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Van yöresinde izole edilen dermatofitlerde tür tayini

Species determination in dermatophytes isolated in Van region

Hasan IRMAK1 (ID), Hamza BOZKURT2 (ID)

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Van yöresinde yüzeysel 

mikozlara yol açan etkenlerin neler olduğu ve hangi 

sıklıkta bulunduklarının araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Bu çalışma, yüzeysel mantar enfeksiyonu 

olduğu düşünülen 1074 hastadan alınan örneklerde 

yapıldı. Bu örneklerin 342 (%31.84)’si ayak, 237 (%22.07)’si 

el, 208 (%19.37)’i saçlı deri, 197 (%18.34)’si gövde, 47 

(%4.38)’si kasık ve 43 (%4.00)’ü tırnak bölgesinden alındı. 

Alınan tüm örnekler önce direkt mikroskobik olarak 

incelendi, daha sonra etkenlerin izolasyonu amacıyla ikişer 

adet Sabouraud Dextroz Agar (SDA), Patates Dextrose 

Agar (PDA), Mikobiyotik Agar (MBA) ve Dermatofit 

Selektif Agar (DSA) besiyerlerine ekildi. Ekimlerden 

birisi 22-26°C ısıda, diğeri 37°C’ye ayarlanmış etüvde 

inkübe edildi. İzole edilen dermatofitler önce üreme 

hızı, yüzey görünümü, yüzey örgüsü, yüzey pigmenti, 

koloni tabanında pigment oluşumu, oda ısısında ya da 

37°C’de üreyip ürememe özellikleri gibi makroskobik 

özellikleri açısından incelendi, daha sonra selofan bant 

yöntemi ile Laktofenol Pamuk Mavisi preparasyonu 

hazırlanarak dermatofitlerin hif ve spor yapıları gibi 

mikroskobik özellikleri incelenerek kaydedildi. Ayrıca, 

identifikasyonda üreaz oluşturma ve kıl delme deneyi gibi 

yöntemlerden de yararlanıldı.

ABSTRACT

Objective: In this study, It was aimed to investigate 

what are the factors that cause superficial mycoses and 

how often they are present in the Van region.

Methods: This study was made in specimens taken 

from 1074 patients with superficial fungal infection. 

Of these specimens, 342 (31.84%) foot, 237 (22.07%) 

hand, 208 (19.37%) haired skin, 197 (18.34%) body, 

47 (4.38%) inguinal region and 43 (4%) nail specimens 

were taken. Before taken all specimens were 

examined microscopically, later on, in order they were 

inoculated in two Sabouraud Dextrose Agar (SDA), 

Potato Dextrose Agar (PDA), Mycobiotic Agar (MBA) 

and Dermatophyte Selective Agar (DSA) for izolate of 

agent. One of this inoculation was incubated in room 

temperature at 22-26°C, the other was incubated 

in the incubator at 37°C. Isolated dermatophytes 

were examined microscopically on growth rate, 

surface appearence, surface shape, surface pigment 

occurence in bottom of colony, reproduction quality in 

room temperature and at 37°C, later on hyphae and 

spore structures of dermatophytes were examined 

microscopically, preparing lactophenol cotton blue by 

selophan band method. In addition, urease and hair 

perforating examination were used.
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Deri; vücudumuzu mikroorganizmalardan koruyan 

bir bariyer olmakla birlikte bazı mikroorganizmaların 

yaşaması için elverişli ortam oluşturmaktadır. (1)

Son yıllarda geniş spektrumlu antibiyotikler, 

sitostatikler, kortikosteroidler ve başka immunosupressif 

ilaçların daha fazla kullanılması, ışın tedavisi ve 

bazı cerrahi girişimler sonucu mantarların ölümcül 

hastalıklara neden olabilmeleri, mikoloji alanındaki 

çalışmalara yaygınlık ve hız kazandırmıştır (2).

Mantarlar, insanlarda parazitik enfeksiyonlara 

ve enfeksiyon hastalıklarına sebep olmaktadır. 

Mantarlarla meydana gelen enfeksiyon hastalıklarına 

mikoz denilmektedir. Mikozları; mantarların, vücudun 

yüzeysel ve derin kısımlarını işgal etmelerine göre 

yüzeysel ve derin mikozlar olarak ikiye ayırmanın 

pratik bazı faydaları vardır.

Dermatofitler; yüzeysel mikoz etkenlerinden 

önemli bir grubu oluşturur ve Trichophyton, 

Microsporum ve Epidermophyton cinslerinden 

oluşmaktadır. Bunlar insan ve hayvan keratinli 

dokularına yerleşerek dermatofitozis denilen 

enfeksiyona sebep olurlar ki bu, önemli bir 

fungustatik madde olan hydroxyproline’in keratinde 

bulunmamasıyla ilgilidir.

Toplumun eğitim ve sosyoekonomik düzeyi, iklim 

koşulları, yaş ve mesleki özellikler dermatofitozların 

GİRİŞ

DERMATOFITLERDE TÜR TAYINI

Results: Of 1074 samples, it was found in 

215 (20.02%) direct microscopy positive, in 221 

(20.58%) culture positive. Agent was isolated in 179 

dermatophytes and 42 Candida in totally 221 samples. 

