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Ozet: Yiizeyel mantar hastahklar1 yas ve cins ayirt etmeden her insanda bulunabilir ve cesitli
faktorlerin etkisi altinda iilkeler, hatta yoreler arasinda klinik ve mikrobiyolojik farkl 6zellikler gosterir.

Bu retrospektif arastirmada Van ve cevresinde yasayan hastalarda

ortaya ¢ikan yiizeyel mantar

hastaliklarina ait klinik 6zelliklerin ortaya konmasi planlanmis ve bu amagcla Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine gelen hastalarin kayith bilgileri ele alinmistir.
Yapilan inceleme sonucu bir yillik siire icerisinde poliklinige miiracaat eden 7231 hastamin 1015‘inde
(%14.03) ve 1057 viicut bolgesinde yiizeyel mantar hastah@ina rastlanmis; hastalarin %80,98’sinde
dermatofitoz, %17.41’inde pitriyazis versikolor ve %1.61°’sinde monilyazis saptanmistir. Dermatofitoz
kliniginin cogunu tinea pedis (%43,46) olusturmus sonra daha az siklhikta sirasi ile diger klinik tablolara
(tinea Kkapitis (%13,43), tinea Kkorporis (%12,50), tinea inguinalis (%12,21), tinea manum (%?9,81), tinea
unguium (%9.34) ve tinea barbae (%0.24)) rastlanmstir.

Anahtar kelimeler: Van yéresi, Mantar hastaliklari, Dermatofitozlar, Pitriyazis versikolor, Monilyazis.

Dermatozlar i¢inde mantar enfeksiyonlari
olduk¢a sik rastlanan ve kolayca taninan
hastaliklar yaparlar. Yeryiiziinde binlerce tiir kiif
ve maya mantart olmasina ragmen bunlardan
sadece 100 kadar1 insan ve hayvanda hastalik
yapabilmektedir (1-3).

Yas, cins, irk ayrimi olmadan tiim insanlarda
ortaya ¢ikabilen mantar hastaliklari farkli cografi
dagilim gosterebilmekte, bazilari ise tiim diinyada
yaygin olmasina ragmen bulunduklart boélgenin
iklim, yasam kosullari, ve ekonomik sartlarina
bagli olarak sik ya da seyrek goriilmektedir (4).

Anadolu’nun ¢esitli bolge ve yorelerinde
yapilmis olan ¢alismalarda mantar hastaliklarinin
klinik ve mikolojik 6zellikleri ortaya ¢ikarilmakta
ve Dbildirilmektedir. Yaptigimiz arastirmalar
sonucunda Dogu Anadolu’nun Van ve g¢evresinin
igeren bolgede goriilen mantar enfeksiyonlarinin
klinik  6zelliklerini  bildiren bir ¢aligmaya
rastlayamadik. Bunun {izerine Van, Hakkari,
Bitlis ve Mus illerine saglik hizmeti veren ve
sayilan yorelerde dermatolog bulunan tek merkez
konumunda bulunan Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Poliklinigine basvuran hasta kayitlarini
inceleyerek Van ve gevresinden gelen hastalarda
goriilen yilizeyel mantar hastaliklarinin diger deri
hastaliklar1 arasindaki yerini, sikligin1 ve klinik
Ozelliklerini ortaya koymay1 amacladik.

*Bu c¢alisma XVII. Ulusal Dermatoloji kongresinde teblig
edilmistir.

**Yiiziincii Y1l Univ. Tip Fak. Dermatoloji ABD, Van
***Yiiziincii Y11 Univ. T1ip Fak. Mikrobiyoloji ABD, Van
Yazisma adresi: Yrd. Dog. Dr. Ahmet METIN
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Gerec ve Yontem

Universitesi  Tip
Anabilim Dal
Poliklinigine 1/6/1995 - 31/5/1996 tarihleri
arasinda bagvuran; tanis1 klinik muayene
bulgular1 ve mikolojik ydntemlerle konan 1015
hasta ele alinmistir. Klinik goriiniimii siipheli
olan olgulardan alinan deri 6rnekleri Dermatoloji
ve Mikrobiyoloji Anabilim Dallari'nda mikolojik
yontemlerden %20 KOH ile direkt mikroskobik
taniya gidilmistir.

