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OZET

Erzurum ve Cevresindeki Hastalardan izole Edilen Dermatofitler Uzerine Kinanin
(Lawsonia inermis) Antifungal Aktivitesinin Arastirilmasi

Deride yiizeyel mikotik enfeksiyon yapan en Onemli mantar tiiri
dermatofitlerdir. Dermatofitoz ectkenlerinin ve bodlgesel floranin  saptanmasi
epidemiyoloji, korunma yontemleri ve etkin tedavi agisindan Onemlidir.
Dermatofitlerin, kroniklesme egiliminin yiiksek olmasi ve tedavisinde karsilasilan
cesitli problemlerden dolayr yeni antifungal maddelerin bulunmas: konusunda yogun
caligmalar yapilmaktadir. Kinanin (Lawsonia inermis) halk arasinda mantar
hastaliklarinda kullanildig1 bilinmektedir. Biz de calismamizda Erzurum bdlgesinin
dermatofitozis etkenlerinin belirlenmesi ve L. inermis’in bu etken dermatofitler lizerine

antifungal aktivitesini arastirmay1 amagladik.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi’ne
basvuran, dermatofitoz on tanili hastalardan alinan deri ve tirnak kazintisi, sa¢ ve kil
orneklerinin KOH ile hazirlanan preparatlarinda direk mikroskobik incelemeleri yapildi.
Nativ preparati pozitif olan 6rnekler kiiltiir i¢in mycobiotic agar, Saboraud dextroz agar
(SDA) ve patates dekstroz agara (PDA) ekildi. Besiyerlerinde iireyen kolonilerin
makroskobik ve mikroskobik yapilari incelenerek dermatofitlerin tiir diizeyinde
identifikasyonu yapildi. L. inermis’in 10 grami ile 30 ml steril serum fizyolojikten
olusan karisim otoklavda steril edildikten sonra, SDA plaginda hazirlanan kuyucuklara
doldurularak agar diflizyon yontemiyle dermatofitlere karsi antifungal aktivitesi
arastirildi. L. inermis’in dermatofitlere karsi olusturdugu inhibisyon zonunun g¢api

olgiilerek mm olarak kaydedildi.

Nativ preparat1 pozitif 138 6rnegin 54’tinden (%39.1) dermatofit izole edildi.
Trichophyton rubrum %79.6 orani ile dermatofitler arasinda en sik tespit edilendi. Diger
tirler sirastyla Trichophyton mentagrophytes %9.2, Trichophyton tonsurans %3.7,
Trichophyton violaceum %1.9, Microsporum audounii %1.9, Microsporum canis %1.9,
Epidermophyton floccosum %1.9 oraniyla tespit edildi.
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Hastalarimizin klinik 6n tanilarina gore dagilimi, Tinea pedis %60.1, Tinea
ungium %28.2, Tinea corporis %4.3, Tinea inguinalis %2.9, Tinea capitis %2.1 ve

Tinea manum %2.1 oranlarinda idi. Klinik olarak en fazla T. pedis gozlendi.

Ureyen dermatofitlere karsti L. inermis’in antidermatofitik aktivitesi
degerlendirildi. L. inermis’in inhibisyon zon g¢aplar1 ortalama 43 T. rubrum igin 34.7
mm, 5 T. mentagrophytes i¢in 27.6 mm, 2 T. tonsurans i¢in 30 mm olarak belirlendi. L.
inermis’in diger tiirlere kars1 olusturdugu inhibisyon zon ¢aplar1 ise M. audouinii igin 30

mm, M. canis i¢in 23 mm, E. floccosum i¢in 42 mm olarak 6lgildii.

Elde ettigimiz bulgularimizin dermatofitlerin etyolojisi, epidemiyolojisi ve
demografisi a¢isindan lilkemizdeki diger bolgelerle yakin oldugu goriildii ve dermatofit
dagiliminda bariz bir bolgesel farklilik olmadigi tespit edildi. L. inermis’in
dermatofitlere kars1 in-vitro kosullarda efektif bir inhibisyon zon cap1 olusturdugunu ve
antidermatofitik aktivitesinin oldugu saptandi. Bu durumda ileri aragtirmalar ile

antifungal ilaclara alternatif olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: dermatofit, dermatofitoz, Lawsonia inermis, kina
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ABSTRACT

Investigation of the Antifungal Activity of Henna (Lawsonia inermis) on
Dermatophytes Isolated From Patients in Erzurum and Region

Dermatophytes are the most important fungus species that may lead superficial
mycotic infections on the skin tissue. Determination of the regional flora and
dermatophytosis agents is important in terms of effective treatment, prevention methods
and epidemiology. Extensive studies about finding the novel antifungal substance was
carried out, because of some problems encountered the treatment of dermatophytes and
the high tendency to chronicity. It is known that henna (Lawsonia inermis) is used
among the people against fungal diseases. In this study, we aimed to investigate the
antifungal activity of L. inermis on the causative dermatophytes and determine the
dermatophytosis agents of Erzurum region.

Direct microscopic examinations were performed on the skin and nail scrapings
and hair samples that were treated with KOH and obtained from the patients referred to
Ataturk University, Medical Faculty, Department of Dermatology. Native preparation
positive samples were cultured with mycobiotic agar, Saboraud dextrose agar (SDA)
and potato dextrose agar (PDA) mediums. The identification of dermatophytes was
performed on the species level by observing the microscopic and macroscopic structures
of colonies in culture media. The antifungal activity of L. inermis against dermatophytes
was investigated by agar diffusion method after the mixture of 10 gr L. inermis with 30
ml steril saline was filled into the wells prepared into the SDA plate, sterilized by
autoclave. The inhibition zone of L. inermis against dermatophytes was measured and

noted in millimeters.

Dermatophytes were isolated from 54 (%39.1) of 138 samples which are native
preparation positive. The most frequently diagnosed dermatophyte was Trichophyton
rubrum The detection rates of other species such as Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton  tonsurans, Trichophyton violaceum, Microsporum audounii,
Microsporum canis and Epidermophyton floccosum were %9.2, %3.7, %1.9, %1.9,

%1.9 and %1.9 respectively.



The percentages of Tinea pedis, Tinea unguium, Tinea corporis, Tinea inguinalis
Tinea capitis and Tinea manum were %60.1, %28.2, %4.3, %2.9, %2.1 and %2.1
respectively by the prevalence of our patient’s clinical diagnosis. The most common one

that was obtained clinically was T. pedis.

The anti-dermatophytic activity of L. inermis was evaluated against
dermatophytes. The average inhibition zone diameters of L. inermis were 34.7 mm for
43 T. rubrum, 27.6 mm for 5 T. mentagrophytes and 30 mm for 2 T. tonsurans. The
inhibition zone diameters of L. inermis against other species such as 30 mm for M.

audouinii, 23 mm for M. canis and 42 mm for E. floccosum were detected.

It was proved that our findings are close to other findings obtained from the
other regions of our country and detected that there were any apparent regional
differences by the way of dermatophytes prevalence. We also detected that L. inermis
has an anti-dermatophytic activity and can create an effective inhibition zone diameters
against dermatophytes under in-vitro conditions. Finally, we concluded that L. inermis

may be an alternative to antifungal drugs by further research.

Key words: dermatophytes, dermatophytosis, Lawsonia inermis, henna
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1. GIRIS VE AMAC

Yiizeysel mantar enfeksiyonlarimin en sik etkenlerinden birisi olan
dermatofitlerin deri, kil ve tirnakta yaptigi enfeksiyonlara dermatofitozlar adi verilir.
Diinya iizerindeki en yaygin enfeksiyonlardan biri olan, ¢ogunlukla tropikal iilkelerde
goriilen dermatofitozlarin sikligi ve etyolojik etkenin tipi; cografik bolge, toplumun
sosyoekonomik seviyesi, halkin yasam tarzi, gocler, incelemenin yapildig1 zaman, iklim
degisiklikleri, kisilerin yaglar1 ve evcil hayvan besleme gibi bir¢ok faktdre bagl olarak
degismektedir.® 23

Turizmin gelismesi, yolculuklar, gb¢ gibi sebepler dermatofit etkenlerinin bir

bolgeden digerine yayilmasina, bolgelerde yeni tiirlerin olugsmasina neden olmaktadir.®

Yiizeyel mikoz etkenlerinin ve bdlgesel floranin saptanmasi ekoloji,
epidemiyoloji ve korunma yontemlerinin belirlenmesinin yaninda uygun ve etkin
tedaviye de yardimci olacaktir. Giiniimiize dek yurt i¢inde ve disinda yapilan gesitli
arastirmalarda bu enfeksiyonlarin ve etkenlerinin yas, cins ve bolgelere gore dagilimlari
belirlenmesine ragmen dermatofit florasinin zamanla degisebildigi, etkenlerine
yenilerinin eklenebildigi g6z oOniline alinarak bu konuda siirekli arastirmalar

yapllmaktadlr.(S)

T. rubrum ve T. mentagrophytes’in dermatofitozlarda en sik karsilagilan sebepler
arasinda yer almasi, dermatofitlerin bolgelere gore epidemiyolojik 0Ozelliklerinin

belirlenmesinin 6nemini bir kez daha 6ne Qlkarmaktadlr.(e’ 79

Tiirkiye’de mantar enfeksiyonlar1 olduk¢a yaygindir. Ancak mikoloji
laboratuvarlarinin az sayida olmasina bagli olarak, mantarlarin tanist ¢ogu kez klinik
tabloya veya orneklerin mikroskobik inceleme sonuglarina gore konulmaktadir. Etken

mantarin cins ve tiirii cogunlukla saptanamamaktadlr.(g)

Dermatofitler, kroniklesme egiliminin yiliksek olmasi, antifungallere karsi
direng gelistirmeleri ve antifungallerin konak fiizerinde gosterdikleri yan etkiler

acisindan O6nem arz etmektedir. Giiniimiizde yeni antifungal maddelerin bulunmasi



konusunda yogun c¢alismalar yapilmaktadir. Halk arasinda L. inermis’in ¢esitli
hastaliklarda; o©zellikle de mantar, egzama gibi deri hastaliklarinda kullanildig:

bilinmektedir.

