoz sUpheli hasta incelendi. Alinan &rnekler direk mikroskopi
ve kaltar yéntemileriyle arastinld.

Dermatofitoz saptanan 161 hastanin 114'Unde (%70.8) dermatofit, 21'inde
(%13.0) maya mantari, 26'sinda (%16.1) Malassezia furfur saptand..

114 dermatofitozlu hastanin 75'inin (%65.7) erkek,39' unun (%34.2) kadin
ve (%26.3)'Untin 20-29 yas grubunda oldugu géralda. Hastalardan izole edilen
dermatofitlerde ilk UGg¢ sirayr T.rubrum (%73.2), T.violaceum (%12.6),
T.mentagrophytes (%5.6) aldl.

Maya mantari saptanan 21 hastanin 13'ndn (%61.9) kadin, 8'inin (%38.0)
erkek ve (%38.0)inin 20-29 yas grubunda oldugu belirlendi. Bu émeklerin
11'inden (%52.3) C.albicans izole edildi.

Malassezia furfur saptanan 26 hastanin  18'inin (%69.2) erkek, 8'inin
(%30.7) kadin ve (%57.6)sinin 20-29 yas grubunda oldugu belirlendi.

Malassezia furfur en sik (%96.2) oraninda gévdede tespit edildi.
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