Yiiziinci Y1l
Dermatoloji

Calismada
Fakiiltesi

Bulgular

Dermatoloji  Poliklinigine bir yillik siire
igerisinde bagvuran 7231 hastanin 1015’ine
(%14.03) yiizeyel mantar hastalig1 tanis1 konuldu.
Bu hastalarin 634’iinii (%62,46) erkek hastalar,
381’ini (%37,54) ise kadin hastalar
olusturuyordu. Yiizeyel mantar hastaligina
tutulum bakimindan erkek / kadin orani yaklasik
3/2 olarak hesaplandi. Genel yas ortalamasi 26,46
olup ortalama yas erkeklerde yaklasik 27,
kadinlarda ise 25 idi. Farkli klinik tablolarda

bulunan yas ortalamalar1 Tablo I‘de
goriilmektedir.

Hastalarin 42’sinde (%4,14) birden fazla viicut
bolgesinde yiizeyel mantar hastaligr vardi.

Bunlarin 41'inde iki viicut bolgesi ve birsinde de
tinea pedis + tinea manum + pitriyazis versikolor
olmak iizere ii¢ ayr1 viicut bdlgesinde yiizeyel
mantar hastaligina rastlandi. Birlikte goriilen
klinik tablolar icerisinde en cok tinea pedis et
manum vardi, sonra diger klinik tablolarin
birlikteligi goriildii (Tablo II).
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Tablo 1. Hastalarin Cins ve Klinik Tanilara Géore Yas Ortalamast.

KLINIK  Tinea Tinea  Tinea Tinea  Tinea  Tinea Pitriyazis Monilyazis
TANI pedis Tinea kapitisler ~ :orporis Inguinalis manum unguium barbae versikolor
Cins TKP* TKS* TKF* Genel
Erkek 32.06 6.78 897 - 30.97 31.31 30.46 35.14 25.50 26.19 30.33 27.16
Kadin 30.48 6.00 7.36 12.00 19.71 37.76 27.32 26.57 - 23.41 20.31 25.30
GENEL 31.05 6.56 8.49 12.00 20.38 32.72 29.19 31.92 25.50 35.14 23.85 26.46
TKP (Tinea kapitis profunda), TKS (Tinea kapitis sliperfisyalis), TKF (Tinea kapitis favosa)
Tablo 1I. Birlikte ikili klinik tutulumlar.
KLINIK Tinea Tinea Pitriyazis  Monilyazis  Kerion celci Tinea Tinea Toplam
TANILAR pedis inguinalis versikolor manum  unguium
Tinea 3 - 1 1 - 1 - 6
unguium
Tinea 5 - 1 - - - - 6
inguinalis
Tinea 2 - - - 2 - - 4
korporis
Tinea 13 - 2 - - - - 15
manum
Pitriyazis 7 2 - - - - 1 10
versikolor
TOPLAM 30 2 4 1 2 - 1 41
* Bir tinea pedis et manum hastasinda bulunan pitriyazis versikolor dahil edilmemistir.
Tablo I111. Hastalarin Basvurduklart Aylara Gére Cinsiyet ve Klinik Tanilarin Dagilimi.
KLiNiK Tinea Tinea Tinea Tinea Tinea Tinea Tinea Pitriyazis =~ Monilyazis
TIPLER pedis kapitis  korporis  inguinalis manum unguium barbae versikolor
CINS E K E K E K E K E K E K E E K E K  Top
C Haziran-95 22 14 2 3 8 2 10 2 5 6 6 2 1 23 15 0 1 122
E Temmuz-95 27 18 1 1 3 2 8 3 0 1 4 0 0 4 13 0 0 85
L Agustos-95 25 13 4 1 5 1 12 0 4 3 5 4 0 7 5 0 1 90
I Eyliil-95 26 5 2 0 0 2 2 2 2 1 3 0 0 8 6 0 0 59
S Ekim-95 12 13 3 1 4 1 4 2 6 2 5 0 0 10 6 1 0 70
Kasim-95 12 15 5 0 3 3 8 4 3 5 6 1 0 8 6 1 1 81
T Aralik-95 24 10 3 2 6 4 5 2 9 4 1 4 0 6 0 1 0 81
A Ocak-96 20 10 10 5 9 2 6 1 6 2 4 6 0 5 10 0 0 96
R Subat-96 14 5 13 7 4 9 5 2 3 3 3 3 0 4 3 0 0 78
I Mart-96 13 11 18 7 13 9 8 1 7 1 8 7 1 4 8 0 4 120
E Nisan-96 17 11 7 5 8 5 3 1 3 4 0 2 0 4 3 1 3 77
I Mayis-96 25 10 12 3 2 2 4 1 2 2 5 1 0 15 11 2 1 98
Toplam 237 135 80 35 65 42 75 21 50 34 50 30 2 98 86 6 11 1057
Genel Toplam 372 115 107 96 84 80 2 184 17 1057
1015 hastada toplam 1057 ayr1 viicut versikolor ve 17’sinde (%1.61) monilyazis
bolgesinde ylizeyel mantar hastaligina rastlandi. enfeksiyonu vardi (Tablo III).
Bunlarin  856’sinde  (%80,98) dermatofitlerin Dermatofitlerin olusturdugu mantar