Biz de calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dali Poliklinigi’ne basvuran, dermatofitoz 6n tanili hastalardan alinan oOrneklerle
Erzurum bolgesinin dermatofitozis etkenlerini belirlemeyi ve L. inermis’in bu etken

dermatofitler {izerine antifungal etkisini bilimsel olarak arastirmay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Dermatofit lezyonlarni, ilk kez Yunanlilar yuvarlak anlamina gelen herpes
olarak tanimlamiglar, Romalilar ise hastalifi giliniimiizde de klinik terminolojide

kullanilan, kiiiik bocek larvasi anlamina gelen tinea olarak adlandirmuslardir. %

Robert Remak 1834 yilinda filamentdz yapilar1 favus infeksiyonlu bir hastadan
aldig1 ornekte gozlemlemistir. 1839 yilinda Johann L. Schéenlein favus enfeksiyonlarini
incelemis ve favus etkeninin mantar oldugunu bildirmistir.*Y Remak yine 1845°de
favuslu hastadan aldig1 Ornekteki etken mantar1 kiiltiirde {iretmis, mikroskobik

dzelliklerine gore Achorion schoenleinii olarak isimlendirmistir.*?

Macaristanli hekim David Gruby 1843’de Tinea capitisli hastadan saptadigi
Microsporum audounii’nin kildis1 infeksiyonunu, 1844 yilinda ise sa¢ enfeksiyonundan
elde ettigi Herpes (Trichophyton) fonsurans 'in kilici infeksiyonunu tarif etmistir.*¥

Raimond Sabouraud 1890’l1 yillarda dermatofitlerde simiflandirma, kiiltiir
metodlari, morfolojileri ve tedavilerinde 6nemli gelismeler kaydetmistir. Kiiltiirel ve
mikroskobik 6zelliklerine gore dermatofitleri 1910 yilinda Achorion, Epidermophyton,

Microsporum ve Trichophyton seklinde siniflandirmustir.

Baerensprung, Epidermophyton floccosum’u egzema marginatumlu bir hastanin
(15)

lezyonlarindan 1855 yilinda izole etmistir.
Chester W. Emmons 1934°de dermatofitleri Epidermophyton, Microsporum ve
Trichophyton olmak iizere ii¢ cinse ayirmistir. Bu siniflama medikal mikolojinin
mihenk tagini olusturmustur.(lz)
Mikolojide Sabouraud doniim noktasit olmustur. Sabouraud hastalardan alinan
materyallerin kiiltiirde kolayca tireyebilmeleri icin sabit Olgililerde birtakim maddeler

kullanarak bir besiyeri hazirlamistir. Giinlimiizde de bazi degisikliklere ragmen,



Sabouraud dekstroz agar (SDA) adi verilen bu besiyeri kullanilmakta; mikolojik agidan
(15)

Onem tasiyan funguslarin koloni 6zellikleri bu besiyerinde tarif edilmektedir.
Taplin ve arkadaslar1 ise 1969 yilinda dermatofitlerin diger fungus ve
bakterilerden ayrimini saglayan bir besiyeri olan dermatofit test besiyerini

ha21r1amlslard1r.(16)

2.2. Simiflandirma

Dermatofitler, mantar alemi i¢inde “Deuteromycotina” smifinda bulunur. Bu
siif eseysiz lireyen mantarlar1 igermekte olup morfolojik ve yapisal 6zelliklerine goére
Microsporum, Trichophyton ve Epidermophyton olmak iizere {i¢ cinse ayrilmistir.
Bunlardan Microsporum 18, Epidermophyton 2 ve Trichophyton 21 tiire sahiptir.***"
Tiir ayrimi, kiiltiirdeki tireme Ozellikleri, kolonilerin morfolojisi, makroskobik ve
mikroskobik Ozellikleri, pigment rengi, {ireaz enzimi aktivitesi, kazein, tiyamin,
histidin, inozitol ve nikotinik asit gibi maddelere olan ihtiyaclar1 dikkate alinarak

yapllmaktadlr.(lg' 9 Dermatofitler dogal yasam kaynaklar1 ve konak se¢imine gore

jeofilik, antropofilik ve zoofilik olmak {izere {i¢ ekolojik sinifa ayrilmaktadir.

1. Antropofilik dermatofitler: Genellikle insanlar1 enfekte ederler. Insandan
insana dogrudan ya da dolayli olarak bulasirlar.

2. Zoofilik dermatofitler: Hayvanlarin kil ve derilerini enfekte ederler. Ancak
insanlara da bulasabilirler.

3. Jeofilik dermatofitler: Toprakta yasayan bu grup dermatofitler, insan ve

hayvanlar i¢in nadiren hastalik yaparlar.(zo)

2.3. Genel ozellikler

Dermatofitler, insan ve hayvanlarda sadece tirnak, deri ve kil gibi keratinli
dokularda hastalik olustururlar. Derin dokulara inmeden, epidermisin stratum korneum
tabakasinda parazit olarak olusturduklari, kronik, yiizeyel enfeksiyonlar dermatofitozis (
tinea-ringworm ) olarak tanimlanmaktadir.™ % ?? Bir kismu dogada saprofit olarak

bulunur, ¢esitli yollarla insan ve hayvanlara bulasarak hastalik olustururlar. Kan yolu ile



yayilmazlar. Bu kiif mantarlart kiigiik ve tek hiicreli mikrokonidyum ile biiyiikk ve ¢ok
hiicreli makrokonidyumlar olmak T{izere iki ¢esit konidyum olustururlar.
Makrokonidyum ve mikrokonidyumlarin morfolojik &zelliklerine ve varligina veya
yokluguna gore Epidermophyton, Microsporum ve Trichophyton olmak {izere ii¢ cinse

ayrlllrlar.(17)

2.3.1. Epidermophyton cinsi

Bu cins kilda enfeksiyon yapmazken sagsiz deri ve tirnaklarda enfeksiyon yapar.

Epidermophyton floccosum tek tiirtidiir.
2.3.1.1. Epidermophyton floccosum

Insanda sagsiz deri ve tirnaklarda enfeksiyon yapar. Askerler, sporcular ve toplu
caligilan igyerlerinde 6zellikle Tinea inguinalis salginlart olusturur. Koloniler; hardal
saris1 veya zeytin yesili renkte ve kadifemsi yapida olup ortasi tiimsek ve yiizeyi 1sinsal
oluklu goriiniimdedir. Taban rengi turuncuyla kahverengi arasindadir ve ¢evresinde ince
sart bir smr vardir. Mikroskobik olarak mikrokonidyumlart bulunmayan E.
floccosum’un makrokonidyumlar: ise lobut veya tenis raketi seklinde, yuvarlak uglu,
ince duvarl ve diizgiin yiizeyli olup 2-6 hiicreden olusurlar. Makrokonidyumlar bélmeli
hif boyunca ya tek tek siralanmis veya tiire 6zgii olarak “muz hevengi” bigiminde
birkag1 bir arada bulunur. Ozel besin gereksinimi yoktur. Besiyerinde yaklasik 10 giinde

iirerler.? %

2.3.2. Trichophyton cinsi

Insanda mantar enfeksiyonlarinin biiyiik béliimiinden sorumludur.®” SDA
besiyerinde yaklasik 1-2 haftada iirerler.® Sag, deri ve tirnagi tutarlar. Makrokonidyum
kalem, ¢omak, fuziform, silindirimsi seklinde, tek tek ya da kiime halinde bulunur.
Genellikle ince duvarli, 1-12 bdlmeli ve 8-86x4-14 pum biiyikligiindedir. Cogu tiiriinde
makrokonidyum yoktur. Mikrokonidyum 2-3x2-4 pm biiyiikligiinde armut seklinde, comak
ya da kiiremsi ve makrokonidyumdan daha fazladir. Hiflerin yan kisimlarinda ya da

uclarinda tek tek veya iiziim salkimi seklinde dizilirler.* %)



2.3.2.1. Trichophyton rubrum

Giliniimlizde diinyada en yaygin dermatofitik etkendir. Yaklasik 14 giinde
iirerler. Koloni yiizeyi beyaz renkli, tiiylii ve graniilerdir. Koloni tersi koyu kirmizi ya da
morumsu, bazen kahverengi, sari, turuncu veya renksiz olabilir. Pigment, en sik patates
dekstroz agar (PDA) ya da cornmeal dekstroz agarda olusur.(zg)

Gozyast seklindeki mikrokonidyumlar bolmeli hifler boyunca tekli dizilim gosterir.
Makrokonidyumlar bol miktarda olabildigi gibi, baz1 suslarda nadir goriilebilir, bazilarinda
ise hi¢ goriilmez. Makrokonidyumlar, dar, ince duvarli, kalem seklinde, 4-10 hiicrelidir ve
hifin sonunda tek tek ya da gruplar halinde bulunabilir. Mikrokonidyumlar ise karakteristik
olarak makrokonidyum iizerinde yer almistir. Hiflerden ve makrokonidyumlardan

artrosporlar olugur.®® 2%

2.3.2.2. Trichophyton mentagrophytes

Antropofilik ve zoofilik suslar1 olan, insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyon
yapan bir mantardir. Siklik olarak diinyadaki epidemiyolojide T. rubrum’dan sonra
gelir.(ze) Insanlarda deride ve tirnaklarda enfeksiyonlar yapar. Ureme orta hizdadur.