In 179 dermatophytes isolated from culture; 93 

(51.96%) T. rubrum, 51 (28.49%) T. mentagrophytes, 

13 (7.26%) T. violaceum, 9 (5.03%) T. schoenleinii, 

8 (4.47%) E. floccosum, 3 (1.68%) T. tonsurans and 

2(1.15%) T. verrucosum were found. Distribution of 

isolated dermatophytes the most seen in different body 

areas in nails and foot was T. rubrum, in body and 

inguinal region was T. mentagrophytes, in haired skin 

was T. violaceum, T. rubrum and T. mentagrophytes 

were isolated at the same rate in hands.

Conclusion: In this study conducted in the Van 

region, It is interesting that it has never been found 

Microsporum genus dermatophytes.

Key Words: Trichophyton, dermatophyte, superficial 

fungal infection, dermatomycosis, Van region

Bulgular: 1074 örneğin 215 (%20.02)’inde direkt 

mikroskobi pozitifliği, 221 (%20.58)’inde ise kültür 

pozitifliği saptandı. Alınan örneklerden 179’unda 

dermatofit, 42’sinde Candida olmak üzere toplam 221 

örnekten etken izole edildi. Kültürlerden izole edilen 179 

dermatofitin dağılımında; 93 (%51.96)’ü T. rubrum, 51 

(%28.49)’i T. mentagrophytes, 13 (%7.26)’ü T. violaceum, 

9 (%5.03)’u T. schoenleinii, 8 (%4.47)’i E. floccosum, 3 

(%1.68)’ü T. tonsurans ve 2 (%1.15)’si T. verrucosum 

olarak saptandı. Bu dermatofitlerin izole edildikleri vücut 

bölgelerine göre dağılımında ise; ayak ve tırnakta T. 

rubrum’un, gövde ve kasıkta en sık T. mentagrophytes’in, 

saçlı deride T. violaceum’un en sık etkenler oldukları 

görüldü, ellerde ise T. rubrum ve T. mentagrophytes’in 

aynı oranlarda etken oldukları saptandı.

Sonuç: Van yöresinde yapılan bu araştırmada 

Microsporum cinsi dermatofitlere hiç rastlanmaması ilgi 

çekici bulundu.

Anahtar Kelimeler: Trichophyton, dermatofit, 

yüzeysel mantar enfeksiyonu, dermatomikoz, Van yöresi
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yayılımında önem taşımaktadır. Dermatofitlerle 

mücadelede bölgelere göre floranın tespit edilmesi, 

antifungal ajanlara duyarlılıklarının araştırılması, 

hastalara erken tanı konularak tedavinin erken ve 

zamanında yapılmasını sağlayacaktır. (3)

Çalışmamızda, bölgemizde daha önce benzer 

bir çalışma yapılmamış olması nedeniyle Van ve 

yöresinde yüzeysel mikozlara yol açan etkenlerin 

neler olduğu ve hangi sıklıkta bulunduklarının 

araştırılması amaçlanmıştır. Bu çalışmada, 

yüzeysel deri enfeksiyonlu hastalardan alınan 

örneklerde, enfeksiyon etkeni mantarların varlığının 

mikroskobik olarak saptanması ve hastalık etkenini 

kültür yöntemleri ile izole ederek mikroskobik ve 

makroskobik bulguların yanı sıra, değerlendirmeye 

katkısı olan diğer özelliklerinin incelenmesi ile 

mantarların cins ve tür identifikasyonu yapılmıştır.

Çalışmada alınan sonuçlar; bölgede, ülkemizde ve 

diğer ülkelerde yapılan benzer çalışma sonuçlarıyla 

karşılaştırılıp yorumlanmıştır.

Dermatofitler, insan ve hayvanların keratinli 

dokularında enfeksiyon oluştururlar. Derinin keratinli 

kısımlarında parazit olarak yaşayabildikleri gibi, 

bazıları toprakta da yaşayabilirler. Dermatofit cinsleri 

arasında ortak özellikler fazladır. Hepsi keratofildirler, 

oluşturdukları enfeksiyonların klinik bulguları ve 

seyirleri birbirine çok benzer. Lezyonlardan yapılan 

preparatlarda miçelyum ve artrospor halinde 

görülürler (4-8).

Dermatofitlerin bazılarına her bölgede, bazılarına 

da belirli yörelerde rastlamak mümkündür. Dünyanın 

çeşitli bölgelerine özel dermatofit floraları olmasına 

rağmen, flora zamanla değişebilmektedir (9). 

Dermatofitlerin kaynakları enfeksiyonlu insanlar, 

memeliler ve çok seyrek olarak kanatlılardır. Bazı 

dermatofitler ise belirli topraklarda çoğalabilirler. 

Hayvancıl dermatofitlerin enfeksiyonları için 

kaynaklar; kedi, köpek, inek, at ve bazı yaban 

hayvanlarıdır. Hayvanlardan insana bulaşan 

dermatofitlerin insandan insana bulaşabilme 

yeteneği azdır. Bunlar birkaç pasajdan sonra insanı 

hastalandırma güçlerini yitirirler (9).

Dermatofitler insanlara enfeksiyon kaynağına 

direkt temas veya mantarlı eşya ve diğer vasıtalarla 

indirekt olarak bulaşırlar ve salgınlara yol açabilirler. 