sebep oldugu tinea enfeksiyonlari, 184’iinde
(%17.41) Malassezia furfur’ un (kiltiir fazinda
Ptyrosporum orbiculare) olusturdugu pitriyazis

hastaliklarindan en ¢ok 372 (%43,46) hasta ile
tinea pedise rastlandi (Tablo-III), tinea pedis’li
hastalarin 33’4 (%3.85) ayni zamanda sekonder
bakteriyal enfeksiyona sahipti. Hastalarda
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rastlanan diger dermatofitozlar siklik sirasina
gore 115 hastada (%13,43) tinea kapitis [67
hastada (%7.82) tinea kapitis profunda, 46
(%..37) hastada tinea kapitis siiperfisyalis ve 2
(9%0.23) hastada tinea kapitis favoza (Tablo IV)],
107 hastada (%12.50) tinea korporis, 96 hastada
(%11.21) tinea inguinalis, 84 (%9,81) hastada
tinea manum, 80 hastada (%9,34) tinea unguium
ve 2 hastada (%0.24 ) tinea barbae seklinde
goriildi (Tablo IIT).

Monilyazis  disinda diger Dbiitiin  klinik
tablolarda erkek hastalar bayan hastalardan daha
fazla sayida olup iki tinea kapitis favoza olgusu
sadece bayan hasta grubunda bulunuyordu (Tablo
110).

Tablo 1V. Tinea Kapitis Klinikleri ve Aylara Gore
Bagvuru Sayisi.

CINS TKP TKS  TKF Top.
E K E K K

G Haziran-95 - 2 2 1 - 5

E Temmuz-95 - - 1 - 1 2

L Agustos-95 2 - 2 1 - 5

I Eylil-95 - - 2 - - 2

S Ekim-95 1 1 2 - - 4
Kasim-95 3 - 2 - - 5

T Aralik-95 2 2 1 - - 5

A Ocak-96 7 4 3 1 - 15

R Subat-96 11 6 2 1 - 20

I Mart-96 11 1 7 5 1 25

H Nisan-96 5 3 2 2 - 12

I Mayss-96 6 - 6 3 - 15

TOPLAM 48 19 32 14 2 115

Tartisma

Poliklinigimize bir yillik siire igerisinde
basvuran 7231 hastadan yaslar1 1 ile 81 arasinda
degisen ylizeyel mantar hastaligi saptanan 1015
hasta ilizerinde yapilan bu retrospektif calisma
sonucunda; yiizeyel mantar hastaliginin poliklinik
hastalar1 arasindaki siklig1 %14.03’diir. Bu oran
literatiirde bildirilen oranlardan biraz yiiksek
ancak Marufi ve arkadaslarinca (5) Sivas’tan
bildirilen g¢aligmadan diisiiktiir. Biz, yoremizde
bulunan bu yiiksek oranin sosyoekonomik olarak
geri  kalmighga, koti hijyene ve yasam
kosullarina bagl gelistigini diislinmekteyiz.

Calismada yiizeyel mantar hastaligina erkek
hastalarda daha ¢ok rastlanmis, kadin/erkek hasta
orani 2/3 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ Peru'dan
bildirilen bir g¢alisma (6) disinda diger
caligmalarla (2,3,5,7-17) uyumludur. Bu durum

erkek hastalarin bulasict ¢evre ve mantarlarin
iremelerini kolaylastiran kosullar ile daha sik
kargilagsmalarina baglanmaktadir (2,10,12).
Hastalarimiz arasinda kadinlarin orani Samsun
(3), Eskisehir (6), Kayseri (10) ve Sivas (5)
yoresinde yapilan ¢aligmadan biraz yiiksektir. Biz
bunun da yorede kadinlarin zor yasam
kosullarinda yasamalarindan ve hayvancilik
yapmalarindan kaynaklandigi1 kanaatindeyiz.
Arastirmada yiizeyel mantar enfeksiyonlari
igerisinde en sik (%80.98) karsilastigimiz
klinigin dermatofitozlar oldugu gorilmektedir.
Bu sonu¢ Dal Tio ve arkadaslarinin (18)
Italya’dan bildirdigi orandan oldukca yiiksek
olmakla beraber Marufi ve arkadaslarinin (5)