Koloni karakteristigi 7-10 giinde olusur.®+2)

Zoofilik suslarin kolonileri, yassi, krem veya sarimsi renkte, pudrams: 6rgiide,
ylizeyinde paralel halkalar vardir. Koloninin tabani bej—kahverengi veya parlak sari
renkte, bazi suslarda kirmizimtraktir. Antropofilik suslar ise sik tiiylii ve krem renkli
koloni yapar. PDA da migelyumlari, yildizimsi, pudrams1 orgiide ve cevresinde bu
koloniye benzer satellit koloniler goriiliir. Koloni tabani renksiz, kahverengi veya parlak

sar1 olabilir.?% 2"

Zoofilik susglarda mikrokonidyumlar {iziim salkimi seklinde, antropofilik
suslarda daha kii¢iik kiimeler halindedir. Cogunlukla hayvan kaynakli suslarda bulunan

makrokonidyumlar, lobut veya puro bi¢imindedir ve ince bir sap ile hife bagh

durumdadir. Spiral, sarmal, nodiiler ve geyik boynuzu seklinde hifler olabilir. T.



rubrum’dan farkli olarak PDA’da T. mentagrophytes kirmizi boya yapmaz ve iireaz

etkinligi ¢ok daha giigliidiir. @*2"

2.3.2.3. Trichophyton violaceum

Antropofilik bir tiirdiir. Siklikla sacli deri, bazen deri ve tirnaklart infekte eder.

Yaklasik 14-21 giinde tirer.

Koloni yiizeyi lavanta, koyu menekse veya visne renginde, ¢iplak, girintili,
c¢ikintili ve kabariktir. Koloni tabani koyu menekse, mor renktedir. Mikroskobik
gorlinlimiinde inceli kalinli, dalli budakli, birbirine karismis tanecikler igeren hifler ve
ayrica klamidosporlar ve artrosporlar vardir.®" ** 2" Mikrokonidyum ve makrokonidyum
SDA’da ¢ogunlukla goriilmemektedir ancak tiyamin ile zenginlestirilmis besiyerinde

nadiren saptanabilir.® 2%

2.3.2.4. Trichophyton schonleinii

Cocuklarda sach deride, nadiren sag¢siz deri ve tirnakta enfeksiyon yapar. Favus
etkenidir. Koloni yiizeyleri beyaz balmumu goriiniimiinde, ¢iplak veya ¢ok kisa tiiyld,
kivrimli ve engebelidir. Cogunlukla besiyeri igine dogru {ireme gosterir ve besiyerini
catlatir. Koloni tabani renksiz olabildigi gibi sari-portakal renginde de olabilir. Yaklasik

15 giinde {irer,?% 24249

Mikroskobik gériiniimiinde bolmeli, ¢ok diizensiz, girintili ¢ikintili, diigiimlii ve
tokmagims: hifler goriiliir. Ozellikle besiyeri i¢ine uzanan hiflerde geyik boynuzunu
andiran “’Favus samdani” olarak tanimlanan yapilar bulunur. Makrokonidyum ve

mikrokonidyumlar1 yoktur. Klamidosporlar1 vardir. (20,21, 24)

Tiyaminsiz ortamda ireyebilmesi ile T. violaceum, T. verrucosum ve T.

concentricum suslarindan ayrilir. %



2.3.2.5. Trichophyton verrucosum

Sigirlarda ve evcil hayvanlarda enfeksiyona neden olan, zoofilik bir
dermatofittir. Sigirlardan insanlara bulaslr.(lg‘ 29 nsanlarda sacl deri, sakal, tirnak ve
deriyi infekte eder. 14-21 giin gibi siirede yavas iirer. En iyi 37°C de iirer. Koloni
yiizeyi genellikle kiigiik, kiimelenmis, diigmeye benzer sekilde, yassi, deriye benzer,
mumsu ve kisa tiiyliidiir. Koloni rengi genellikle beyazdir ancak gri ya da sar1 olabilir.

Koloni tabani rengi ise pigmentsizden sariya kadar degisik renklerde olabilir, %2124

Mikroskobisinde zincir seklinde dizilmis klamidosporlar ve ¢ok sayida geyik
boynuzu seklinde sonlanan hifler goriiliir. Tiaminle zenginlestirilmis besiyerinde kiigiik,
ince, tek mikrokonidya ve bazen de nadir olarak uzun, ince, diizensiz, fare kuyrugu

seklinde makrokonidyum {iretirler. Bu tiir tiyamin ve inozitole ihtiyag duyar.(23)

2.3.2.6. Trichophyton tonsurans

Antropofilik mantardir. Sik olarak sagli deride, bazen tirnak ve sagsiz deride

yerlesir.
Kolonileri iki tiptir:

a) Maun kirmizist rengindeki koloni; Pudramsi, engebeli, kivrintili, beyaz-krem
renkte, tabani1 kahverenginde olup besiyerine yayilan kahverengimsi pigment yapar.

b) Sar1 renkte koloni: Daha az pudramsi, agik-koyu sar1 renkte, bir siire sonra
ylizeyi siiete benzer bir Orgiiye doniisiip rengi parlak saridan grimsi beyaza kadar
tonlardan birini alir.#+?"

Mikroskobisinde bolmeli hif iizerinde, ¢esitli sekillerde mikrokonidyumlari
goriiliir. Mikrokonidyumlar1 lobut veya genisleyerek balon bi¢iminde olabilir.
Makrokonidyumlar1 pek goriilmez. Kalinca duvarli ve diizensiz bi¢cimdedirler. Ara ve
u¢ klamidosporlar sik olarak goriilir. Ayrica spiral hifler ve artrosporlar da

saptanabilirler. Tiyaminli ortamda iyi iirerler.® 9



2.3.3. Microsporum cinsi

Genellikle sa¢ ve deriyi tutarlar, tirnak tutulumu nadirdir. Cocuklarda sagli deride
epidemik Tinea capitis’e neden olmaktadir. Makrokonidyumlar: mekik, kayik, yaprak
veya ig seklinde olabilir. Duvarlar1 kalin ve Ustii piirtiikliidiir ayrica 1-15 hiicreli olup 7-
20x30-160 um biyiikligiindedir. Az ve ufak olan mikrokonidyumlar: diger tiirlerinkine

benzer.®8 21 28) Baglica tiirler ve ozellikleri asagida belirtilmistir.
2.3.3.1. Microsporum canis

Tinea capitis ve Tinea corporis etkeni olan bu tiir nadiren Tinea unguinum’a da
neden olabilir. Kedi ve kdpeklerde enfeksiyon yapar ve bu hayvanlarla iligki sonucu
insanlara bulasir. Sacta kil dis1 enfeksiyon nedenidir. Saglar genellikle wood 15181inda
parlak yesil floresans verirler. Ureme hiz1 yaklasik 6-10 giindiir. Koloni yiizeyi sarimsi
renkte olup zamanla beyaza doner. Kaba tiiylii ve 1sinsal olukludur. Koloni tabani koyu
sar1 renklidir, zamanla kahverengine doner ve kisa siirede gevsek migelle kaplanlr.(21)

Mikroskobisinde bolmeli hifler {izerinde ¢ok sayida uzun, ig bigiminde kalin
pirtiiklii duvar bulunan, uglar1 topuz bigiminde ve ¢ok hiicreli makrokonidyumlar
goriiliir. Armut bigiminde mikrokonidyumlar1 goriilirse de tani icin yeterli degildir.
Raket hif goriilebilir. Ozel besiyeri gereksinimi yoktur. M. audouinii’ den PDA’da
koloni tabaninda sar1 pigment yapmasi ve piring besiyerinde lireme gostermesi ile

ayr111r.(4’ 21)

2.3.3.2. Microsporum audounii

Antropofilik bir tiirdiir. insanda sach deri ve sacsiz deriyi tutar. Ozellikle
cocuklarda Tinea capitis salginlarina neden olur. Yaklasik 7-10 giinde tirerler. Koloni
ylizeyi yassi, beyaz, agik ten rengi veya gri, kadife goriiniimlii, taban1 ise pembe, seftali
veya pas rengindedir. PDA’da seftali rengi pigment olusturur. Ozel besiyerine

gereksinimi yoktur. Piring besiyerinde iyi tireyememesi ile M. canis’ ten ayrilir.
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Mikroskobisinde konidyumlar1 az veya yoktur. Makrokonidyumlari1 diizensiz
bolmeli, ig seklinde, kalin duvarlhidir. Mikrokonidyumlar1, hifa boyunca tek tek
siralanmig, oval veya armut seklindedir. Bolmeli hifler ve hif uglarinda sivri
klamidosporlart bulunur. Raket hifa, spiral hifa, taraksi hifa ve nodiiler cisimcikleri
vardir. Enfekte killarda ektotriks {ireme gosterir, kiigiik sporludur. Wood 151¢1nda parlak

yesil floresans verir.% 21227
2.3.3.3. Microsporum gypseum

Toprakla iliskisi olan ¢ocuk ve eriskinlerde enfeksiyona neden olan, sa¢li deri ve
sagsiz deriyi tutan, jeofilik bir mantardir. Tinea capitis ve Tinea corporis’e neden olur.
Yaklasik 6 giinde iirer.®> Kolonileri genelde kenarlar1 girintili, ¢ikintili, yassi,
yayilmaya egilimlidir. Baslangigta siiet goriinimiinde ve krem renginde olan koloniler,
zamanla ten rengi veya kirmizi-kahverengine doner. Taban rengi sari, portakal, bej,

kahverengi, kirmizi veya mor olabilir. 2"

Mikroskobisinde ¢ok sayida simetrik, elipsoit bigimde makrokonidyumlar
bolmeli hifler iizerinde bulunur. En ¢ok alt1 hiicre igeren makrokonidyumlarin duvari

ince, ylizeyleri dikensi veya piirtiiklii ve uglari yuvarlaktir. Mikrokonidyumlar: kiigiik,

tek hiicreli, oval veya yuvarlaktir. Ozel besin gereksinimi gdstermezler. (21.27)

Microsporum cinsinde yukarida belirtilen tiirlerden bagska Microsporum nanum,

Microsporum fulvum ve Microsporum gallinae gibi tiirler de bulunur. ¢*2"

2.4. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Bolgelerin iklim sartlarina, cografi yapisina, halkinin yasam tarzi ve

hareketliligine bagli olarak dermatofitlerin diinya lizerindeki ¢esitliligi ve yaygmligi

degisir.m’ ) Gogler, saglik aligkanliklari, yasam standartlar1 ve seyahatler ile

(30)

dermatofitlerin dagilimi degisime ugramaktadir. Dermatofit enfeksiyonlarinda

bulagma artrosporlar ve klamidosporlar araciligiyla olmakta ve bu eseysiz yapilar
cevrede bulunan epitel veya sa¢ artiklarinda uzun siire yasayabilmektedir.®Y

Dermatofitler, dogada, insanda, hayvanda, toprakta bulunmalarima ve bulagma
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sekillerine gore, yani kaynaklarina gore de ii¢ gruba ayrilirlar. Bu ekolojik siniflama
(27,29)

sOyledir.