Bu bakımdan enfeksiyonluların saçları, kılları, 

deri döküntüleri, şapkaları, tarakları, fırçaları 

bulaşmada rol oynadıkları gibi berber takımları, 

yıkanma yerlerinin zeminleri, sinema ve tiyatroların 

koltukları, jimnastik salonlarının tırmanma ipleri, 

alafranga tuvaletlerin oturma yerleri bulaşmaya 

neden olabilirler (9-13).

Dermatofit enfeksiyonlarının toplumdaki 

sıklığını etkileyen faktörler arasında eşey, yaş, 

iş ve yaşayış sayılabilir. Büklümler dermatofitozu 

genellikle erkeklerin hastalığı olup baş dermatofitozu 

erkek çocuklarında kız çocuklarından daha sık 

görülmektedir. Hayvanlarla uğraşanlarda ve kırsal 

kesimde yaşayanlarda hayvancıl dermatofitlerle 

meydana gelen ve çoğunlukla fazla yangılı seyreden 

dermatofit enfeksiyonlarına daha çok rastlanmaktadır 

(9).

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız, Yüzüncü Yıl Üniversitesi 

Rektörlüğü’nün yazılı izni ile gerçekleştirilen 

tıpta uzmanlık tezi kapsamında Tıp Fakültesi 

Dermatoloji Polikliniği’ne 12.07.1995 ile 03.01.1997 

tarihleri arasında başvuran dermatofitoz ön tanılı 

1074 hastadan alınan deri kazıntısı, tırnak ve saç 

örneklerinde yapılmıştır. Etken olarak elde edilen 

32 Candida ve 179 dermatofit suşu çalışmaya dâhil 

edilmiştir.

A. Örnek Alımı:

Örnek olarak, lezyonun vücuttaki yerleşim yerine 

göre deri kazıntısı, saç, kıl ve/veya tırnak kazıntısı 

alındı.

Deri ve tırnaktan örnek alınmadan önce lezyon ve 

çevresi %70’lik etil alkolle silindi. Deri lezyonlarında 

kazıntı, steril bistüri ile lezyonun aktif kenar 

kısımlarından ve varsa vezikül tepesinden alındı.
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Tırnak lezyonlarında ise tırnak derince kazınarak 

yeni enfekte olmuş tabakalara ulaşıldı ve buradan 

alınan örnekler steril Petri kutularında toplandı.

Saç ve kıl örneklerinin alımında, kırılmış saçlar 

cımbız ile çekilerek veya kökleri bistüri ile kazınarak 

örnek alındı. Alınan saç ve/veya kıl örnekleri steril bir 

Petri kutusunda toplandı. 

B. Direkt Mikroskobik İnceleme (KOH 
preparasyonu): 

Direkt incelemede mantar izlenimini verebilecek 

organik maddelerin ortadan kaldırılması ve mantar 

elemanlarının daha iyi görülebilmesi amacıyla %10’luk 

KOH süspansiyonu kullanıldı.

Bunun için temiz bir lam üzerine kazıntı 

örneğinden bir miktar konulduktan sonra üzerine 

bir-iki damla %10’luk KOH eklendi. Preparat üzerine 

temiz bir lamel kapatıldı. Preparat, kaynamamasına 

özen gösterilerek alttan hafifçe birkaç kez ısıtıldı veya 

içine ıslatılmış pamuk konulmuş Petri kutusu içinde, 

nemli ortamda 15 dakika oda ısısında bekletildi.

Bu şekilde hazırlanmış preparat üzerine parmakla 

hafifçe bastırılarak, kazıntı örneğinin lam-lamel 

arasında ince bir tabaka yapacak şekilde yayılması 

sağlandıktan sonra mikroskopta önce küçük sonra 

büyük büyütme ile incelendi. Maya mantar hücreleri, 

artrosporlar, hif parçaları ve sporların varlığı 

araştırıldı. 

C. Örneklerin Ekimi:

Alınan örneklerin ekiminde Sabouraud Dextroz 

Agar (kloramfenikollü), Patates Dextroz Agar, 

Dermatofit Selektif Agar ve Mikobiyotik Agar 

kullanıldı. Her örnek, 2 adet SDA, 2 adet PDA, 2 adet 

DSA ve 2 adet MBA besiyerine ekildi. Ekimlerin yarısı 

37°C’de, diğer yarısı ise 26°C’de enkübe edildi. 

Ekimler için kalın çengel öze kullanıldı. Mantar 

üretme süresince tüplerin ağızlarını kapatmak için 

pamuk tıkaçlar kullanıldı. Ekim yapılan besiyerlerinin 

kurumalarını önlemek için etüvlerin en alt gözüne 

açık bir kap içinde su konuldu. Ekimler dört hafta 

süreyle haftada iki kez izlendi. Üreyen mantarların 

saklanması esnasında tüpler lastik tıkaçla kapatıldı. 

D. Kültürlerin Makroskobik İncelemesi:

Ekim yapılan besiyerleri 2-3 günde bir incelendi. 

Hızlı üreyen mantarların ekimin birinci haftasında, 

orta ve yavaş üreyenlerin ise ikinci ya da üçüncü 

haftasında üredikleri görüldü.