calismasindan ¢ikan sonugla hemen hemen
aynidir.
Dermatofitozlar icerisinde en sik

karsilastigimiz tablo %43,46 oranla tinea pedistir.
Ulkemizde yapilan g¢alismalarda bu oran %22.5
ile %62.89, dis yayinlarda ise %16 ile %33 orani
arasinda degismektedir (5). Ayakkabi icerisindeki
tropikal mikroklimatik durumun enfeksiyonun
bulasmasi, yerlesmesi ve devamini
kolaylagtirmasi yaninda dermatofitlerin tiremesi
bakimindan da uygun bir ortam olusturmasi
nedeniyle tinea pedis enfeksiyonu dermatofitozlar
genellikle igerisinde ilk siray1 almaktadir. Bunda
calisma ve yasam kosullarinin degismesi ile diger
dermatofitozlarin  azalmasmmin  da  katkisi
bulunmaktadir.

Arastirmada dermatofitozlar igerisinde ilging
olarak ikinci siklikta (%13,65) saptadigimiz
klinik tablo tinea kapitislerdir. Bu sonug, tinea
kapitislerin ~ sosyoekonomik  diizeyi  diisiik
topluluklarda  kalabalik ve kot  yasam
kosullarinda ile sik goriilmesinden hareketle
beklenen bir bulgudur. Berbere sik gittikleri ve
saglar1 kisa kesildigi i¢cin mantar konidyalar1 ile
kolay enfekte olmalar1 ve yiiksek bulagma riskini
altinda bulunmalar1 nedeniyle tinea kapitis
enfeksiyonlar1 erkek c¢ocuklarda daha c¢ok
goriilmektedir (3). Kizlarda sik gorildigiini
bildirenler de vardir (6). Bizim hastalarimizin
tinea kapitis siliperfisyalis bulunan 17 yasindaki
bir erkek ¢ocugu disinda kalanlarin hepsi 14
yasin altinda bulunuyordu ve %69.57°1 erkek,
%30.43’1 kiz ¢ocuk hastalardan olusuyordu.

Tiirkiye’den bildirilen ¢alismalarin irdelenmesi
sonucunda tinea kapitis sikliginin %9.17-%22,94
arasinda degistigi ancak, hi¢bir zaman klinik
olarak ikinci siklikta bulunmadigi goriilmektedir
(5,10,13-15). D1s yayinlarda ise bu oran %1.6 ile
%35 arasinda degismektedir (8,19,21,22). Bize
gelen olgular arasinda tinea kapitis profunda
vakalarin ¢ok bulunmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo
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IV). Biz bu durumun hastalarin bdlgede hekim
azlig1 nedeni ile civar saglik kuruluslarindan

hizmet alamamalarina; cografi, gilivenlik ve
sosyoekonomik nedenlerle hastanemize
bagvurmakta ge¢ kalmalarina bagli oldugu
kanaatindeyiz.

Hastalarimizda klinik olarak {i¢lincii siklikta ve
107 hastada (%12.50) tinea korporis'e rastlandi.
Anadolu’nun  ¢esitli ~ yorelerinde  yapilan
calismalarda bu oran %3.5 ile %17.6 arasindadir
(3,5,8,9,14,15,21,23).

Aragtirmada 96 (%11,21) hasta ile dordiincii
siklikta bulunan tinea inguinalis olgularinin
¢ogunu 75 olgu ile erkek hastalar olusturmaktadir
(Tablo-III). Tinea inguinalis genelde erkeklerin

hastaligi olarak bilinir (3,24,25). Ulkemizde
yapilan diger calismalarda tinea inguinalis
goriilme sikligt %9.90 ile %23.38 arasinda

oranlarda degismektedir (3,5,7-9,14,21-23).

Hastalarimizin 84’sinde (%9,81) bulunan tinea
manum klinigi Vidotto ve arkadaslarinin (6)
bulgularindan daha diisiik olup diger biitiin
calismalardan yiiksektir (3,11,13,17,19). Biz bu
oran yiiksekligini bdlgemizde yasayan insanlarin
hayvancilikla ugragmalarina bagl olarak zoofilik
bir enfeksiyon gseklinde ortaya ¢iktigina
inantyoruz.

