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Ozet

Giris ve Amag: Bu calismada klinigimize onikomikoz diisiindiiren klinik bulgularla basvuran hastalarda tani testlerinin, tani koyma etkinlik ve
maliyet etkinlik karsilastirmasi, tani yontemlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Altmis bir hastada 5 tani ydntemi uygulanarak testlerin etkinlik ve maliyeti degerlendirildi. Klinik goriintimle birlikte bes tani
yonteminden en az birisi pozitif olan hastalar onikomikoz tanisi aldi. Ayrica hastalarin demografik verileri yaninda eslik eden hastaliklar, tinea
pedis ve tinea manum varligi, 6nceki antifungal tedavileri gibi test sonuglarini etkileyebilecek diger faktorler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 61 hastanin 50'si (%82) bes tani yénteminden en az biri pozitif saptanarak onikomikoz tanisi aldi. Tani yéntemlerinin
basarisi 50 olgu icin sirasiyla degerlendirildiginde; standart potasyum hidroksit (KOH) inceleme 34'lne (%68), 24 saatlik KOH inceleme
40'ina (%80), kiltir 50 olgudan 24'line (%48), histopatolojik incelemelerden periodic acid-Schiff (PAS) boyama 34'line (%68), "Grocott'un
metenamin" giimus boyasi (GMS) ise 32'sine (%64) dogru tani koyabilmistir. Maliyet iliskisine gére incelendiginde en ucuz test 24 saatlik
inceleme iken en pahalisi histopatolojik incelemeler (PAS-GMS)'dir.

Sonug: Yirmi dort saatlik KOH inceleme dermatoloji pratiginde farkli bir klinisyen ve laboratuvara ihtiyag duymadan nispeten hizli, etkili ve ucuz
bir tamamlayici yontem olarak daha sik tercih edilebilir. (Tirkderm 2014; 48: 21-5)

Anahtar Kelimeler: Onikomikoz, direkt KOH mikroskopi, 24 saatlik KOH inceleme, mantar kdltird, PAS boyama, GMS boyama

Summary

Background and Design: We aimed to compare the diagnostic value and cost-effectiveness of the diagnostic tests in patients with clinical
findings suggesting onychomycosis as well as to assess the factors that affect these diagnostic tests.

Material and Method: We evaluated the efficiency and cost-effectiveness of 5 diagnostic methods in 61 patients. Patients with at least one
positive test, in addition to the the clinical picture, received the diagnosis of onychomycosis. Besides demographical features, we recorded
factors such as presence of accompanying systemic diseases, tinea pedis and tinea manum, and previous antifungal treatment which may
affect test results.

Results: Fifty patients out of 61 were diagnosed as having onychomycosis by positivity of at least one of the five methods. The success rate
of the diagnostic methods in 50 patients was as follows: standard potassium hydroxide (KOH) microscopy in 34 (68%) patients, 24-hour KOH
microscopy in 40 (80%), fungal culture in 24 (48%), periodic acid-Schiff (PAS) staining in 34 (68%) and Grocott's methenamine silver staining
(GMS) in 32 (64%) patients. When cost-effectiveness was considered, 24-hour KOH microscopy testing was the most efficient and the cheapest
whereas histopathological tests were the most expensive methods.

Conclusion: Twenty-four-hours KOH testing is relatively fast, efficient and cost-effective complementary method that does not depend on
another clinician or a laboratory, thus, may be preferred more frequently in dermatology practices. (Turkderm 2014; 48: 21-5)
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Giris