Mantar kolonileri çıplak gözle ve büyüteçle 

incelenip aşağıdaki özellikler araştırılarak 

kaydedildi:

a.	 Üreme Hızı: Yavaş üreyenlerin genellikle 

küçük koloni yaptıkları görüldü.

b.	 Yüzey Görünümü: Kıvrımlı, siğil gibi ya 

da düzgün, düz, yassı veya küme yapmış koloniler 

görüldü.

c.	 Yüzey Örgüsü: Havasal miçelyumu çok az 

olan kolonilerin macun gibi ya da çıplak; havasal 

miçelyumu belirgin olan kolonilerin tüylü, pamuğumsu 

veya gevşek tüylü; havasal miçelyum üzerinde çok 

sayıda spor içeren kolonilerin ise pudramsı veya 

taneli görünümde oldukları saptandı.

d.	 Yüzey pigmenti olup olmadığı araştırıldı.

e.	 Koloni tabanında pigment olup olmadığına 

bakıldı.

f.	 Oda ısısında (26°C’de) veya 37°C’de üreyip 

üremedikleri, her iki ısı derecesinde üreyenlerin ısıya 

göre koloni yapısındaki değişiklikler araştırıldı

E.Kültürlerin Mikroskobik İncelemesi:

Kültürlerin mikroskobik olarak incelenmesi için 

üreme görülen kültürlerden 60 mm. çapındaki Petri 

plaklarına dökülen antibiyotiksiz Sabouraud Dextroz 

Agar ve Patates Dextroz Agar besiyerlerine pasajlar 

yapıldı. Üremenin görüldüğü ısılarda enkübe edildi. 

Gerekli görülen durumlarda PDA besiyeri blokları 

kullanılarak lam kültürleri de yapıldı. Pasajlarda 

üreme görüldükten sonra, erken ve geç dönemlerde 

ayrı ayrı preparasyonlar yapılarak mikroskopta hif ve 

spor yapıları incelenerek kaydedildi.

a.	 Kültürlerin mikroskobik incelenmesinde 

çabuk bir yöntem olması, küf mantarlarının ince 

DERMATOFITLERDE TÜR TAYINI
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yapısını, mantar elemanlarının biçim ve dizilişlerini 

daha iyi göstermesi nedeniyle selofan bant yöntemi 

kullanıldı. Bu yöntemle hazırlanan preparasyonlar 

mikroskopun önce küçük, sonra da büyük büyütmesiyle 

hif ve spor yapıları incelenerek özellikleri kaydedildi.

b.	 Mantar kültür pasajlarında üreyen T. rubrum 

ve T. mentagrophytes’in ayrımında, PDA’da pudramsı 

ve uyduları olan koloni yapanlar, koloni tabanında 

kırmızı pigment oluşturmayanlar, kıl delme deneyi 

olumlu olanlar ve güçlü üreaz etkinliği gösterenler 

T. mentagrophytes; PDA’da özgün kırmızı pigment 

yapanlar, üreaz etkinliği göstermeyen veya zayıf 

üreaz etkinliği gösterenler, kıl delme deneyi olumsuz 

olanlar ise T. rubrum olarak değerlendirildi.

F. Araştırmada Kullanılan Besiyerleri:

1. Sabouraud Dekstroz Agar (antibiyotikli) 

2. Sabouraud Dekstroz Agar (antibiyotiksiz) 

3. Patates Dekstroz Agar

4. Mikobiyotik Agar

5. Üre Besiyeri

Üre besiyeri özellikle Trichophyton türlerinin 

identifikasyonunda üreaz etkinliğinin araştırılmasında 

kullanıldı. Ekim yapıldıktan sonra bir hafta 

süreyle besiyeri kontrol edildi. T. mentagrophytes 

türlerinin, bu süre içerisinde kuvvetli üreaz etkinliği 

göstererek besiyerinin rengini pembe-kırmızı renge 

dönüştürdükleri, T. rubrum türlerinin ise ya hiç üreaz 

etkinliği göstermedikleri veya çok zayıf üreaz etkinliği 

gösterdikleri saptandı.

6. Dermatofit Selektif Agar

G. Laktofenol Pamuk Mavisi Boyama Yöntemi:

Merck firmasının ürettiği hazır boya süspansiyonu 

kullanıldı. Boyama yöntemi (selofan bant yöntemi) ise 

şu şekilde yapıldı:

a.	 Kullanılan lamın genişliğinden daha az 

genişlikte selofan bant alınarak lamın boyundan daha 

uzun kesildi.

b.	 Bantın yapışkan kısmı dışa gelecek ve “U” 

yapacak şekilde kıvrılarak pens ile tutuldu.

c.	 Selofan bantın yapışkan yüzü mantar 

kolonisinin yüzeyine iyice bastırılıp çekildi.

d.	 Bir lam üzerine konulmuş bir damla 

Laktofenol pamuk mavisi üzerine selofan bant hava 

kabarcıkları olmayacak şekilde sıkıca yapıştırıldı.

e.	 Mikroskobun önce küçük, sonra büyük 

büyütmesi ile incelenerek mantarların ince yapısı 

gözlendi.