1- Antropofilik dermatofitler: Insanlarda en sik rastlanan dermatofitlerdir.
Insandan insana bulasir. Nadiren hayvanlari da enfekte eder. Cogunlukla insanlarin
yakin temasi ile direkt, elbiseler, sa¢ firgalari, yatak carsaflari, tarak, klozet ve terlikler
ile indirekt olarak bulasirlar. "2 Bu gruptaki E. floccosum, M. audouini, T. rubrum, T.

schoenleinii, T. tonsurans ve T. violaceeum 'un yaptig1 salginlar bildirilmistir. %3239

2- Zoofilik dermatofitler: Bu tiirler gogunlukla hayvanlarda hastalik olustururlar
nadiren de insanlarda etken olurlar. Hayvanlarla yakin temasta olan veya yiin, deri gibi
enfekte hayvan iriinlerini kullanan insanlara bulasarak infeksiyonlar olusturan bu
zoonotik tiirlerden en onemlileri M. canis (kedi- kopek), T. verrucosum (inek), T.
mentagrophytes var. mentagrophytes (kemirgenler)’ dir.®% 2> 3% Sacli deride en sik M.

canis, biyik ve sakal bdlgesinde ise M. canis ve/veya T. verrucosum etkendir.(" ¥

3- Jeofilik dermatofitler: Bu tiir dermatofitler toprakta saprofit olarak yasarlar
ancak hayvan ve insanda da yasamaya uyum saglayabilirler. insanlar arasinda nadiren
salginlar yapabilirler.(27) Cogunlukla ciftgi ve bahgivan gibi toprakla ugrasan kisilerde

salginlara ve aile i¢i bulasa neden oldugu bildirilmigtir.®* %)
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Tablo 2.1. Ekolojik kaynaklarina gore dermatofitlerin dagilimi®®
Ekolojik Tiir Ana Konaklar Cografik Yayginligi
Kaynak Dagilim
E. floccosum Tiim diinyada | Yaygin
M. audouinii Tiim diinyada | Yaygin
M. ferrugineum Afrika, Asya Endemik
T. concentricum Asya, Pasifik Endemik
Adalar1
T. megnini Avrupa, Afrika | Endemik
T. mentagrophytes .
Antropofilik | var. fntergigigali Tim diinyada | Yaygin
T. rubrum Tiim diinyada | Yaygin
T. schoenleinii Avrupa, Afrika | Endemik
T. soudanese Afrika Endemik
T. tonsurans Tiim diinyada | Yaygin
T. violaceum Avrupa, Afrika, Ya
Asya yein
M. canis Kedi, kopek, at | Tiim diinyada | Yaygin
M. gallinae Kiimes hayvani |Tiim diinyada | Nadir
M. nanum Domuz Tiim diinyada | Nadir
M. persicolor Tarla faresi Avrupa, ABD | Nadir
T. equinum At Tiim diinyada | Nadir
T. mentagrophytes
Z00filik var. Kemirgen Tim diinyada | Yaygin
mentagrophytes
. . - Avrupa, Yeni
var. Erinacei Kirpi Zelanrc)ja, Afrika Ara sira
var. Quinckeanum | Fare Tiim diinyada | Nadir
T. simi Maymun Hindistan Ara sira
T. verrucosum Inek Tiim diinyada | Yaygin
Jeofilik M. gypseum Tiim diinyada | Ara sira
M. fulvum Tiim diinyada | Ara sira
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Tablo 2.2. Klinik tabloya gore Tiirkiye’de en sik goriilen dermatofitler®

M.canis

T. violaceum

Tinea capitis T. schoenleinii

T. verrucosum

T. rubrum

Tinea corporis -
P M. canis

. rubrum

Tinea cruris
. floccosum

. rubrum

Tinea pedis . mentagrophytes var. interdigitale

. floccosum

. rubrum

—|—|m|A||m|—

Tinea unguium . mentagrophytes var. interdigitale

2.5. Immiinopatogenez

Dermatofitlerin yayilim1 topraktan, hayvanlardan ve insanlardan dokiilen kil, sa¢
ve pullarin igerdigi hifler ya da artrosporlar ile olmaktadir. Artrosporlar dig ortamda
uzun siire canli kalabilmektedir.*” Dermatofitler insanlara enfeksiyon kaynaklarina
temasla direkt olarak veya taraklar, ¢camasirlar, terlikler, havlular gibi ortak kullanilan
esyalar ile indirekt olarak bulasabilirler.** *® Dermatofitlerin semptomatik enfeksiyon
olusturmalari i¢in travma, maserasyon gibi durumlar gereklidir. Ayrica sicaklik, nem, nemli

giysiler enfeksiyonu siddetlendiren faktdrlerdir.®" %

Dermatofitlerin  enfeksiyon siirecindeki epidermis invazyonu, sirasiyla
“keratinositlere baglanma”, “penetrasyon” ve “konak yanit1” olaylari ile gelismektedir.
Stratum corneum’a invazyonun ilk adimi olan keratinositlere baglanmanin ardindan
“filizlenme” ve “keratinositlere penetrasyon” olusur.(21’ %) Biiyliyen hifler altinda
keratinositlerin ¢entiklendigi ve keratinin sindirildigi in-vitro olarak belirlenmistir. Bu
gelismenin dermatofitlerin olusturduklar keratinaz ve diger proteolitik enzimlere bagl
oldugu diistinilmektedir. Stratum corneum’un mantar invazyonunda hif biiylimesi ile

olusan mekanik giiclerin de rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir.®

Dermatofitler tirettikleri enzimlerle bulunduklar1 ortamin kimyasal ve fiziksel

ozelliklerini degistirerek dokudaki yasamlarini siirdiiriirler. Ayrica bu enzimlerle konak
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proteinlerini parcalayip besin kaynagi olarak kullanirlar. Bundan dolayr dermatofitlerin
patojeniteleri enzim olusturma yetenekleri ile yakindan ilgilidir. Dermatofitler;
keratinaz, proteinaz, serin proteaz, peptidaz, amino peptidaz, elastaz, alkalin fosfataz
gibi enzimleri sentezlerler. Derinin dermatofit enfeksiyonlarinda etkenler, kendisine
gerekli olan besini deriden alirlar. Derideki 6nemli protein yapt olan keratin

dermatofitlerin iirettigi hiicre dis1 proteinazlar (keratinaz) tarafindan yikilr.®

Dermatofitlerin lipaz enzimlerinin mantar hiicre zarinin fonksiyonunda ve konak

dokuya yayilmada yardimc1 olduklari dﬁsﬁnﬁlmektedir.(s)

Mantar duvarindaki major virulans faktorlerinden biri de mannandir.®
Mononiikleer hiicrelerle invitro inkiibe edildiginde lenfoblast yapimini baskiladigi ve
mitojenlerle diger antijenik uyaricilara karsi lenfosit proliferasyon cevabini inhibe ettigi
saptanmlstlr.m) Mannan molekiilleri antijen olarak davranirken T lenfosit uyaranlarina
karsi  hiicresel bagisiklik reaksiyonunu baskilamaktadir. Ayrica  keratinosit
proliferasyonunu inhibe ederek epidermal dongli hizin1 yavaslatmak suretiyle persistan

ve kronik infeksiyonlar i¢in zemin yaratmaktadlr.(21’ 39)

Dermatofitlerin immiinopatogenezinde konak yanitinin 6nemli rolii vardir.
Konak direnci dermatofitlerin stratum corneumdan daha derine inmelerini engeller.
Tukiirik gibi ¢esitli sekresyonlardaki lizozim ve laktoferrin nonimmiin konak
savunmas1 arasindadir. Postpubertal donemde deriden salgilanan yag asitlerinin
dermatofitlerin biiyiimesini inhibe ettikleri kanitlanmistir. Epidermal dongii hizi ve
etkenin biiyiime hizi lezyonun biiyiikliiglinii ve siiresini etkiler. Enfeksiyonun erken
donemlerinde derinin dongii hiz1 artar ve bu artis etkenin deriden atilmasini saglar.
Etkenin atilmamasi i¢in biiylime hizi, epidermal dongii hizina esit ya da fazla olmalidir.
Transferrin, laktoferrin ve alfa-2-makroglobulin keratinaz inhibitér serumda bulunan ve
fungal bliylime ve proliferasyonu inhibe eden maddelerdir. Lenfosit, makrofaj, notrofil
ve mast hiicreleride dermatofitlere karsi konak savunmasinda ©Onemli rol

oynamaktadlr.(14' 39,40)
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Dermatofitlerde glikopeptidler ve keratinazlar olmak iizere iki major antijen

sinifl vardir.