Onikomikoz en sk gortlen tirnak hastaligi olarak tiim tirnak
bozukluklarinin = %50ye yakinini  olusturur.  Trichopyton rubrum
basta olmak Uzere dermatofitler onikomikozun en sik gorilen
nedenidir. Bunun yaninda daha az siklikta Kandida tdrleri, mayalar
ve nondermatofitik kifler de onikomikoza neden olabilir’. Uzun sireli
tedavi gerektirmesi nedeniyle onikomikoz glinimUzde tedavi maliyeti
ylksek hastaliklar arasindadir. Bunun yaninda sistemik antifungal
tedaviler potansiyel ilag etkilesimleri ve sistemik yan etkileri nedeniyle
dikkatli kullanilmalidir. Ulkemizde onikomikoz tedavisinde sik kullanilan
sistemik antifungal ilaglar uzman hekimler yaninda aile hekimleri ve
pratisyen hekimler tarafindan da yazilabilmektedir. Ancak tani icin
gerekli laboratuvar yéntemlerinin uygulanmasi, uygun laboratuvar
sartlari yaninda deneyimli personel eksiklikleri nedeniyle 1. basamak
saglik kuruluslarinda mimkin degildir. Aslinda onikomikoz tanisi
icin klinik stiphe yaninda en az bir laboratuvar testinin pozitif olmasi
onerilir?. Klasik olarak tanida, direkt mikroskopik inceleme ve kultir
tani yontemleri kullanilirken son yillarda histopatolojik inceleme
tamamlayici bir yontem olarak yerini almistir®®. Bunlarin disinda
immunfloresan boyamalar, in vivo konfokal mikroskopi, polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) gibi molekiler teknikler ve enzim analiz
yontemleri tani icin kullanilmaktadir>”.

Onikomikozda tani ydntemlerinin etkinligini degerlendiren cesitli
calismalar mevcuttur?#8' Altin standart olarak degderlendirilen
tani yontemi, calismalarda farklilik gostermektedir. Bununla beraber
literatlr incelendiginde tani ydntemlerinin maliyet analizini yapan
ancak bir calisma bulunmustur'. Bu ¢alismada klinik olarak onikomikoz
sliphesi olan tirnaklarda fungal elemanlarin saptanmasinda 5 farkli tani
ydnteminin; potasyum hidroksit (KOH) ile direkt mikroskobik inceleme,
24 saatlik KOH maruziyeti sonrasi direkt mikroskobik inceleme, mantar
kiltard, Periodic acid schiff (PAS) boyama ve Grocott'un metenamin
gumuis (GMS) boyama ile histopatolojik degerlendirme; tanisal
degerlendirme glcuni karsilastirmak ve tani yontemleri arasinda
uygun maliyeti hesaplamak amaclanmistir.

Gerecg ve Yontemler

Hasta Secimi

Bu calisma Subat 2012-Ekim 2012 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakdiltesi Dermatoloji poliklinigine tirnak bozuklugu
sikayeti ile basvuran ve klinik onikomikoz stiphesi olan ve testlerin en
az birinin pozitif oldugu 61 hasta alindi. Etik kurulu onayi alinarak
yapllan bu calismada hastalarin her birine calisma ve detaylari
anlatilarak yazili onamlari alindi. Calismaya el veya ayak tirnaklarinda
onikomikozu dustnduren renk degisikligi ve sekil bozuklugu olan ve
son iki aydir sistemik ya da topikal antifungal tedavi almayan hastalar
dahil edilirken, psoriasis ve liken planus tanisi olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Materyallerin temini sirasinda calisma kosullarinin steril
olmasina 6zen gosterildi. Tim incelemelerde degderlendiriciler diger
test sonuglarina kér oldular.

Hastalarin demografik verileri yaninda tirnak sikayetlerinin niteligi,
siresi, lokalizasyonu, daha o6nce tedavi alip almadigi, sistemik
hastaliklari, eslik eden tinea pedis ve tinea manum varligi kaydedildi.
Calisma sonunda klinik gérinimle birlikte bes tani yénteminden en
az birisi pozitif olarak degerlendirilen hastalar onikomikoz tanisi aldi.

Testlerin glincel Saglik Uygulama Tebligine gére maliyetleri ¢ikarildi.
Direkt Mikroskobik inceleme

Klinik olarak onikomikoz distndlen hastalarin  tirnaklarindan
materyal almadan &nce mikroorganizmalar ve yabanci cisimlerce
olabilecek kontaminasyonu énlemek icin tirnak ve gevresi %70'lik etil
alkolle temizlendi. Steril kint bir bisturiyle distal uctaki tirnak plag
altindan kazinti yapilarak elde edilen subungual debris temiz bir
lam-lamel arasina konularak %15°lik KOH ile tespit edildikten sonra
islatilmis gazli bez bulunan steril petri kutusunda oda isisinda 30-45
dakika bekletildi. Bu stire sonunda elde edilen standart nativ preparat
Olympus marka stk mikroskopunda x10 ve x40 bulylUtmelerle
incelendi. Muayene sonucu hifalar, sporlar, yalanci hifalar ve mayalarin
gorulmesi durumlarinda direkt mikroskopi pozitif olarak kabul edildi.
24 Saatlik KOH Maruziyeti Sonrasi Direkt Mikroskobik inceleme
Kesilerek alinan 2. tirnak parcasi steril bir tipe yerlestirildi ve materyalin
Uzerini Ortecek kadar %15 KOH konularak 24 saat bekletildi. Bu
slire sonunda erimis tirnak parcasindan native preperat hazirlanarak
Olympus marka isik mikroskopunda x10 ve x40 blyUitmelerde mantar
elemanlarinin varligr agisindan incelendi.