H. Kıl Delme Deneyi:
a.	 Küçük çocuklardan alınan açık renkli ve 1 

cm uzunluğunda kesilmiş saçlar bir Petri kutusu içine 

konularak otoklavda 121°C’de 15 dakika sterilize 

edildi.

b.	 Steril bir Petri kutusuna bu saçlardan 8-10 

adet konuldu. Üzerine 20-25 ml steril damıtık su ve 

süzme ile sterillenmiş %10’luk maya ekstresinden 0.1 

ml ilave edildi.

c.	 Mantar kültüründen alınan misel parçacıkları 

saçların üzerine ekildi.

d.	 Oda ısısında 4 haftaya kadar ya da üreme 

saptanıncaya kadar tutuldu. Bu süre içinde her 

hafta 1-2 saç parçası alınarak temiz bir lam üzerine 

konuldu. Lam üzerine 1-2 damla laktofenol pamuk 

mavisi damlatılarak üzerine lamel kapatıldı. Alevde 

hafifçe ısıtıldıktan sonra mikroskopta incelendi. Saçı 

dikey olarak delen ve koni biçiminde delmeler yapan 

mantar hifleri arandı. Saçı bu biçimde delen türler T. 

mentagrophytes, beklenen süre içinde delmeyenler 

ise T. rubrum olarak değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmamız, 12.07.1995 ile 03.01.1997 tarihleri 

arasında Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dermatoloji Anabilim Dalı polikliniğine başvuran ve 

yüzeyel mantar enfeksiyonu olduğu düşünülen 1074 

hastadan alınan örnekler üzerinde yapılmıştır. 

Değerlendirmeye alınan hastaların yaşları 2 ile 75 

arasında değişmekte olup yaş ortalaması 29.8 olarak 

tespit edildi. Yaş ve cinse göre hasta gruplarının 

dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.
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Değerlendirmeye alınan 1074 materyalin direkt 

mikroskobik incelemesinde; 215 (%20.02) olguda   

direkt mikroskobi pozitifliği, 859 (%79.98) olguda ise 

direkt mikroskobi negatifliği tespit edilmiştir.

Ekimleri yapılan 1074 materyalin 221 (%20.58)’i 

kültür pozitif, 853 (%79.02)’ü ise kültür negatif 

olarak tespit edilmiştir.

Direkt mikroskobisi pozitif olanlardan 192 

(%89.3)’sinde kültür pozitifliği saptanmış, kültürde 

üreyenlerin 29 (%10.7)’u ise direkt mikroskobisi 

negatif olan örneklerde üremiştir. Üreme görülen 221 

materyalin 179’unda dermatofit, 42’sinde Candida 

türleri üredi. 

1074 Materyalin vücuttaki anatomik bölgelere 

göre dağılımı ele alındığında, hastalardan 

342’sinin ayağından, 237’sinin elinden, 208’inin 

saçlı derisinden, 197’sinin gövdesinden, 47’sinin 

kasığından, 43’ünün tırnağından materyal alınmıştır.

Bu bölgelerden alınan materyallerin direkt 

mikroskobik sonuçları incelendiğinde ise; 

ayaktan alınan örneklerin 76 (%22.22)’sında, 

elden alınanların 28 (%11.81)’inde, saçlı deriden 

alınanların 37 (%17.79)’sinde, gövdeden alınanların 

24 (%12.18)’ünde, tırnaktan alınanların 29 

(%61.70)’unda, kasıktan alınanların 21 (%48.84)’inde 

direkt mikroskobik bulguları pozitif (+) olarak 

bulunmuştur. 

Etken olarak izole edilen dermatofitlerin vücut 

bölgelerine dağılımları sayısal ve oransal olarak Tablo 

2’de ve Tablo 3’de verilmiştir.

Yine bu bölgelerden alınan materyallerden 

yapılan kültürlerin sonuçları incelendiğinde; 

ayaktan alınanların 80 (%23.39)’inin, elden 

alınanların 32 (%13.5)’sinin, saçlı deriden alınanların 

32 (%15.32)’sinin, gövdeden alınanların 29 

(%14.72)’unun, kasıktan alınanların 16 (%34.04)’sının 

ve tırnaktan alınanların 32 (%74.42)’sinin 

kültürlerinde üreme saptanmıştır.

Kültürlerden izole edilen 179 dermatofitten; 

93 (%51.95)’ü T. rubrum, 51 (%28.49)’i T. 

mentagrophytes, 13 (%7.26)’ü T. violaceum, 9 

(%5.03)’u T. schoenleinii, 8 (%4.47)’i E. floccosum, 3 

(% 1.68)’ü T. tonsurans ve 2 (% 1.12)’si T. verrucosum 

olarak identifiye edilmiştir (Tablo 4).

Tablo 4’de izole edilen dermatofitlerin, vücut 

bölgelerine göre kadınlarda ve erkeklerde ayrı ayrı 

sayıları ve oranları verilmiştir.

