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Futbolcularda Yiizeyel Mantar infeksiyonu Sikliginin Arastiriimasi
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Ozet

2000-2001 sezonu éncesi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dali'na her yil periyodik kontrol i¢cin miracaat eden 137 futbolcu ylzeyel mantar
infeksiyonu siklidr ve subjektif sikayetler acisindan degerlendirildi. Bu futbolcularin
38'inde (% 27.7) klinik makroskobik bulgu tespit edildi. Makroskobik bulgusu olan 38
olgunun 17'sinde (¢alisma grubunun %12.4'G) mikolojik kiltirde Greme gergeklesti.
Candida albicans 8 (%5.8) olguda, Trichophyton rubrum 7 (%5.9) olguda ve Candida
parapsilosis 1(%0.7) olguda Uredi, M.Furfur 1(%0.7) olguda saptandi. Genel
populasyonda onikomikozis sikligi % 2-5 arasinda degisirken ¢alisma grubunu
olusturan futbolcularda bu oran % 9.7 gibi oldukca yiksek bir degere sahipti. Tinea
pedis sikhdi ise genel populasyonda % 3-4 arasinda degisirken futbolcularda da bu
oran % 3 olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Futbol, ylzeyel mantar enfeksiyonu

Ergln M, Ertam 1, Aytimur D, 1slegen Erboz S. Futbolcularda ylizeyel mantar
infeksiyonu sikliginin arastiriimasi. TURKDERM 2001; 35: 312-314

Summary

Background and Design: It is believed that sports activity is one of the predisposing
factors for superficial infections. We aim to investigate the prevalance of these
infections in football players.

Material and Methods: 137 football players were determined for superficial fungal
infections by clinical examination, direct microscopy and fungal culture.

Results: % 27.7 and %12.4 of football players have clinically macroscopic signs and
mycologically proven superficial fungal infection consequtively.

Conclusion: When we compared our results with given literature for general
population, football players had higher rates for onychomycosis and similar rates for
Tinea pedis.
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YUzeyel mantar infeksiyonu sikhgi sosyo-ekonomik ve kiltirel farkhliklar nedeniyle
yeryUzunde degigkenlik gostermekle birlikte toplumdaki onikomikozis ve Tinea pedis
insidansi % 2-5 olarak kabul edilmektedir1. Vaskuler hastaliklar, atopi, obezite,
diabetes mellitus, kortikosteroid kullanimi ve sportif aktivite mantar infeksiyonu riskini



arttirabilmektedir2. Bu ¢alismada futbolcularda yuzeyel mantar infeksiyonu sikhgi
arastinimistir.

Yontem ve Gerecler

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali'na sezon dncesi kontrol
icin bagvuran izmir'in gesitli spor kliiplerinden 137 futbolcu ¢alismaya alindi. Her
futbolcunun fizik muayenesi yapildiktan sonra dermatolojik bakisi yapiimak tzere
Ege Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigi'ne génderildi.
YUzeyel mantar infeksiyonu agisindan sagh deri, gévde, aksiller, inguinal, ayak
parmak aralari ve tirnaklar incelendi. Klinik olarak stpheli alanlardan mikolojik direk
baki ve kultur igin kazinti alindi. Alinan érnekler %20'lik KOH damlatilip 20dakika
bekletildikten sonra mantar elemani ydéniinden degerlendirildi. kilttr igin SDA
(Sabouraud dextroz agar), PDA (Patates dextroz agar) ve kanh plaga ekim yapildi ve
20 gin slre ile 25-37 C 'de bekletildi. Bu siire sonunda treme olmayan 6rnekler
negatif olarak kabul edildi. Ureme olan 6rneklerde dermatofitler koloni morfolojileri ve
direkt laktofenol boyali preparatlar ile mayalar da ‘corn meal' agarda klamidospor
gorulmesi ve fermantasyon 6zelliklerine gbre tanindi.

Bulgular

Calismaya alinan 137 futbolcunun dermatolojik muayenesinde 38 (%27.7) futbolcuda
klinik olarak mantar stpheli lezyon saptandi. Bunlardan tirnakta subungual
hiperkeratoz hastalarin 20'sinde (%14.6) sar diskolorasyon 14'linde (%10.2),
onikolizis 11 (%8), (sekil 1 ve 2) siyah diskolorasyon 5 (%3.6), ayak parmak arasinda
deskuamasyon 3 (%2.2), maserasyon 2 (%1.5), vezikll 1 (%0.7), fissur 1 (%0.7),
inguinal eritem 1 (%0.7), boyunda acik kahverenkte makuler lezyon 1 adet (%0.7)
saptandi (Tablo I). Bu futbolculardan alinan kazinti 6rneklerinden yapilan mikolojik
kiltirde 16 (%11.7) olguda mantar Gremesi ve 1 olguda direk bakida M.furfur
saptandi. Buna gére onikomikoz 12 (%8.8), T.pedis 3 (%2.2), onikomikoz+T.pedis 1
(%0.7), P.versikolor ise 1 (%0.7) olguda saptandi. Etken mikroorganizma olarak 8
(%5.8) olguda C. albicans, 7 (%5.1) olguda T.rubrum, 1 (%0.7) olguda C.
parapsilosis ve 1(%0.7) olguda da M.furfur gézlendi (Tablo II).

Futbolcularin %12.4'inde yuzeyel mantar enfeksiyonu klinik olarak ve mikolojik
kultirde saptandi. Onikomikoz futbolcularin %9.5'inde, T.pedis ise %2.9'unda
saptandi.