Fungal Kiiltur

Steril petri kabina alinan 3. &rnek bekletiimeden mikrobiyoloji
laboratuvarina nakledildi. Burada ¢engelli steril 6ze yardimiyla alinan
materyal Sabouraud dekstroz agar (SDA), patates dekstroz agar (PDA)
ve "mycosel" (mycobiotik) agara cift ekim yapilarak etrafi parafiimle
kapland. Plaklar 25 °C ve 37 °C'lik etlvlerde inklibasyona birakildi. Bu
besiyerleri Greme agisindan dort hafta boyunca haftada iki glin kontrol
edilerek incelendi. Koloni yapisi ve pigmentasyon varligi kaydedilerek
micel yapilarini, konidyumlari ve 6zgln hif yapilarini incelemek igin,
besiyeri Uzerine iyice bastirilip ¢ekilen selofan bant, laktofenol pamuk
mavisi ile boyanip mikroskopik incelendi. Ayrica kesici, igne uglu 6ze
yardimiyla test edilen besiyerinden alinan agar blogu, laktofenol
pamuk mavisi damlatilmis temiz bir lam Uzerine alindiktan sonra
Uzeri steril temiz lamel ile kapatildi. Isik mikroskobunda x10 ve x40
buyldtmelerde incelendi.

Histopatolojik inceleme

Histopatolojik inceleme icin steril tirnak makasi kullanilarak alinan
4. o6rnek %10 formalin iceren sisede bekletiimeden patoloji
laboratuvarina nakledildi. %10'luk tamponlanmis notral formalinde,
24 saat tespit edildikten sonra %5'lik KOH sollsyonunda 18 saat
bekletildi. Daha sonra formol, alkol, ksilol, parafin ile 15 saatlik
rutin doku takip islemlerinden gecirildikten sonra parafin bloklara
godmdldl. Parafin bloklardan Hematoksilen-eozin (HE), PAS ve GMS
histokimyasal boyamalari icin 3,5-4 mikronluk kesitler alindi. Kesitler
HE ile boyanarak Olympus marka isik mikroskobunda x40 ve x100°10k
blyUtmelerde histopatolojik olarak, ayrica PAS ve GMS boyamalar
yapilarak x200'lik blyltmede fungal hif ve sporlarin varligi acisindan
incelendi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
19 ile Medcalc 9 (Mariakerke, Belcika) programlari kullanildi. Veriler
%95 guven dizeyinde incelenmis olup, p degeri 0,05'ten kiglk ise
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Onikomikoz 6n tanisiyla calismaya alinan 61 hastanin 50'si (%82)
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dort tani yonteminden en az biri pozitif saptanarak onikomikoz
tanisi aldi. Bu 50 hastanin 14U (%28) kadin, 36'si (%72) erkekti.
Calismaya alinan hastalarin yaslari 25-76 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 53,02+14,8 yil idi. Hastalik sUresi 2 ay-30 yil arasinda
degismekte olup ortalama hastalik siresi 73,82 aydi. Hastalarin
45'inde (%90) ayak, 5'inde (%10) el tutulumu saptanmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin 28‘inde (%56) eslik eden sistemik hastalik
yok iken, 22'sinde (%44) diyabet, astim, periferik damar hastaligi,
hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar vardi.