Tablo 4’de görüldüğü gibi, T. rubrum, T. 

mentagrophytes, T. violaceum ve T. tonsurans 

erkeklerde daha fazla bulunduğu halde, T. 

schoenleinii ve E. floccosum kadınlarda daha fazla, 

T. verrucosum ise eşit olarak bulunmuştur.

DERMATOFITLERDE TÜR TAYINI

Tablo 1. Yaş ve cinse göre hasta gruplarının dağılımı

0-15 Yaş 15-45 Yaş 45 Yaş Üstü Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Erkek 118 10.99 377 35.10 87 8.10 582 54.19

Kadın 104 9.68 312 29.05 76 7.08 492 45.81

Toplam 222 20.67 689 64.15 163 15.18 1074 100.00
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Tablo 2. İzole edilen dermatofitlerin vücut bölgelerine dağılımları

Yerleşim yeri

Etkenler Ayak El Saçlı deri Gövde Tırnak Kasık Toplam Oran (%)

T. rubrum 55 14 3 7 9 5 93 51.95

T. mentagrophytes 18 14 2 10 1 6 51 28.49

T. violaceum - - 13 - - - 13 7.26

T. schoenleinii - - 9 - - - 9 5.03

E. floccosum - 1 - 4 - 3 8 4.47

T. tonsurans - - 3 - - - 3 1.68

T. verrucosum - - 1 1 - - 2 1.12

Toplam 73 29 31 22 10 14 179 100.00

Tablo 3. İzole edilen dermatofitlerin vücut bölgelerine dağılımları (%)

Yerleşim yeri

Etkenler Ayak (%) El (%) Saçlı deri (%) Gövde(%) Kasık (%) Tırnak (%)

T. rubrum 75.34 48.275 9.68 31.82 35.71 90

T. mentagrophytes 24.66 48.275 6.45 45.45 42.86 10

T. violaceum - - 41.94 - - -

T. schoenleinii - - 29.03 - - -

E. floccosum - 3.45 - 18.18 21.43 -

T. tonsurans - - 9.68 - - -

T. verrucosum - - 3.22 4.55 - -

Toplam 100 100 100 100 100 100

Tablo 4. Üreyen dermatofitlerin, erkek ve kadınlarda bölgesel oranları

Ayak El Saçlı deri Gövde Tırnak Kasık Toplam Oran (%)

Erkek / Kadın E K E K E K E K E K E K E K E K

T. rubrum 36 19 9 5 3 - 5 2 6 3 4 1 63 30 68 32

T. mentagrophytes 13 5 10 4 - 2 5 5 1 - 5 1 34 17 67 33

T. violaceum - - - - 9 4 - - - - - - 9 4 69 31

T. schoenleinii - - - - 3 6 - - - - - - 3 6 33 77

E. floccosum - - - 1 - - 1 3 - - 2 1 3 5 37.5 62.5

T. tonsurans - - - - 3 - - - - - - 3 - 100 -

T. verrucosum - - - - - 1 1 - - - - - 1 1 50 50

Toplam 49 24 19  10 18 13 122 10 7 3 11 3 116 63 64.8 35.2



Turk Hij Den Biyol Derg 458

Cilt 78  Sayı 4  2021 DERMATOFITLERDE TÜR TAYINI

TARTIŞMA ve SONUÇ

Dermatofitler insanlardaki diğer enfeksiyon 

etkenleri ile kıyaslanacak olursa, tuttuğu yer olarak 

azımsanmayacak kadar yaygın oldukları ve çeşitli 

enfeksiyon tabloları oluşturdukları görülmektedir. 

Tırnak, saç ve deriye ait stratum corneum gibi 

keratinize dokularda, konağın parazite tepkisi ile 

birlikte incelenen bir enfeksiyon oluştururlar ki bu 

hastalığa dermatofitoz denilmektedir. Bunun yanında 

toprak kaynaklı maya ve küf şeklindeki deriyi tutan 

mantarların da dermatofitlere benzer enfeksiyonlar 

oluşturdukları bilinmektedir. Çok sık olarak 

rastlanmayan, yüzeyel enfeksiyonları kapsayan bu 

hastalıklar “dermatomikoz” adı altında diğer mantar 

enfeksiyonları ile birlikte incelenmektedir (4, 14-20).

Toprak, hayvan ve insan gibi çeşitli kaynaklar yoluyla 

bulaşabilen dermatofitler, dünyanın her yerinde, 

bulunduğu yöreye özel bir flora yapısı göstermektedir. 

Ayrıca, dermatofitlerin etkin şekilde enfeksiyon 

oluşturan tiplerinin de bölgelere göre farklılaşan bir 

dağılım gösterdiği bildirilmiştir (4, 14-20).

Olguların Yaş ve Cinse Göre Dağılımı: 

Çalışmamızda dermatofitozlu hastalar arasında 

erkeklerin oranı %54.19, kadınların oranı ise %45.81 

olarak bulunmuştur. Bu orana göre erkek grubu 

kadın grubundan fazla olarak tespit edilmiştir. En 

fazla dermatofit görülen yaş grubu olarak da %64.15 

oranıyla 15-45 yaş grubu tespit edilmiştir.

Çeşitli çalışmalarda dermatofitozluların erkek ve 

kadınlardaki oranları Tablo 5’te verilmiştir.

Tablo 5. Çeşitli çalışmalarda dermatofitozluların erkek ve kadınlardaki oranları

ERKEK % KADIN %

Berktaş (21) 66.5 33.5

Metin (22) 85.24 14.76

Yavuzdemir (23) 72 38

Öztunalı ve ark. (24) 60.5 39.5

Kılık ve ark. (25) 88 12

Ural ve ark. (26) 50 50

Yeğenoğlu ve ark.(27) 55.6 44.4

Sürücüoğlu ve ark. (28) 60 40

Sundaram (29) 50 50

Radev ve ark. (30) 50 50

Radev ve ark. (31) 58.6 41.4

Ginter (33) 65.8 34.2

Mercantini (34) 26 74

Lehenkari ve ark. (35) 54 46

Çalışmamızda 54.19 45.81



Turk Hij Den Biyol Derg 459

Cilt 78  Sayı 4 2021H. IRMAK ve H. BOZKURT

Görüldüğü gibi ülkemizde yapılan pek çok çalışmada 

dermatomikoz ön tanısıyla kliniğe başvuran hastaların 

çoğunluğunu erkeklerin oluşturduğu görülmüş olup bu 

özellik bizim çalışmamızla uyumludur (2, 36-38).