Glikopeptidlerin protein kismi hiicresel bagisikligi, polisakkarit kismi ise sivi
bagisikligr uyarmaktadir. Konakta dermatofit infeksiyonlarina karsi IgM, IgG, IgA ve
IgE antikorlar1 gibi ¢esitli antikorlar olussa da kronik enfeksiyonlu hastalarda bu
antikorlarin yiiksek titrelerde saptanmasi enfeksiyonun eliminasyonunda rolleri
olmayacagim diistindiirmiistiir. Sivisal bagisikligin biiyiik oranda etkisiz olmasinin bir

nedeni, enfeksiyon yerinin vaskiiler sistemden uzak olmas1 seklinde ac;lklanmlstlr.(sg)

Dermatofitlere karsi savunmada hiicresel bagisikligin anahtar rol oynadigini
gosteren Onemli kanitlar vardir. Tip IV veya ge¢ tip asirt duyarlilik yaniti
dermatofitozlarin iyilesmesinde 6nemli bir yere sahiptir.(s)

Protein yapisindaki fungal antijenler stratum corneumu astiklarinda, langerhans
hiicreleri gibi antijen sunucu hiicreler tarafindan yardimci T lenfositlere sunulur. Tip-1
yardimer T lenfositlerin iirettikleri interferon gama, interlokin-2 ve graniilosit-makrofaj
stimiile edici faktor gibi sitokinler gecikmis tip hipersensitivite gelismesine neden
olurlar. T lenfositlerden salinan epidermal biiyiime faktorii epidermal yenilenme
zamanini hizlandirarak deskuamasyonla fungusun deri yiizeyinden atilmasini saglar.
Hiicresel immun yanitin tam gelismesiyle enfeksiyon alaninda siddetli ve akut tipte
enflamatuar reaksiyon goriiliir. Noétrofiller enfeksiyon bdlgesine ulasarak mantarlar
fagosite ederler. Notrofiller funguslarin fagosite edilmesinde makrofajlardan daha
etkindirler. Invaziv enfeksiyonlar ve sepsis, alternatif yoldan kompleman
aktivasyonuyla onlenmis olur.®® Bir calismada 7. rubrumun komplemani alternatif
yoldan aktive ettigi bulunmustur. Béylece kemotaksis yaninda direkt olarak da fungal

¢ogalmanin da durduruldugu tespit edilmistir.“?

Trikofitin deri testi, hiicresel asir1 duyarliligt dolayisiyla gecirilmis veya

gecirilmekte olan dermatofit infeksiyonunu gosterir.*? Saghkli populasyonda, daha

onceden temas edilen herhangi bir dermatofit veya diger mikroorganizmalardan

gecikmis tipte asir1 duyarlilik reaksiyonu gozlenebilir.*®
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Dermatofitozlu hastalar genellikle sagliklidirlar. Bununla birlikte kronik
mukokutanéz kandidoz, AIDS, Cushing Sendrom ve kortikosteroid tedavisi olan

hastalarda degisik klinik tablolar veya kronik enfeksiyonlar bildirilmistir.®

Enfeksiyonun yayilimi ve seyrini etkileyen diger faktorler; yas, cinsiyet, genetik,
ik faktorleri, endokrin ve metabolik faktorler, 1s1 ve mikro ¢evre ve yarigsmaci

organizmalar olarak gruplandirilabilir.®
2.6. Klinik

Dermatofitler iiremeleri i¢in keratine gereksinim duyduklarindan sag, deri ve tirnagi
infekte ederler. Dermatofitlerin olusturdugu enfeksiyon °‘dermatofitoz’’, ‘‘tinea’’ya da
“‘ringworm”’ olarak adlandirtlir.** *¥ Dermatofitozlar, tutulan bolgeye, etken olan
dermatofite ve konagin immun yanitina gore degisik Klinik bulgular ve klinik sekiller
gosterirler. Dermatofitozlar lezyonlarin bulunduklari anatomik bolgeye gore de

adlandirilirlar.®®

Dermatofitozlar ve ilgili klinik durumlar® *%

1- Tinea capitis.

2- Tinea barba

3- Tinea fasialis

4- Tinea corporis

5- Tinea inguinalis (cruris)
6- Tinea manum

7- Tinea pedis

8- Tinea unguium

9- Tinea incognita

10- Fungal id Reaksiyonlari
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2.6.1. Tinea capitis (T. capitis)

Bas sagh derisi ve sa¢ koklerinin dermatofitozudur. Kural olarak puberte 6ncesi
donemlerde goriiliir. Eriskin donemde nadirdir. Bunun nedeni kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak, puberte ile birlikte yag asidi salgisinin artisiyla pH’1n asit yone
kaymasi ve ortaya ¢ikan tek C atomlu yag asitlerinin fungusitik etkiye sahip olmasinin
rol oynadig1 disiiniilmektedir. Enfeksiyon puberteye girisle kendiliginden iyilesir.
Dogrudan temas yaninda, tarak, bere, yastik, makas gibi esyalarin ortak kullanilmasi ile
dolayli olarak da bulasabilir.®: *® T. capitis etkenleri zoofilik ve antropofilik
Microsporum ve Trichophyton tiirlerini icermekte olup belirli etkenlere belirli cografik
bolgelerde sik rastlanmaktadir. Antropofilik tiirlerin yaptig1 enfeksiyonlarda eritem ve
pullanma az olur ancak zoofilik tiirlerin yaptigi enfeksiyonlarda yangisal reaksiyon

goktur.(zg’ 4)

Erkek cocuklarda saglarin kisa olmasindan dolayr kiz ¢ocuklarindan fazla
goriiliir, buna karsin yetiskinlerde T. capitis kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir.
Sosyoekonomik durumun kotii olmasi, kalabalik aileler ve kotii hijyen kosullarina sahip

olanlar enfeksiyona yakalananlarin cogunlugunu olustururlar.”

Trichophytonlar, hem kil dist (ektotriks) hem de kil i¢i (endotriks) enfeksiyonlar

olustururken, Microsporumlar kil dist (ektotriks) enfeksiyona neden olurlar.@ 4"

Ektotriks enfeksiyon: Orta folikiilde yer alan hifler sa¢ gévdesine yayilirlar. Sag,
folikiil disina dogru uzadiginda hif parcalanir ve 2-3 pm ¢apli artrokonidyumlar olusarak
sag ylizeyini sarar. Saglar grimsi, renksiz ve kirilgan bir hale doniisiir, kasint1 olabilir. Saglar
dokiiliir ve yer yer kellik meydana gelir.(ls)

Endotriks enfeksiyon: Endotriks enfeksiyonda hifler sagin igerisinde artrokonidyum
Olusturarak biiyiirler ve sagin kirllmasma ve zayiflamasina neden olurlar. Sagin
kirilmasiyla birlikte, siyah noktali kellik bolgeleri meydana gelir. Cogunlukla kronik

enfeksiyon olusur ancak inflamatuvar reaksiyon nadirdir. (16)

T. capitisin dort degisik klinik sekli vardir:
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2.6.1.1. Tinea capitis superficialis (Kuru kel, sa¢ckiran)

Etkenleri arasinda T. violaceum, T. tonsurans, T. mentagrophytes, M. canis ve
M. gypseum vardir.“®) Bulasma direk temas ve ortak kullanilan esyalar ile olusur.®" "
Hastalik 0-15 yas grubunu tutar. Cocukluk ¢agindaki populasyonun yaklasik %5’ini
etkileyen noninflamatuvar dermatofit infeksiyonudur. Halk arasinda sackiran olarak
bilinir. Erkek ¢ocuklarda kizlara oranla 5—10 kat daha sik rastlanir. 2-4 giinliik kulucka
siiresinden sonra hifler olusur ve kil folikiillerini tutar. 6-7 giin sonra kil kutikulasinda
olusan catlaktan kil i¢ine girerek kilin canli boliimii olan keratinéz boliimiin iist siniria
kadar ilerler.“® Mantar zamanla kilda cogalir ve kilin rengini ve kirilganligini degistirir.
Sonucta genellikle 2 mm’den 3 cm ¢apa kadar, bazen daha biiyiik olabilen yuvarlak ya
da oval alopesik alanlar olusur. Lezyonlar hafif eritemli, 0,5-1 mm c¢aplarinda kuru
beyaz renkli skuamlarla ortiilmistiir. Alopesi, kirik killar ve deskuamasyon T. capitis

siiperficialis’in tipik bulgularidir.*®

2.6.1.2. Tinea capitis profunda (kerion celsi)

Bu enfeksiyonda da etken zoofilik veya geofilik Tricophyton ve Microsporum
tirleridir. En sik etkeni T. verrucosum, daha az olarak da T. violaceum, T. tonsurans, T.
mentagrophytes, M. canis ve M. gypseum’dur.“> *® Once T. capitis superficialis
seklinde Dbaslar, sonra follikiilit, daha sonra enflamatuvar yanita bagl olarak
perifollikiilit olusur. Sonugta yanlardan sikilinca bol irin ¢ikan, ¢ok sizintili tiimor
goriiniimiinde deriden kabarik lezyonlar ortaya c¢ikar. Lezyonun Onemli bir diger
ozelligi de killarin ¢ekildigi zaman yagdan ¢ikar gibi kolayca ¢ikmalaridir. Bu 6zellik
bas sagli derisindeki piyodermilerden ayrilmalarinda 6nemli klinik kriterdir. Servikal ve

oksipital lenfadenopati gérﬁlebilir.(43’ 45,49)

Kerion celsi’nin 6-8 hafta iginde spontan iyilesmesi beklenir, ancak ¢ogunlukla
birlikte bulunan sekonder enfeksiyon nedeniyle skatrisyel alopesi goriilebilir. Cok akut
ve siddetli bir klinik tablo gosterirler ancak tedaviye kuru kelden daha kolay yanit

verirler. Iyilesme cabuk ve bazen de kendiligindendir, ancak skar olusumu siktr. % 48)
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2.6.1.3. Tinea capitis favosa (Favus capitis = Kellik)

