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112 OLGUDA DERMATOFİTOZ ETKENLERİNİN 
D ACILIMI 

DISTRIBUTION OF DERMATOPHYTOSIS AGENTS IN 112 CASES 

SUMMARY 

Ayşe SİVREL 
ŞükranKÖSE 

OnurÖZGENÇ 
AylaHAVUK 

Mine ERDENİZMENLİ 

807 samples which admitted to our laboratories from multiple outpatient clinics were ex­
amined for mycologic investigation between ı992 to ı993. We found various types of der­
matophytes in 112 (ı3,9 %) of 807 samples. According to the frequency, 8ı (72,3 %) T. rubrum, 
9 (8%) M. canis, 8(7,ı%) T. mentagraphytes, 7(6,3%) (Trichophyton sp, 4 (3,6 %) E. floccosum, 
ı (0,9%) T. violaceum, ı(%0,9) T. verrucosum and ı (0,9 %) M. audouinii were found. 

(Key Words: Mycosis, Skin, Diseases, Dermatomlcosis) 

ÖZET 
Çeşitli polikliniklerden 1992- 93 yılları arasında derınatomikaz şüphesi ile gönderilen has­

talardan alınan 807 örnek mikolajik yönden incelenmiş ve bunların 112'sinde (%13.9) der­
matofit saptanmıştır. Bu örneklerin 81'inin (%72.3) T. rubrum, dokuzunun (%8) M. canis, se­
kizinin (%7.1) T. mentagrophytes, yedisinin (%6.3) Tricophyton sp, dördünün (%.6) E. 
floccosum, birinin (%0.9) T. violaceum, birinin (%0.9) T. verrucosum ve birinin (%0.9) M. au­
douinii olduğu görülmüştür. Sonuç olarak çalışmada T. rubrum baş saçlı deri dışında tüm 
vücut bölgelerinde mantar infeksiyanlarında önemli bir yer tutmaktadır. T. capitis' te birinci 
etken M. canis saptanmıştır. 
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Deımatomikozlar tüm dünyada çeşitli 
faktörlere bağlı olarak farklı sıklıkta görül­
mektedir. Bu faktörlerin en önemlisinin böl­
genin coğrafik durumu ve insanların yaqa~ 
biçimleri olduğu belirtilmektedir (13). Subtropi­
kal bölgede yer alan ülkemizde de maııtar in­
feksiyonları yaygın olarak göıiilınekte ve genel­
likle tanı, mantar laboratuvarlannın yetersiz 
sayıda olması nedeniyle klinik tablo ve ınikros­
kobik inceleme ile yapılmaktadrr. Ancak man­
tar cins ve türü saptanamamaktadır. Bu ça.htima 
mikoloji laboratuvanna gönderilen hastalarda 
etken mantarı saptamak amacı ile yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1992-93 yılları arasında çeşitli poliklinik­
lerden olgulardan usulüne uygun olarak 
epitel, tırnak kazmtısı ve kıldan alman 807 
örnek incelenmiştir. Örneklerin % 15 KOH 
ile direkt preparatları incelenmiş, spor ve 
hifler aranmıştır. Her örneğin kültürü için, 
bir yatık antibiyotikli Sabouraud dekstroz 
agar, bir yatık Saboraud dekstroz agar ve 
patates dekstroz agar olmak üzere üç ayrı 
besiyeri kullanılarak ekim işlemleri gerçek­
leştirilmi~tir. Besiyeri 26°C da 4 hafta tutula­
rak haftada iki kez kontrol edilmiş ve 
sonuçlar değerlendirilmiştir (7}o 

SONUÇ VE BULGULAR 

İncelenen 807 örnekten 112'sinde (%13.9) 
, dermatofit saptanmıştır. Bunların 8 tanesin­
de (%72.3) T. rubrum üretilıni~tir. Bundan 
ba~ka sıklık sırasına göre M. caııis, T. men­
tagrophytes, Trichophyton sp, E. floccosum, 
T. violaceum, T. verrucosum, M. audouinii 
izole edilmiEttir. Saptanan ınantarların 
dağılımı. Tablo l'de görülmektedir. 

Olgularırnızın 37'si (%33) kadın, 75'i 
(%67) erkek olduğu ve yaEtlarının 3-65 
arasmda deği~tiği görülmüEitür. En fazla 
sayıda etkenin üretildiği grubun 31-45 yaş 
grubu (%38.3) olduğu bunun 16-30 yaEj gru­
bunun (%30.3) izlediği saptanmıştır. Tablo 2' 
de izole edilen mantarların yaş gruplarınil 
göre dağılımı gösterilmiştir. 

105 

TABlO 1: Kültürde izole edilen dermatofitler. 

SUŞLAR SAYI % 

T. rubrum 81 72.3 
M. canis 9 8 
T. mentagrophytes o u 7.1 
Trichophyton sp. 7 6.3 
E. floccosum 4 3.6 
T. violaceunı 0.9 
T. verrucosum 0.9 
T. audouinii 0.9 

TOPLAM 1 i2 100 

TABlO 2: Yaş grupalnna göre izole edilen mantar et­
kenleri. 