Çalışmamızdan farklı olarak Libya’da Radev ve 

ark. (30), İspanya’da Calvo ve ark. (32), Türkiye’de 

Albayrak ve ark. (39) ve İtalya’da Mercantini (58)’nin 

çalışma grubunda kadınların erkeklerden fazla olduğu 

bildirilmiştir.

Direkt Mikroskopi Sonuçları: 

Araştırmamızda incelenen 1074 örneğin direkt 

mikroskobi sonuçlarında %20.02 oranında pozitiflik ve 

%79.98 oranında negatiflik bulunmuştur.

Çeşitli yayınlarda dermatofitozlu hastalarda direkt 

mikroskopi pozitiflik oranları Tablo 6’da verilmiştir.

Tablo 6. Çeşitli yayınlarda dermatofitozlu hastalarda direkt mikroskopi pozitiflik oranları

Pozitiflik %

Berktaş (21) 71.28

Ural ve ark. (26) 100

Sürücüoğlu ve ark. (28) 46.2

Soyuer ve ark. (39) 45.7

Sundaram (29) 74.73

Robertson (41) 45.7

Simaljakova ve ark. (42) 90

Çalışmamızda 20.02

Çalışmamızda direkt mikroskopi pozitifliği oranının 

düşük görünmesinin sebebi, dermatofit olabileceği 

şüphesi bulunan materyallerin de çalışmamıza dâhil 

edilmesinden kaynaklanmaktadır.

Kültür Pozitifliği: 

Çalışmamızda incelemeye alınan 1074 örnekten, 

179’unda dermatofit ve 42’sinde Candida olmak üzere 

toplam 221 örneğin kültüründe üreme saptanmıştır. 

853 örnekte ise  üreme olmamıştır. Alınan örneklerden 

dermatofit izolasyon oranı ise %20.58 olarak 

saptanmıştır.

Çeşitli yayınlarda dermatofitozlularda kültür 

pozitifliği oranları Tablo 7’de verilmiştir. 

Görüldüğü gibi, kültür pozitifliği değişik oranlarda 

bildirilmiştir. Çalışmamızda kültür pozitifliği oranının 

düşük görülmesinin sebebi, mikroskopi pozitifliğinde 

olduğu gibi, dermatofit olabileceği şüphesi bulunan 

materyallerin de çalışmamıza dâhil edilmesinden 

kaynaklanmaktadır.
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Tablo 7. Dermatofitozlularda kültür pozitifliği oranları

Kültür pozitifliği (%)

Berktaş (21) 64.1

Metin (22) 38.5

Yavuzdemir (23) 48.4

Öztunalı ve ark. (24) 10.4-51.75

Kılık ve ark. (25) 27.7

Ural ve ark. (26) 77.1

Yeğenoğlu ve ark. (27) 34.9

Sürücüoğlu ve ark. (28) 29.5

Soyuer ve ark. (40) 41

Dalkılıç ve ark. (43) 28.9

Öztürkcan ve ark. (44) 16.81

Berktaş ve ark. (45) 63.46

Sundaram (29) 55.7

Calvo ve ark (32) 26.5

Omidynia ve ark. (50) 9

Mercantini ve ark. (34) 49.6

Robertson (41) 69-83

Simaljakova ve ark. (42) 85

Enriquez ve ark. (49) 36.3

Nwobu ve ark. (46) 41

Obasi ve ark. (47) 69

Bienias ve ark. (48) 30

Lehenkari ve ark (35) 18

Çalışmamızda 20.58

İzole Edilen Dermatofit Oranları: 

Araştırmamızda incelenmeye alınan örneklerin 

179’unda dermatofit izole edilmiştir. İzole edilen bu 

179 dermatofitin dağılımında ise %51.96 oranında 

T. rubrum, %28.49 oranında T. mentagrophytes, 

%7.26 oranında T. violaceum, %5.03 oranında 

T. schoenleinii, %4.47 oranında E. floccosum, 

%1.68 oranında T. tonsurans ve %1.15 oranında T. 

verrucosum saptanmıştır. 