Cogunlukla etken T. schoenleinii’dir. Nadiren T. violaceum ve M. gypseum da
neden olabilir. Cocukluk ¢aginda alinan bir enfeksiyondur, tedavi edilmezse puberteden
sonra da devam eder. Kalabalik aileler halinde yasama, kotii beslenme ve kotii saglik
kosullar1 predispozan faktorlerdir.® *® Mantar kil koklerine yerleserek killarin
cevresinde ortas1 c¢okiik, kiikiirt saris1 renkte ve 2-3 mm c¢apinda mercimek
biiyiikliigiinde “skutulum” ya da “godet” ad1 verilen kurutlu tipik lezyonlar yapar. Soluk
gri renkli saglar mevcuttur. Favusun ayrica fare idrarina benzeyen kokusu vardir.
Sukutulumlar kaldirildiginda altinda nemli parlak, pembe renkli atrofik bir deri goriiliir
ve bu alanlardan bir daha sa¢ ¢ikmaz. Atrofi devam ederse hastalik tiim basi sarabilir.
Favus genellikle sacli deride oksipital ve frontotemporal bolge disindaki alanlar1 tutar,

basin tiim ¢evresinde saglam bir sagli deri bolgesi kalmas tipiktir. " 48
2.6.1.4. Siyah nokta T. capitis

Bazen saclarin deriden ¢iktig1 yerden kirilmalar meydana gelir. Bu kirik saglarin
uglari siyah nokta seklinde goriiliir. T.violaceum ve T.tonsurans tarafindan olusturulur.

Endotriks enfeksiyondur.®V
2.6.2. Tinea corporis (T. corporis)

Tinea corporis el, ayak, kasik bolgesi disinda kollarda, bacaklarda, gévde
derisinde goriilen dermatofit enfeksiyonudur.“® En sik izole edilen etkenler; T. rubrum,
T. mentagrophytes, T. verrucosum ve E. floccosum’dur.*® Evcil hayvanlardan,
topraktan ve viicuttaki baska bir dermatofit odagindan da bulasabilmektedir. Giysiler ve

ortak kullanilan esyalarla da bulas olabilir.**

Daha ¢ok sicak ve nemli iklimlerde ve her yas grubunda goriilebilir. Cogunlukla
lezyon eritemli bir papiil olarak baslar, sonra halka halini alir.®” Lezyonlar soliter veya
cok sayida genellikle anniiler sekilli, eritemli, skuamli plaklarla seyreder. Boyutlari
degisken olup g¢evreye dogru yayilma egilimindedir. Keskin sinirli, yuvarlak, kenari

deriden hafif kabarik, belirgin sukuamli ve canli kirmiz1 renkli lezyonlardlr.(14’ %2)
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2.6.3. Tinea pedis (T. Pedis)

Ayagin dermatofit enfeksiyonudur. Dermatofitozlar i¢inde en sik goriilen klinik
formdur. Erkeklerin %20 ’si ve kadinlarin %5 ’i hayatlarinin bir déneminde T. pedis
enfeksiyonu gegirirler. En sik etkenler T. rubrum, T. mentagrophytes ve E.
floccosum’dur. Cocuklarda ve ayakkabi giymeyen toplumlarda ¢ok az goriiliir. Erigkin
erkeklerde sik goriiliir. Sentetik maddelerden yapilmis ayakkabi ve corap giyilmesi,
uzun siire kortikosteroid ve antibiyotik kullanimi, terleme ve ayaklarin nemli kalmasi,
diabet, immunsupresif kullanimi, insidans1 artirir. Hastalik ilkbahar ve yaz aylarinda
artar, yiizme havuzlari ve saunalar gibi ortak kullanilan yerler 6énemli enfeksiyon
kaynagidir. Atletler, askerler, yatili okullarda okuyanlarda ve madencilerde siktir.®?

Etken mantarlarin sporlar1 ayakkabilarda, hali, banyo tabani ve 1slak zeminlerde aylarca

canli kalabilir.
Klinik olarak {i¢ temel formu vardir:

1. Interdigital tip
2. Hiperkeratotik tip
3. Dishidrotik tip®®

2.6.4. Tinea manum (T. manum )

Ellerin dermatofitozudur. Genellikle 6nceden varolan T. pedis veya T.unguium
enfeksiyonu ile birlikte goriiliir.*” Enfekte kisilere insan, hayvan ve topraktan direkt
temas yoluyla veya havlu, kap1 tokmag: gibi gereglerden indirekt olarak bulasabilir.®?
Bulas sik olarak birlikte var olan baska bir odaktan, siklikla T. pedis odagindan
otoinokiilasyonla da olmaktadir.® Lezyon el sirti, parmak aralar1 veya avucta

yerlesmektedir.®® En sik etkenler T. rubrum, T. mentagrophytes ve E. floccosum ‘dur.®®
2.6.5. Tinea unguium (T. unguium)

El ve ayak tirnaklarinin dermatofitozudur.*® En sik etkenler T. rubrum, T.

mentagrophytes ve E. floccosum tiirleridir.®® Tek basina goriilebildigi gibi T. pedis
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veya T. manum’la beraber goriilme ihtimali de fazladir. Hastalarin ¢ogu erkektir ve
ayak tirnaklarinda daha ¢ok goriiliir. Cogunlukla tirnagin distal kismindadir. Siklikla
ayak bas parmaginda baslayip diger tirnaklara atlar. En sik birinci ve besinci parmak
tirnaklarinda goriliir. El tirnagi tutuldugunda siklikla ayak tirnaginda da tutulum

(27, 50, 52)

vardir. Kronik ve yavas seyirli bir enfeksiyon olup fazla yikanma, deterjan,

kozmetikler, manikiir, pedikiir, yanhs ila¢ kullanimi1 ve ortak kullanim alanlarinin

artmasi predispozan faktorlerdendir.®?

2.6.6. Tinea facialis (T. facialis)

Yiiziin sakalsiz bolgesinin dermatofitozudur.*”®? Daha ¢ok zoofilik tiirler

etkendir. Deri lezyonlari eritemli, sukuamli, kasintili diskoid plaklar seklindedir.(53)

2.6.7. Tinea barba (T. barba)

Sakal bolgesinin dermatofitozudur. Cogunlukla zoofilik dermatofitler etken
olup, ciftci, coban gibi hayvanlarla yakin temasi olanlarda sik gérﬁliir.(43' >3 Etken

siklikla T.verrucosum’dur, sonra T. mentagrophytes gelir.*
2.6.8. Tinea inguinalis (T.inguinalis) (T. cruris)

Inguinal bélgenin dermatofitozudur. Erkeklerde daha sik géﬁilﬁr.(45) En sik etken
E. floccosum dur. Klinik sekliyle Tinea corporis’e benzer.“® Siki giysiler, 1slak mayo,
suni sentetik i¢ ¢amasir giyilmesi, banyodan sonra iyi kurulanmama, obezite, ingiunal
bolgede uzun siireli kortikosteroidli ve antibiyotikli kremler kullanilmasi hastaligin

predispozan faktorleridir. (45)

2.6.9. Dermatofitid (id reaksiyonu)

Mantar enfeksiyonlu bireylerin bazilarinda mantarlarin  kendilerine ve
metabolizma artiklarina karsi organizmada asir1 derecede duyarlilik olusmasma id

reaksiyonu denir. Dermatofit iyilesince id reaksiyonu kendiliginden kaybolur. Id
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reaksiyonu viicudun her yerinde goriilebilmekle beraber daha sik ellerde

goriilmektedir.*?

2.7. Tam
2.7.1. Orneklerin alinmasi

Ornek alinmadan once lezyon bélgesi %70’lik etil alkol ile silinir. Boylece
florada yer alan diger mikroorganizmalar ve daha oncesinde lezyon bolgesine
uygulanan krem gibi maddeleri ortamdan uzaklastirirken, direkt mikroskobik
incelemede mantar elemanlarinin goériilme sansini artirir. Ayrica, mikroorganizmanin
mantar kiiltiriinde saf halde iiremesine yardimer olur.®® Lezyonlardan kazinti 6rnekleri
steril bistiiri ile kil drnekleri ise steril pens ile steril petri kaplarina alinmalidir.®®

Sacli deriden 6rnek alirken lezyon bdlgesindeki gri renkli ya da rengini
kaybetmis veya kirilmig sag kokleri temiz bir cimbiz ile ¢ekilir ve yiizey epiteli steril
bistiiri ile kazinir. Sagsiz deriden ise lezyonun keskin sinirla gevrili oldugu, aktif kenar
bolgesinden steril bistiiri yardimi ile epitel kazint1 6rnegi toplanir. Vezikiil varsa tepeleri
kesilerek incelenir. Kivrim yerinde bulunan lezyonlardan ise ekiivyon yardimi ile 6rnek
alinmalidir. Tirnak altindan beyaz renkli dejenere olmus kisma ulasilincaya kadar

kazinmalidir. ™ ** %0 Tirnaklar kesilerek de drnek olarak aliabilir. 8 "