Tani yontemlerinin basarisi 50 olgu icin sirasiyla degerlendirildiginde;
standart KOH inceleme 34'lUne (%68), 24 saatlik KOH inceleme
40'ina (%80), kultir 50 olgudan 24’Une (%48), histopatolojik
incelemelerden PAS boyama 34'line (%68) dogru tani koyabildi.
Histopatolojik incelemelerden GMS icin 2 olgu glmdis boyasi
ile artefaktl boyandigi icin calisma disi birakiimis olup 48 hasta
Uzerinden 32'sine (%66,7) dogru tani koydu. Dort tani ydntemi
birden fazla pozitif olan 10 (%20) hasta vardi. Maliyet iliskisine gore
incelendiginde en ucuz test 24 saatlik inceleme iken en pahalisi
histopatolojik incelemeler (PAS-GMS)'dir. Tani yontemlerinin etkinlik
ve maliyet analizleri Tablo 1°de verilmistir.

Tum tani testleri ile hasta yasl, cinsiyeti, hastalik stresi, eslik eden
sistemik hastaliklar ve tinea pedis, onikomikozun lokalizasyonu ve son
1 yil icinde kullandiklari topikal ve sistemik tedavi varligi gibi faktorler
arasinda anlamli bir iliski varligi degerlendirildi. Kultir yontemi ile
eslik eden sistemik hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (p=0,042) (Tablo 2). Buna gdre kiltlr tani testi eslik
eden sistemik hastalik varliginda daha sik negatif sonug vermektedir.
Ayrica histopatolojik incelemeler (PAS ve GMS boyama) ile hasta yasi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (sirasiyla,
p=0,017 ve p=0,023) (Tablo 3). Testler ileri yastaki olgulari daha ¢ok

Tablo 1. Tani yontemlerinin etkinlik-maliyet analizi

Maliyet Etkinlik
(Ocak 2013)*
Kultiir 28,67 %48,00
Standart Mikroskopi 10,12" %68,00
24 Saatlik KOH Mikroskobik inceleme | 10,12~ %80,00
PAS 90,22" %68,00
GMS 90,22 % 66,70

*Maliyet analizleri 10.01.2013 degisikleri islenmis SUT'a gére hesaplanmistir.

Sekil 1. Eslik eden sistemik hastaliklarin hastalik slresi ve yasa gore
kestirim degerleri (Roc curve test)

pozitif ckarmaktadir.

Eslik eden hastalik varliginda onikomikoz slresi ve yas icin birer
kestirim degeri (cut-off) hesaplandi (Sekil 1). Bu deger, hastalik suresi
icin 108 ay, yas icin ise 56 yas idi. Buna gdre, 108 aydan uzun sureli
hastaligi olan ya da 56 yasindan buyutk hastalarda sistemik hastalik
olasiligr belirgin yuksektir. Belirlenen kestirim degerlerine gore tani
yontemlerinin duyarlihidr degerlendirildi. Hem hastalik stresi hem de
yas ile kiltlr tani ydntemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (sirasiyla p=0,048, p=0,038) (Tablo 2). Buna gore kiltir tani
testi 56 yasindan kuciik ve 108 aydan daha kisa streli onikomikozu
olanlarda daha cok pozitif bulunmustur.

Tartisma

Onikomikoz sikhigi %2-30 arasinda bildirilmis olup, son vyillarda
prevelansi giderek artmaktadir’. Klinik olarak en sik subungual
hiperkeratoz, tirnak plaginda sar-kahverengi renk degisikligi ve
onikoliz gorillr. Ayrica beyaz kirilgan ufalanmis tirnaklar, tinea
pedis 6ykusd, ileri yas, diyabet, periferik vaskller hastaliklar,
immunosupresyon ve hiperhidroz siklikla tanida yardimaidir. Fakat bu
belirtiler aldatici olabilir. Bu sebeple taninin kesinlestirilmesi icin cesitli
laboratuvar tetkiklerine ihtiyac vardir’.

Onikomikoz tani yontemleri arasinda, KOH ile direkt mikroskobik
inceleme, hizli, kolay, ucuz ve etkin bir yontemdir, ancak bu yéntemle
etkenin cins veya tlr ayrnmi yapillamaz. Calismamizda direkt
mikroskobik inceleme, 6rneklerin %68'ine tani koyabilmistir. Materyal

Tablo 2. Kiltiir tani yontemini etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi

Kultir
Negatif Pozitif P
n (satira gore %) n (satira gore %)
(stituna gore %) (stituna gore %)
Eslik eden sistemik hastaliklar Yok 11 (%39,3) (%42,3) 17 (%60,7) (%70,8) 0,042*
Var 15 (%68,2) (%57,7) 7 (%31,8) (%29,2)
Yas <56 yas 12 (%40) (%46,2) 18 (%60) (%75) AGEED
>56 yas 14 (%70) (%53,8) 6 (%30) (%25) ’
Hastalik siresi <108 ay 15 (%42,9) (%57,7) 20 (%57,1) (%83,3) 0,048*
>108 ay 11 (%73,3) (%42,3) 4 (%26,7) (%16,7)
Pearson Chi Square Test - Fisher Exact Test - SS: Standart Sapma Eslik Eden Sistemik Hastaliklar: Diyabet-Astim-Tansiyon-Vaskdler Hastaliklar

Eaie
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Tablo 3. PAS ve GMS boyama ile histopatolojik inceleme yontemlerini etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi

PAS GMS
Negatif Pozitif p Negatif Pozitif p
n (satira gére %) | n (satira gore %) n (satira gore %) | n (satira gére %)
(sttuna gore %) (sttuna gore %) (sltuna gore %) | (sUtuna gore %)
Yas (yil) OrtalamasSS | 45,81+£12,7 56,41+14,71 0,017 | 45,81+12,7 55,94+14,73 0,023*
Hastalik siiresi (ay) Ortanca 60 (300-2) 42 (360-3) 0,992 | 60 (300-2) 42 (360-3) 0,930
Aralik
(Max.-Min)
. . . Yok 12 (%42,9) (%75) | 16 (%57,1) (%47,1) | 0,063 | 12 (%44,4) 15 (%55,6) 0,064
Eslik eden sistemik (%75) (%46,9)
hastaliklar :
Var 4 (%18,2) (%25) 18 (%81,8) (%52,9) 4 (%19) (%25) 17 (%81) (%53,1)

Pearson Chi Square Test - Fisher Exact Test - SS: Standart Sapma
Eslik Eden Sistemik Hastaliklar: Diyabet-Astim-Tansiyon-Vaskdler Hastaliklar

alma ydnteminde hatalar, kullanilan KOH sollsyonunun kalitesi,
onceki topikal ve sistemik tedaviler, klinisyenin deneyim ve becerisi
gibi nedenler bu test ile yanlis negatif sonuclara sebep olabilir. Yapilan
calismalarda direkt inceleme ile duyarliigi %40-96 arasinda degisen
cok farkli sonuglar elde edilmistir® &2,

Bu farkli sonuclar direkt mikroskopinin KOH damlatilarak yapildigi
klasik metodla aslinda c¢ok ylUksek duyarlilik sonucglari elde
edilemedigi gostermektedir. Bunun disinda pratikte sik kullaniimayan
ancak eskiden beri bilinen diger bir ydontem kesilen tirnak parcasinin
KOH sollsyonu icinde 24 saat bekletidikten sonra mikroskopta
incelenmesidir. Bu yontemle yapillan ¢ok az klinik arastirma
mevcuttur. Grover ve ark.'nin yaptigi bir calismada, klinik olarak
sUphelenilen 120 hastada direkt inceleme, kiltlir ve histopatoloji
sonuclart  karsilastinlmistir'>.  Direkt mikroskopik inceleme icin
ornekler bir gece boyunca %10 KOH c¢dzeltisinde bekletilerek
incelenmis ve %82,5 gibi yiksek bir oranda mantar elemanlari
tespit edilmistir. Benzer sekilde Kurtoglu ve ark.'nin 54 hastada
yaptiklari bir calismada ise standart KOH incelemenin pozitif oldugu
tim olgularda 24 saatlik KOH inceleme de pozitif bulunmustur'.
Standart KOH incelemenin negatif oldugu 27 olgunun 10’unda
(%37) 24 saatlik KOH incelemede direkt mikroskobide fungal
elemanlar gértlmastir. Ayni calismada 24 saatlik KOH incelemenin
duyarlihgr %80,4 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da testin
pozitif sonug verme orani %80 bulundu. Yontemin disik maliyeti
yaninda yutksek duyarlilik dizeyleri bu yontemin pratikte daha sik
kullanimini glindeme getirmektedir.