Klinik makroskobik bulgusu olan futbolcularin subjektif sikayetleri agisindan
anamnezleri alindi. Buna gére 3 (%17.6) olguda tirnakta agri, 2 (%11.1) olguda
ayakkabi giymede zorluk ve 2 (%11.1) olguda da ayak parmak arasinda kasinti
oldugu belirtiimekteydi.



sekil1: onikomikoz saptanan hastalardaki klinik
gorinim

sekil2: Onikomikoz saptanan bagka bir
futbolcudaki klinik gérinim

Tartisma

Sporcularda kronik terleme nedeniyle meydana gelen maserasyon, stratum
korneumun bariyer fonksiyonunu bozmakta ve fungal enfeksiyonlara zemin
hazirlamaktadir. Ayak parmak arasi bu duruma en yatkin bélgedir1. Sporcularda
sicak, friksiyon, fiziksel temas, dus ve soyunma odalarinin ortak kullanimi nedeniyle
viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar sik gérilmektedir3,4.

Onikomikoz toplumda %2-5 oraninda goérulir ve tirnak hastaliklarinin %20-50'sini
olusturmaktadir. Onikomikoziste etken cogunlukla dermatofitler, daha az olarak da
kandidalar ile diger maya ve kif mantarlaridir7.

Dermatofitoz insidansi bazi tlkelerde %3-4 iken bazilarinda %5-20 olarak
belirlenmistir. Isi, nem, nifus yogunlugu, sosyo-ekonomik kosullarin yetersizligi,
toplumlarin sahip oldugu gérenek ve aligkanliklar insidansi énemli 6lgide etkileyen
faktérlerdendir8.

CGalismamizda futbolcularda ylzeyel mantar enfeksiyonu sikligi arastirildi ve
%12.4'Unde ylzeyel mantar enfeksiyonu saptandi. Sporcularda kronik travmaya bagli
subungual hiperkeratoz ve subungual hemoraji de sik gértilmektedir4. Bizim
calismamizda subungual hiperkeratoz gérilen 20 hastanin 9'unda mikolojik direk
baki ve kultirde ireme olmamistir. Onikomikozis gérilen 11 futbolcunun 9'unda, sari
diskolorasyon gérilen 14 futbolcunun 6'sinda Greme saptanmamistir. Bu da bu
bulgularin travma ile iligkili olabilecegini gostermektedir.

Sporcularda sik gérilen dermatolojik problemler verriler, m. kontagiosum, herpes
simpleks infeksiyonleri ve fungal infeksiyonlardir. Tine pedis ve Tinea cruris gibi
fungal infeksiyonlar siddetli pruritusa yol agmalari nedeniyle oyuncunun
konsantrasyonunu etkileyebilmektedir2.

Schein ve arkadaslar 468 onikomikozisli hastanin %54'linde tirnakta rahatsizlik hissi
% 40'inda ayakkabi giymekte glclik % 36'sinda ylrtrken agri % 67'sinde utanma
oldugunu bildirmiglerdir6. Calismamizda makroskopik bulgulari olan olgularin 7'sinde
(%18) subjektif sikayet belirtiimekteydi.

Sporcularda gérulen en yaygin tirnak enfeksiyonu onikomikozistir ve hasarli
travmatize olmus tirnaklari tutmaya egilimlidir. Buna bakteriyel enfeksiyon eklenerek
paronisi ortaya ¢ikabilmektedir3.



Tinea versikolor 1s1 ve nem artisinin oldugu durumlarda daha sik olarak ortaya ¢ikan
bir infeksiyon olup3 sadece 1 futbolcuda saptanmigtir.

Sporcularda gdrtlen dermatolojik problemler yas, cinsiyet, deri tipi, sportif aktivite
dlzeyleri, cevresel kosullar ve herediter faktérlerden etkilenmektedir. Erken tani ve
tedavi, bulasicihgr azaltmakta ve semptomlar hizla kaybolmmasina neden
olmaktadir. infeksiyonun derecesi bireyin saglik durumuna ve direng
mekanizmalarina baglidir5.

Larry ve ark.'lari 258 subjektif sikayeti olan onikomikozisli hastalarin % 76'sinda
gizleme ihtiyaci, %74'Unde utanma % 48'inde agri, % 40'inda tirnak batmasi,
%38'inde ayakkabi giyiminde zorlukve %41'inde objeleri tutmakta gic¢lik oldugunu
bildirmiglerdir6.

Calismamizda sonug olarak; sportif aktiviteler iginde futbolun ve ¢evresel kosullarinin
yUzeyel mantar enfeksiyonu olugma riskini artttirdigi sonucuna variimigtir.

Tablo I. Olgularda gérilen klinik makroskopik bulgular % (n/N)

Subungual
hiperkeratoz

Sari o
Tirnak diskolorasyon 710.2 (14/137)

Onikolizis % 8.0 (11/137)

Siyah
diskolorasyon

Deskuamasyon
% 2.2 (3/137)

%14.6 (20/137)

% 3.6 (5/137)

':éaskl parmak \Maserasyon \% 1.5 \(2/137)
Vezikdl % 0.7 (1/137)
Fisstir % 0.7 (1/137)
\lnguinal eritem \% 0.7 \(1/137)

Ayak parmak  [Boyunda agik

arasl kahverengi % 0.7 (1/137)
makdl

\Tablo . 1zole edilen etken mikroorganizmalar % (n/N) ‘
| % /N |

Kandida albicans %5.8 (8/137)
Trikofiton rubrum %5.1 (7/137)




Kandida parapsilosis % 0.7 (1/137)
Malassezi furfur % 0.7 (1/137)
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