YAŞ GRUPLARI 

Etken 0-'15 16-30 31-45 46-60 >60 

T. rubrunı 5 24 37 12 3 
T. mentagrophytes 6 2 
M. canis 6 i 2 
E. floccosum 2 1 1 
T. violaceum ·ı 

T. verrucosum 
M. audouinii 1 
Trichophyton sp 2 3 
.. -,~-· 

TOPLAM 17 34 43 15 3 

Yerleşim bölgelerine göre incelendiğinde 
dermotofiflerin en sık tinea pedis'e neden 
olduğu, bunu tinea corporis, tinea inguina­
lis, tinea manuum., tinea capitis, tinea ungui­
um'un izlediği saptanmıştır. Dermatofitlerin 
yerleşim bölgelerine göre dağılımı Tablo 
3'de görülı.-nektedir. 

TABl-O 3: Dermatofitlerln yerleşim bölgeleri. 

Klinik Tablo Olgu Sayıs % 

Tinea pedis 35 31.3 
Tinea corporis 27 24.1 
Tinea inguinalis 23 20.5 
Tinea manuum 14 12.5 
Tlnea capitis 9 8 
Tinea urıguium 4 3.6 
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En sık T. ruhrum'un tinea pedis, tinea corpo­
ris, tinea inguinalis, tinea manuum, ve tinea 
unguium'a sebep olduğu saptanmı~tır. M. 
canis'in ise en çok tinea capitis'e neden 
olduğu bulunmu~tur. Klinik tabloya göre et­
kenlerİn dağılımı tablo 4'de gösterilmi~tir. 

TABLO 4: Klinik tabloya göre etkenierin dağılımı. 

ETKENLER 

Klinik Tablo T.rubrum M.canis T.mentagrophytes E.floccosum Tricophytonsp 

Tinea Pedis 28 5 
Tinea Corporis 17 4 3 3 

Tinea inguinalis 20 2 

Tinea Manuum 12 1 1 

Tinea capitis 5 2 

Tinea unguium 4 

TARTIŞMA 

Mantarların neden olduğu yüzeyel infek­
siyonlar dünyanın her yerinde olduğu gibi 
Türkiye'de de sıklıkla görülmektedir. 

İran'da yapılan epidemiyolojik bir çalı~­
mada en sık olarak M. canis (%19.4) sap­
tanmı~, bunu T. rubrum (%16.5), E. flocco­
sum (%14.9), T. mentgrophytes var. interdi­
gitale (%14.6) T. verrucosum (%11.5)'un izle­
diği belirtilmektedir (4) 

İtalya'da yapılan bir diğer çalı~mada da 
sıklık sırasına göre M. canis, T. rubrum, E. 
floccosum ve T. mentagrophytes saptandığı 
bildirilmektedir (13). 

Bizim çalı~mamızda da en sık olarak sap­
tanan t. rubrum' dan sonra M. canis, T. men­
tagrophytes, Trichophyton sp, E. floccosum, 
T. violaceum, T. verrucosum, M. audouinii 
izole edilmi~tir. 

Tümbay ve arkada~larının İzmir'de yap­
tıkları çalı~mada, saçsız deri infeksiyan­
larında en sık olarak T. rubrum, T. mentag­
rophytes ve ayrıca T. violaceum, E. flocco­
sum saptarken Kınık ve arkada~larının 
Kayseri'de yaptıkları çalı~mada ise T. rub­
rum, Trichophyton spp., T. mentagrophytes 
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en sık etken olarak saptanmı~lardır (5,9). 
Çalı~mamızda en sık etken T. rubrum, M. 
canis ve E. floccosum bulunmu~tur. 

Ayak mikotik infeksiyon etkeni olarak T. 
rubrum birinci sırada yer almaktadır. Bunu 
T. mentagrophytes, T. verucosum, Trichoph­
yton sp. izlediği belirtilmektedir(2,9). 

Çalı~mamızda da ayak mikotik infeksi­
yanlarında en sık görülen etkenin T.rubrum 
olduğu, bunu T. mentagrophytes, T. verru­
cosum, Trichopyton sp. izlediği saptanmı~­
tır. 

T. inguinalis'in en sık etkeni T. rubrum 
olarak bildirmektedir(10). Bizim çalı~ma­
mızda da en sık etken olarak T.rubrum sap­
tanmı~tır. 

T. capitis'in etkeni ya~ grubuna ve bölge­
ye göre farklılık göstermektedir (1.6). T. ca­
pitis olgularında en sık etken olarak Unat ve 
ark T.violaceum, Tümbay ve ark M. canis, 
Kınık ve ark Microsporum sp olarak bildir­
mi~lerdir (5,10,12). Bu çalı~mada en sık 
etken olarak M. canis saptanmı~tır. 

Birçok çalı~mada olduğu (3,8,10) gibi, 
bizim çalı~mamızda da T. ruhrum'un tinea 
manuum ve tinea inguium'un en sık görülen 
etkeni olduğu saptanmı~tır. Sonuç olarak 
İzmir bölgesinde T. ruhrum ba~ saçlı deri 
dı~ında tüm vücut bölgelerinde mantar in­
feksiyonlarında önemli bir yer tutmaktadır. 
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