Çeşitli çalışmalarda üretilen dermatofit oranlan 

Tablo 8’de verilmiştir.
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Tablo 8. Çeşitli çalışmalarda üretilen dermatofıt oranlan (% olarak verilmiştir)

T. rubrum T. mentagrophytes T. violaceum T. schoenleinii E. floccosum T. tonsurans T. verrucosum Diğer

Berktaş (21) 68.63 24.51 - - 4.9 - 0.98 -

Metin (22) 52.54 37.29 0.85 - 9.32 - - -

Yavuzdemir (23) 81.6 11 - - 3.6 - 1.8 2

Öztunalı (24) 29.12 23.52 5.6 11.2 14.88 - - 15.68

Kılık (25) 75 15 - - - - - 10

Yeğenoğlu (27) 39.13 39.13 4.3 - - - - 17.44

Sürücüoğlu (28) 75.1 12.9 - - 2.4 - 0.2 9.4

Albayrak (39) 56.0 - - - - - - 44.0

Soyuer (40) 72.7 15.1 - - 3 - 6 3.2

Dalkılıç (43) 32.5 32.5 - 18 4.9 - - 12.7

Kölemen (51) 46 16 5 - 14 - 5 14

Karaman (52) 73 9 - - - - - 18

Öztunalı (54) 30 23 - - 13 - - 44

Berktaş (45) 69.51 24.40 - - 6.09 - - -

Ulu (60) 80.3 2.9 0.5 - 10.3 - - 6

Kılıç (61) 29 29 - 3.6 14.5 0.9 - 13

Saniç (62) 46.3 25.8 7.9 0.8 16.7 2.5 - -

Sundaram (29) 19.7 63.8 5.3 - 5.9 - - 5.3

Radev (31) 2.35 14.6 64.8 - - - - 18.25

Calvo (32) 11.8 61.5 - - 7.6 - 3.3 15.8

Ginter (33) 49.6 40.2 - - 5.1 - 5.1 -

Mercantini (34) 30 57 - - - - - 13

Obasi (47) 24.6 - - - 1.5 - - 73.9

Ratka (63) 34.3 45.4 - - - - - 20.3

Sinski (65) 54.8 6 - - 2 31.3 0.2 15.7

Pereiro (66) 24.6 21.4 - - 11 - 3.1 39.9

Casal (67) 10.7 22.7 18.3 - - 48.3

Svejgaard (68) 41 - - - - - - 59

Çalışmamızda 51.96 28.49 7.26 5.3 4.47 1.68 1.15 -

Bütün bu araştırmalarda da görüldüğü gibi hemen 

tüm araştırmalarda en sık saptanan etkenler; T. rubrum, 

T. mentagrophytes ve E. floccosum’dur. Ayrıca, yapılan 

bazı araştırmalarda da bu etkenler arasında T. rubrum 

oranının giderek artarak diğer ikisinin önüne geçtiği 

belirtilmekte olup çalışmamızla uyumludur.
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Lezyonların Vücudun Anatomik Bölgelerine 
Göre Dağılımı: 

Araştırmamızdaki lezyonların vücudun 

anatomik bölgelerine göre dağılımına baktığımızda, 

dermatofitlerin en çok (%31.84) ayak bölgesinde 

yerleştiği, bunu %22.07 ile el, %19.37 ile saçlı deri, 

%18.34 ile gövde, %4.38 ile kasık ve % 4 ile tırnak 

lezyonlarının izlediği saptanmıştır.

Çeşitli çalışmalarda üretilen dermatofitlerin vücudun 

anatomik bölgelerine göre dağılımı Tablo 9’da yer almaktadır.

Ayak El Saçlı deri Gövde Kasık Tırnak

Berktaş (21) 48.71 11.80 5.13 10.77 8.72 14.87

Metin (22) 54.23 1.69 1.69 4.23 13.56 26.43

Yavuzdemir (23) 48.71 11.80 5.13 10.77 8.72 14.87

Kılık (25) - - 12 88 - -

Sürücüoğlu (28) 49.45 - 0.44 27.47 - 22.64

Dalkılıç (43) 31 - 12.4 45 9.4 2.3

Karaman (52) 80 - - - - -

Saniç (62) 47.8 3.9 0.3 4.4 16 27.6

Radev (31) 13.2 9.9 26.7 5.2 - -

Ginter (33) 60 18.5 3.9 5.3 9.3 -

Omidynia (50) 5 7.3 62.9 10.4 7.3 1.5

Robertson (41) 56 - 13 11 5 15

Enriquez (49) 6.82 - 36.36 27.27 18.18 11.36

Şahin (80) 40 - - - - -

Guiguemde (81) 43 11 9 - - 17

Çalışmamızda 31.84 22.07 19.37 18.34 4.38 4

Tablo 9. Çeşitli çalışmalarda üretilen dermatofitlerin vücudun anatomik bölgelerine göre dağılımı (% olarak verilmiştir)

Kölemen’in (79) yaptığı bir araştırmada lezyonlann 

sıklık sırası; ayak parmak arası, kasık, baş, tırnak, 

gövde ve el olarak saptanmıştır.

Sivas’ta Öztunalı ve ark.nın (24) yaptığı bir 

çalışmada lezyonların en fazla bulunduğu bölgelerin 

sıralaması; ayak parmak arası, gövde, baş, saçlı deri 

ve tırnak olarak kaydedilmiştir.

Bu çalışmalarda da görüldüğü gibi en fazla 

dermatofıtoz görülen vücut bölgesi, ayak parmak arası 

(T. pedis) olup bizim çalışmamızla uyumludur. Ayrıca, 

birçok çalışmada ayaklarda görülen dermatofıtoz 

oranının gün geçtikçe arttığı da vurgulanmaktadır 

(23, 24, 82).

Sonuç olarak, Van yöresinde yaptığımız bu 

araştırmada Microsporum cinsi dermatofitlere hiç 

rastlanmaması ilgi çekici bulunmuştur.
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* Bu çalışma Etik Kurul İzni gerektirmemektedir.
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