2.7.2. Direk mikroskobik inceleme

Lam iizerine alinan oOrnek iizerine KOH veya NaOH soliisyonlarindan biri
damlatilir. Boylece keratin doku erir ve mantar elemanlar1 goriiniir hale gelir.(%) Temiz
bir lam {iizerine enfekte bolgeden sagh deri, sagsiz deri ve tirnak ornekleri alinir ve
tizerine bir damla %10-20 ‘lik KOH damlatilir. Hazirlanan karisim tizerine bir lamel
kapatilir, hafifce 1sitilir ve 15-20 dakika bekletilir. Preparat, 151k mikroskobunda 6nce

x10 daha sonra x40 objektif ile incelenir.®” *®

Kazint1 6rneklerinde camsi bélmeli dallanan ya da dallanma gostermeyen hifler,

artrosporlar, tormurcuklanmis blastosporlar, endo veya ektotriks tutulumlu saglarda spor
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ve hifler aranir. Bu preparasyonlarda laktofenol pamuk mavisi (LFPM) de kullanilabilir.
Tekstilde ve kagit endiistrisinde kullanilan “kalkoflor beyazi” mantar duvarinda bulunan
kitindeki polisakkarit ve sellilloza baglanarak floresan verir. Floresan mikroskopta

mantar elemanlar1 boylece kolayca taninur.®®

2.7.3. Wood 15181

Wood 15181, uzun dalga boylu ultraviyole 15181 olarak da bilinir. Karanlik bir
odada 365 nm dalga boylu siiziilmiis ultraviyole ile siipheli lezyonlar incelenir. Klinik
ornekler, floresan veren bolgelerden alinmalidir. M. audouinii, M. canis ve M.
ferrugineum gibi tiirlerin lezyonu parlak yesil renkte, favus etkeni 7. schdenleinii ise
buz mavisi renkte floresan gosterir. T. tonsurans, T. verrucosum ve diger tiirler ise

floresan vermez.*"%6)

2.7.4. Kiiltiir

Dermatofitlerin cins ve tiirli ancak kiiltir yontemi ile belirlenebilir. Alinan
ornekler ¢ift ekim yapilmali ve ekimlerin biri oda sicakhiginda (26°C) digeri 37°C’de
tutulmalidir. Diger mikroorganizmalarin {iremesini engellemek icin besiyerine uygun
miktarlarda kloramfenikol (0.005 pg/ml) ve sikloheksimid (0.005 mcg/ml) katilir.
Bunlarin yerine streptomisin (40 pg/ml) ve penisilin G (20 IU/ml) de kullanilabilir.
Mikolojide en ¢ok kullanilan besiyeri SDA’ dir.®® Sikloheksimit cok yavas iireyen
dermatofitleri engelleyebildigi i¢in sikloheksimitsiz besiyerine de ekim yapilmalidir. @

SDA’dan baska PDA, MDA (Mycobiotic dextroz agar), DTM (Dermatophytic
test medium), DIM (Dermatophyte identification medium), DTM—Trichophyton agar 1-
7 vb. besiyerleri de kullanilmaktadir. Trichophyton agar, Trichophyton tiirlerinin 6zel
besin gereksinimleri belirlenerek ayirimlarinin yapildigi ¢ok 6zgiin olmayan bir
besiyeridir. Iglerinde en spesifik olan DIM olup bu besiyerinin duyarliligi %99,
Szgiilligii %95.7 olarak bildirilmistir.*”

Dermatofit test medium, Trichophyton tiirlerinin 6zel besin gereksinimlerini ve

kloramfenikol, sikloheksimit ve fenol kirmizisi igeren bir besiyeridir. Dermatofitler
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tiredigi zaman besiyeri saridan kirmiziya doner. Bazi nonpatojen mantarlarinda renk
degisimine neden olabilmesi ve koloni tabaninda pigmentasyon olusmamasi besiyerinin

onemli dezavantajlarlndandlr.(l4‘ 23,58)

Dermatofitlerin bazilar1 kolay spor olusturamadiklarindan dolayr sporlanmay1
artirmak i¢in musir unu, patates dilimleri, glikoz, sabouraud glikoz+%3-5 NacCl, piring
(M. canis icin) ya da arpa (T. gourvilii i¢in) taneleri kullanilir.®®

Alman oOrnekten besiyerine ikiser adet ve her besiyerine de g¢engel 6ze ile
daldirma ekimi yapilir. Ekimler 26°C ve 37°C’ lik etiivlerde en az 4 hafta bekletilir ve
haftada 2-3 defa kontrol edilir. Cogunlukla birinci haftanin ortasinda ve sonunda hizli
tireyen mantarlar, ikinci ve {Ugilincii haftada ise yavas lireyen mantarlar koloni
olustururlar. Dermatofit tiirleri 22-26°C’ de iirerler. Baz1 dermatofit tiirlerinin 37°C de
daha iyi iiredigi bilinmektedir. T. verrucosum 37°C de, 26°C ye gore daha gabuk iirerler.
T. schonleinii ise 26°C ve 37°C de esit iireme hizi ile 7. verrucosum dan ayrilir.?*
Dermatofitlerin  identifikasyonu  koloni  &zellikleri ve  mikroskobik

morfolojilerine gore yaplhr.(%) Buna gore:
2.7.4.1. Kolonilerin makroskobik olarak incelenmesi:
Su ozelliklere bakilir;

a. Koloninin ylizey ve taban rengi

b. Topografisi (diiz, kabarik, daginik)

C. Yiizey orgiisii (¢iplak, pudramsi, mumsu, graniiler, siiet benzeri, kadifemsi,
tiylii, kabarik)

d. Koloninin biikliim tipi (1s1nsal, beyin ya da krater bi¢iminde) (56)
e. Ureme hizi: Yavas tireyenlerin kolonileri  kiigiiktiir: (T. violoceum,

T.schonleinii, T. verrucosum).®"*®
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2.7.4.2. Kolonilerin mikroskobik olarak incelenmesi

Mikroskobik olarak makrokonidyum ve mikrokonidyumlarin yapilari, hif

goriiniimlerine gore tanimlama yapilir. Bu incelemede su metodlar kullanilyr.*8-55-56)

a. Koloninin didilmesi ile yapilan preparasyon: Ditme yontemi ¢abuk olmakla
birlikte spor ve hiflerin yapilar1 bozuldugundan nadir olarak kullanilmaktadir. Temiz bir
lam iizerine bir damla laktofenol pamuk mavisi boyasi ve koloni par¢asindan bir kisim
konulur. Lamel kapatilir ve mikroskopta incelenir. (18, 55, 56)

b. Selofan bant yontemi: Lamdan daha kii¢iikk bir bant “U” bigiminde kivrilip
pens ile tutularak koloniye dokundurulup ¢ekilir. Daha sonra tizerine laktofenol pamuk
mavisi boyasi dokiilmiis lama yapistirilarak incelenir. Oldukga kullanigl bir yontemdir.

. Mikrokiiltiir (Lam kiiltliri) yontemi: Mantarlarin yapisinin en iyi incelendigi
yontemdir. Steril bir lamin {izerine steril sartlarda besiyeri konup ekim yapilir. Daha
sonra bu lam petri kutusu igerisindeki 1zgara iizerine konularak dip kisma nem i¢in 2-3

damla su ilave edilir. Lamel kapatilarak inkiibasyona birakilir. Haftada 2-3 defa

incelenir, 185550

Bu tekniklerle latofenol pamuk mavisi kullanilarak hazirlanan preparatlar kisik

151k ayarinda kiigiik ve biiylik biiylitmede incelenirler. (18,55, 56)

2.7.5. Fizyolojik Testler

a. Kil delme deneyi: Bu deney in-vitro olarak yapilir ve bazi mantar tiirlerinin
ayiriminda kullanilir. Bir iki santimetre kesilmis saglardan 10-15 tane petri kutusu i¢ine
konur ve 121° C de 15 dakikada otoklavda sterilize edilir. Petri kutusuna 25 ml distile
su ve %10’luk maya ozitiinden 3-4 damla ilave edilir. Test edilecek mantarin ekimi
yapilir. 26° C ’lik etiivde 21 giin bekletilir. Ureme gozlenir ise LFPM boyasi
damlatilmig lam tizerine 2-3 tel sa¢ koyup iizerine bir lamel kapatilir, lam alevden
gegirilerek hafifce 1sitilir ve 1s1ik mikroskobunda incelenir. M. canis ve T.
mentagrophytes ile enfekte saglarda kil eksenine dik, koni big¢iminde delinmeler

goriiliir. T. mentagrophytes ve M. canis kili deler, T. rubrum ve M. equinum delmez."
27 56)
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b. Sorbitol kullanimi: T. rubrum sorbitolii kullanir, T. mentagrophytes
kullanmaz.®®)

c. Ureaz olusumu veya iirenin hidrolizi: Christensen iire agar veya sivi
besiyerinde iirenin hidrolizi, 7. rubrum’un T. mentagrophytes 'den ayiriminda kullanilir.
T. rubrum iireaz negatif, T. mentagrophytes ise iireaz pozitiftir. Ureaz olusumu sivi
besiyerinde kat1 besiyerine oranla daha ¢abuktur. Besiyeri 26°C’ de yedi giin inkiibe
edildiginde renk degisikligi olmazsa test olumsuz olarak kabul edilir.®®

d. Piring besiyerinde iireme: M. canis piring taneleri iizerinde 26°C’de 15 giinde
iyi irerken M. audounii az iirer. Bu besiyerinde M. canis 'in tipik makrokonidyumlarinin
olusumu artar. (56.14)

e. %1 lik pepton agarda pigmentasyon olusumu: M. persicolor‘un T.
mentagrophytes’ den aymrmminda kullanilan bu besiyerine ekim yapilip 25°C’de 7-14
giin inkiibe edilir. M. persicolor besiyeri yiizeyinde pembe renk olusturur, T.

mentagrophytes olusturmaz.®®°®

2.7.6. Molekiiler Yontemler

Dermatofitlerin mitokondrial DNA’larim1 gosteren ¢alismalar yapilmaktadir.
Viriilans faktorleri olan hiicre disi enzimlerden elastaz, fosfolipaz, keratinaz, lipaz,

proteinaz gibi enzimlerin saptanmasi da taniya yardimcidir. (17,56)