Kaltur sonuglari calismamizda %48 pozitif saptanmis olup Glkemizde
yapilan diger calismalarla benzerlik gdsterir. Kurtoglu ve ark.’nin 54
hasta ile yaptigi calismada %25,9; Ceren ve ark.'nin ise 92 hastada
%20 pozitif sonug saptamistir'’. Ote yandan bati literatlrinde cok
ylksek izolasyon oranlari saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda; Mehregan
ve ark."" 15 hastada %100, Suarez ve ark.”™ 18 hastada %94 ve
Gianni ve ark.1"® 112 hastada %80’e varan kdltir pozitiflik oranlari
saptamistir. Kiltlrde Ureme olmamasi tanlyl ekarte ettirmemekte
olup, bu negatifligin pek cok nedeni mevcuttur. Bunlar arasinda tirnak
orneklerinin kultdr ortamina yanlis yerlestirilmesi, kiltir ortaminin
siresinin gecmis olmasi, materyalin kiltir ortaminda normalden
uzun sire bekletilmesi, yetersiz materyal, tirnak materyalinin canli
fungus icermeyen distal kesimden alinmasi, hastanin topikal ve
sistemik veya topikal antifungal aliyor olmasi gibi nedenler sayilabilir.

Kaltar testinin sonuglanmasi uzun zaman alir. Ayrica kiltirde Greyen
dermatofit disi mikroorganizmalarin saprofit ya da kontaminasyon
olma ihtimali mevcuttur. Bu nedenle tekrarlayan kdltlrlerde ve sayi
netlestirilemese de toplam ekim alaninin %25’inde ayni etkenin
Uretilmesi ile sonug kesinlestirilir'®. Tim bunlar distnildiginde
kdltdr inceleme onikomikoz tanisinda bir tarama testinden ¢ok klinik
olarak onikomikozdan stiphelenilen ancak direkt inceleme ile etkenin
gosterilemedigi durumlarda ya da verilen antifungal tedaviye ragmen
tirnak bozuklugu devam eden hastalarda dermatofit disi etkenleri
saptamak ya da antifungal duyarlilik testlerini icin kullanilabilir.
Calismamizda ilging olarak 56 yasindan kiclk olan ya da hastalik
sliresi 108 aydan (9 yil) kisa olan ya da eslik eden sistemik hastaligi
olmayan hastalarda kiltir sonuglar daha sik pozitif saptanmistir. Bu
sonucun pek ¢ok nedeni olabilir. Bilindigi gibi dermatofit disi kifler
ozellikle yashlarda ya da 6nceden bir tirnak hastaligi olanlarda daha
sik izole edilir'. Laboratuvarimizda kiltirde karsilasilan bu etkenler
yapilan degerlendirme sonucu kontaminant olarak kabul edilmis ve
kdltdr Gremesi negatif olarak sonuglandiriimistir.

Histopatolojik incelemenin PAS boyasi ile yapildigi calismalarda
ylksek pozitiflik oranlari tespit edilmis olup, bizim calismamizda ise
%68 gibi bir oran tespit edilmistir. GMS ile yaptigimiz boyamada
da benzer sekilde %67 pozitiflik saptanmistir. Her iki boyanmis
preparatin incelemesinin ayni kisi tarafindan yapiimasi yani korlik
saglanamamis olmasi bu benzer orani aciklayabilir. Ote yandan,
Kermanshahi ve Rhatigan, PAS ve GMS'yi onikomikozda tani
koymak icin karsilastirdigi bir calismalarinda ikisini birbirine benzer
bulmustur?®. PAS boyama uygulamasi kolay iken GMS boyamanin
uygulama ve degerlendirmesi biraz daha karmasiktir ve deneyim
gerektirir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda PAS boyasi ile
histopatolojik incelemede %74-90 oraninda dedisen pozitiflik
saptanmistir. Bati literatird incelendiginde ise ¢ok sayida calismada
histopatolojik incelemenin %80'in Ustliinde, en ylksek duyarliliga
sahip oldugu gorultr. Calismamizda onceki calismalardan farkli
olarak, PAS ve GMS testi sonuglari ve hasta yasi degerlendirildiginde
histopatolojik incelemenin ileri yastaki olgularda daha sik pozitif
oldugu gortlmustir. Ancak bu konuda genel bir kaniya ulasmak
icin hasta sayisinin daha fazla tutuldugu ileri calismalar yapilmalidir.
Bayle bir iliski kurabilmek icin tirnaktaki tutulum alani, olusan hasar,
Ureyen mantar tip tayini gibi diger parametrelerinde dikkatlice
degerlendirilmesi gerekebilir.
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Erkan ve ark. 2 5
Onikomikoz tanisinda yontemler