Tinea unguium, hastalarimizda %9.33 oraninda
bulunan diger bir dermatofitoz klinigidir. Bu oran
Marufi ve arkadaslari (5) ile Cantiirk’iin (22)
buldugu  orandan  yiiksek, @ Erbakan ve
arkadaglarinin  (23) bildirmis oldugu oranla
hemen hemen ayni olup, diger calismalarda
bulunan sonuglardan oldukga dustiktir
(3,8,9,15,21,26).

Hastalarimizda goriilen diger bir dermatofitoz
da 2 erkek olguda rastlanan tinea barbae olmus
ancak az sayida olmasi nedeni ile tartigmasi
yapitlamamistir.Van ve yoresinde rastlanan
yizeyel mantar hastaliklar1 ile etkenlerinin
arastirildigi daha onceki bir c¢aligmada, siklik
sirasina gore tinea pedis % 35.1, tinea manum %
23.27, tinea korporis % 18.37, tinea kapitis %
10.2, tinea inguinalis % 6.94 ve tinea unguium
ise % 6.12 olarak bildirilmistir (27).

Aragtirmamizda  ikinci  siklikta  (%17.41)
rastlanan yiizeyel mantar hastaligi klinigini
Ptyrosporum  orbicularenin  sebep  oldugu

pitriyazis versikolor olusturmaktadir (Tablo-III).
Bu gruptaki 184 hastanin 98’1 (%53,26) erkek,
86’s1t  (%46,74) ise bayandir. Marufi ve
arkadaglar1 (5) Sivas bdlgesinde pitriyazis
versikolor hastaligina %13.39 oraninda
rastlamislardir. Hastalik klasik bilgilerle (1)
uyumlu olarak ydremizde de yaz aylarinda sik
goriilmektedir. Pitriyazis versikolorun cinsler

Van Yoresinde Goriilen Yiizeyel Mantar Hastaliklar:

arasinda sikligi konusu tartigmalidir (1). Biz
hastalarimizda erkek olgularda daha fazla
oldugunu gozledik.

Yoremizde igiincii siklikta (%1.61) saptanan
ylizeyel mantar hastaligi kutanéz monilyazis
olup, olgularin 11'i (%64.71)1 bayan hastalardan,
6's1 (%35,29) ise erkek hastalardan olugmaktadir.
Monilyazisin bayan hastalarda sik goriilmesini bu
hastalarin temizlik yapmalari nedeniyle
enfeksiyonu bulasict ve kolaylastirici c¢evrede
daha ¢ok bulunmalari ile agiklamak miimkiindiir.

Sonug
Poliklinik  kayitlarimizdan elde ettigimiz
bulgulara  gére  yorede  ylizeyel mantar
hastaliklarinin ~ klinik ~ sikligt 7231  hasta
sonuglarina  gore %14,03 olmaktadir. Bu
hastaliklarin %81.08’ini dermatofitozlar,

%17.41’1ni pitriyazis versikolor ve %1.61’ini de
kandida enfeksiyonlari olusturmaktadir.

Dermatofit enfeksiyonlarindan tinea pedis
hastaligi her ne kadar ilk siray1 almisg olsa da
iilkemiz ve diinyadaki bir ¢ok calismada gézlenen
bir durum oldugundan dolayr c¢alismada ikinci
siklikta saptanan ve ¢ogu profunda tipten olusan
tinea kapitis hastaligi bolgenin dnemli bir saglik
sorunu olarak 6n plana g¢ikmaktadir. Bu durum
sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyenin diisiik
olmasi, kalabalik ve gii¢ yasam kosullar1 yaninda
hijyen bozuklugu ile ilgili gériilmektedir.

Fungal diseases in Van and its territory

Abstract: Superficial fungal diseases can be found on
people with not regarding age and sex. These
diseases show some clinical and microbiological
differences among countries and territories. In this
retrospective study it was planned to search clinical
properties of the superficial fungal infections seen in
patiens whom living in Van and around. For this
reason, recorded information of the patients whom
attended to dermatology clinic of VYiiziincii Yil
Medical school was evaluated. As a result of one year
evaluation of record of 7231 patients, 1015 (14.03%)
had superficial fungal diseases of total 1057 body
reagion. 856 (80.98%) of those had dermatophytosis,
184 (17.41%) had pityriasis versicolor, and 17
(1,61%) had moniliasis. Tinea pedis was (43,46%)
most comprised of dermatophytosis, then in range
other forms (tinea capitis (13,43%), tinea corporis
(12,50%), tinea cruris (12.21%), tinea manuum
(9,81%), tinea unguium (9.34%) and tinea barbae
(0.24%).

Key words: Van and its territory, Fungal diseases,
Dermatophytosis, Pityriasis versicolor, Moniliasis.
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