Tani testlerinin maliyet etkinlik acisindan karsilastiran ¢ok az calisma
mevcuttur. Bizim calismamizda hem etkin hem de en dustik maliyetli
test 24 saatlik direkt mikroskopik inceleme (%80, 12) iken, Lilly ve
ark.’nin yaptigi calismada ise "klorazol black E" ile gl¢lendiriimis KOH
direkt inceleme maliyet-etkinlik agisindan en uygun bulunmustur®.
Direkt mikroskopide KOH soltsyonuna "klorazol black E" gibi boyalar
ilave edildiginde mantar hifalarinin daha kolay goértimesi saglanir.
Kitin spesifik olan bu boya, hifleri mavi-siyaha boyayarak gortlmelerini
artirabilir ve ézellikle fungal elemanlar az miktarda ise degerlidir. Ayrica
bu boya pamuk ya da elastik lifler gibi kontaminantlari boyamadigi
icin yanlis pozitiflikleride 6nlenmis olur. Calismamizda tani ydntemleri
maliyet analizinin tlkemizde gecerli olan ve son glincellenen Saglk
Uygulama Teblidi verilerine dayanarak yapiimis olmasi calismamizin
kisithhgidir. ideal olani kullanilan sarf malzemelerle beraber emeginde
yansitildigi gercek bir maliyet analizi yapmaktir. Ancak bu hesap
hastaneler arasinda hatta ayni hastane icinde farkli tarihlerde bile
degiskenlik gdsterebilecedi icin bu veri Uzerinden degerlendirme
yapllmamistir.

Onikomikoz tedavisinden 6nce, bir tani ydntemi ile taninin
kesinlestirilmesinin maliyeti dlstrdigu daha 6nce gosterilmistir?'.
Ote yandan, onikomikoz tedavisi vermeden &nce hekimlerin tani
yontemlerini kullanim oranini degerlendiren az sayida calismada
dermatologlarin ancak %60°inin bu testleri kullandigi gortimustar?.
Literatirde bu testlerin aile hekimligi ve pratisyen hekimlik
uygulamalarinda kullanimi ise dermatologlara gore ¢ok daha dusik
kalmaktadir'22. Ulkemizde bu konuda bir calisma olmamakla beraber
dermatoloji pratiginde hasta yogunlugu, polikliniklerde uygun
laboratuvar kosullarinin saglanamamasi gibi nedenlerle benzer oranlar
beklenmektedir. Bunun yaninda 1. basamakta pratisyen hekimlik
ve aile hekimligi uygulamalarinda bu testlerin hi¢ kullanilmadig
dustndlmektedir.  Onikomikozla ilgili  farkli  Glkelerde yapilan
calismalarda birbirinden farkli sonuclar elde edilmistir. Calismamizda
siklikla dermatolog tarafindan degderlendirilen onikomikozun tanisini
koymak icin, farkli bir klinisyen deneyimi ve laboratuvar ortamina
ihtiya¢ duymadan poliklinik sartlarinda degerlendirilmesi kolay, ucuz
ve nispeten hizli bir test olan KOH ile direkt mikroskobik inceleme
ve negatif oldugu durumlarda tamamlayici bir yéntem olarak 24
saatlik KOH inceleme &nerilir. Bu testin dermatoloji pratiginde her
basamakta yapilabilir olmasi gereksiz tedavileri ve bu tedavilere bagl
komplikasyonlari énleyecedi ve maliyet etkinlik oranini arttiracag
inancindayiz. Bunun yaninda tirnak bozuklugu sikayetlerinin bir
diger sik basvuru yeri olan 1. basamakta gorevli hekimlere yénelik
hazirlanacak egitim programlari ve basit laboratuvar donanimi ile
gereksiz tedavi maliyetlerini de 6nlemek mimkinddr. Kultir ve
histopatolojik incelemelerin farkli durumlarda kullanimi ile ilgili elde
edilen verilerin daha genis serilerde onaylanmasi nerilir.
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