2.8. Kina (Lawsonia inermis)

Lawsonia inermis kinagiller (Lythraceae) familyasindan bir bitkidir.®? iki yillik,
cift cenekli, otsu ve ¢ok dalli kii¢iik bir agactir. Boya ve siis bitkisi olarak Kuzey Afrika,
Gilineybat1 Asya, Hindistan ve tropik kusak boyunca olduk¢a yayglndlr.(eo) Boyu 2-6m
arasinda degisir. Yapraklar kiiclik, karsit, dallar1 boyunca yerlesmis, 1,5-5cm
uzunlugunda, 0,5-2cm genisliginde, sivri uglu, yesilimsi kahverengi ya da soluk yesil
renkli, eliptik ve kisa saplldlr.(59’ 80) Cicekleri kiiclik, 1cm boyunda, giizel kokulu, beyaz
veya acik pembe renkli ve ¢ok sayidadir. Meyveleri kiigiik ve kahverengidir. Tohumlari
3mm boyunda c¢ok sayida, diizgiin yiizeyli, piramidal sekilli, ince ve

kahverengimsidir.©
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L. inermis kozmetik ve medikal alanda yaklasik 9000 yildir kullanilmaktadir. L.
inermis yapraklarinin turuncu-kirmizi boyasi vardir ve sag, tirnak, el, ayak boyamasinda
ve siislemesinde kullanilir. ®® L. inermis’in sogutucu etkisi vardir. Halk arasinda L.
inermis’in hamur hali antibakteriyel, antifungal, antiamebiyaz, antihemorajik ve sedatif
etkisinden dolayr medikal olarak kullanilmaktadir. Ayrica bas agrisi, sarilik ve leprada
daL. inermis kullanilmaktadir.®

L. inermis’in ¢igekleri giizel kokuludur ve parfiim olarak kullanilir. Ayrica
ciceklerinin kaynamis suyu adet soktiirlicii olarak tanimlanmaktadir. Tohumlari
deodorant yapiminda kullanilir ve karaciger hastaliklarina ve ilgili problemlere iyi

gelmektedir. Kokleri gonore ve herpes infeksiyonlarmna iyi gelir.®?

Kianin ayrica antiinflamatuvar, analjezik, fungisidal, antibakteriyel, antiviral,

antiparazitik, antikanser 6zelliklerinin de oldugu gésterilmistir.(el)

Mannitol, tannic asid, zamk, gallic asid, glukoz, yaglar, resin, lawson (2-
hydroxy-1, 4-naphtaquinone) L. inermis’in bilesenleridir.®® ® Naftakinon’un L.
inermis’in fungitoksik etkisinden sorumlu aktif faktdrii oldugu bulunmustur.®%
Lawson ayrica L. inermis yapraklarinin igerdigi kirmizi-turuncu boyadan da

sorumludur.®® Kurumus L. inermis yapraginin tozu yaklasik % 0.5-1.5 oraninda lawson
(64)

igerir.

Resim 2.1. L. inermis bitkisi Resim 2.2. L. Inermis’in toz sekli
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 01 Ocak 2013 ile 31 Haziran 2013 tarihleri arasinda Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran, dermatoloji kliniginde
yatarak tedavi goren ve direk mikroskobik muayene ile mantar elemanlar1 goriilen, 138

dermatofitoz 6n tanili hastalardan alinan sag, deri ve tirnak 6rnegi incelendi.
3.1. Gerecler
3.1.1. Besiyerleri ve boyalar
a. Sabouraud Dextoz Agar (Oxoid)

500 gr.lik hazir ticari ambalajin igerigi (gr/l):
Mycological peptone 10.0 gr

Glucose 40.0 gr

Agar 15.0 gr

Yukaridaki formiile gore iiretilip ambalajlanmis karisimdan 65 gr tartilip 1 litre
distile suya karistirildi. Otoklavda 121°C’de 1 atm basingla 15 dakika steril edildikten
sonra pH:5.6'ya ayarlandi. Yatik olarak kapakli tiiplere ve petri plaklarina dagitild.

b. Patates Dextroz Agar (Difco)

500 gr.lik hazir ticari ambalajin igerigi (gr/l)
Potato inflizyon 200.0 gr

Dextrose 20.0 gr

Agar 15.0 gr

Yukaridaki formiile gore iiretilip ambalajlanmis karisimdan 39 gr tartilip 1 litre
distile suya karistirildi. Otoklavda 121°C’de 1 atm basingla 15 dakika steril edildikten
sonra pH:5.6’ya ayarlandi. Yatik olarak kapakl tiiplere ve petri plaklarina dagitildi.
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c. Mycobiotic Agar (Difco)

500 gr.lik hazir ticari ambalajin igerigi (gr/l)
Bacto Soytone 10.0 gr

Bacto Dextrose 10.0 gr

Bacto Agar 15.0 gr

Cycloheximide 0.5 gr

Chloramphenico | 0.05 gr

Yukaridaki formiile gore iiretilip ambalajlanmis karisimdan 35.6 gr. tartilip 1
litre distile suya karigtirildi. Otoklavda 121°C’de 1 atm basingla 15 dakika steril
edildikten sonra pH:6.5'e ayarlandi, yatik olarak kapakli tiiplere ve petri plaklarina
dagitildi.

d. Ureli buyyon

Peptone 1.0 gr
Dextrose 1.0 gr
NaCl 0.5 gr
KH,PO,2.0 gr
Ure 20.0 gr

Fenol kirmizist %1’likten 1.2 ml

Distile su ile formiildeki kimyasallar 100 ml’ye tamamlandi. Tamamu eridikten
sonra filtrasyon yontemiyle steril edildi. Aseptik sartlarda 1 kisim hazirlanan eriyigin

tizerine 9 kisim steril distile su eklendi. Kapakli tiiplere 4’er ml dagitildi.

e. Laktofenol pamuk mavisi

Cotton Blue (Anilin Blue ) 0.05 gr
Phenol crystal 20.0 gr

Glycerol 40.0 ml.

Lactic acid 20.0 ml.
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Distile su 20.0 ml.

Hem boya hem de s1vi ortam olarak kulanilir. Fenol mantar1 6ldiiriir; laktik asit

mantar yapisini tespit eder ve pamuk mavisi mantara renk verir.?*: %

f. Gram boyama seti

g. Etil alkol (% 70'lik)

h. Serum fizyolojik (% 0.9’luk)

1. KOH (% 20'lik, 1 6l¢ii) + Parker siiperkrom mavi-siyah miirekkep (1 6lg¢ii)
(Hazl1 tani igin)

3.1.2. Kina ( L. inermis)

L. inermis’in toz sekli 10.0 gr
Steril %0.9’luk serum fizyolojik 30.0 ml

Aktardan alinan L. inermis’in toz seklinin 10 grami ile 30 ml steril serum
fizyolojik iyice karistirilip homojen hale getirildi. Otoklavda 121°C’de 1 atm basingla
15 dakika steril edildi. Soguduktan sonra ignesi ¢ikarilmis steril enjektor yardimiyla

SDA plaginda agilan kuyucuklara dolduruldu.
3.1.3. Aletler

a. 2 adet bakteriyolojik etiiv ( 37°C ve 26°C’ye ayarl)
b. Pasteur firin1

c. Otoklav

d. Buzdolab1

e. pH metre

f. Isik mikroskobu

g. Wood lambas1

h.Elektronik duyarl: tart1 aleti

i. Vorkex cihazi
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3.1.4. Diger arag-gerecler

a. Cengel 6ze, halka 6ze, igne 6ze
b. Makas

c. Hidrofil pamuk

d. Pens

e. Kiint bisturi

f. Kiiret

g. Cam ve plastik petri kutusu
h. Vidali kapakl1 tiip

i. Pastor pipeti

j. Lam-lamel

k. Parafilm

I. Selofan bant

n. Steril enjektor

3.2. Yontem

3.2.1. Orneklerin Alim

Dermatofitoz 6n tanili hastalarin sag, tirnak ve deri ornekleri alinmadan 6nce
lezyon bolgesi daha dnceden bulagmis mikroorganizmalardan arindirilmast ve dnceden

uygulanmis ilaglarin ortadan kaldirilmast i¢in %70 ’lik etil alkol ile silindi.

Tirnak lezyonlarindan ornekler alinirken kolay ufalanan kisim steril bistiiri ve
kiiret ile kazind1 ve enfeksiyonun saglam doku sinirindan, subungual bdlgeden kazinti

ornekleri alindu.

Saglt derinin disinda goriilen dermatofitoz siipheli deri lezyonlarda, kenar
aktivitesi gosteren, en geng lezyonlardan steril bistiiri ile disa dogru kazinarak bolca
kazint1 materyali alindi1. Vezikiil ve/veya biillerden tepeleri bistiiri ile kesilerek 6rnekler

alindu.
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T. capitis siipheli hastalardan pens ve cimbiz kullanilarak, kivrilmis ve kirilmis

sa¢ Ornekleri, ayrica kiint bir bistiiri ile deri kazint1 6rnekleri alindi.

Ornekler bol miktarda olmak iizere steril petri kutusuna ve bir lam iizerine

alindi.

3.2.2. Orneklerin Direkt Mikroskobik incelenmesi

Temiz bir lam tizerine enfekte bolgeden sagl deri, sagsiz deri ve tirnak 6rnekleri
alind1 ve flizerine bir damla KOH damlatildi. Hazirlanan karigim iizerine bir lamel
kapatildi, alevden birkag kez gecirildi ve 15-20 dakika bekletildi. Preparat, 151k

mikroskobunda énce x10 daha sonra x40 objektif ile incelendi.®" >

Mikroskobik incelemede yesil refle veren, bolmeli, dallanan ya da dallanma

gdstermeyen hiflerin ve artrospor dizilerinin goriilmesi pozitif olarak degerlendirildi."

Ektotriks infeksiyonlarda, sa¢ kokiiniin disinda, mozaik Kkitleler seklinde
yaklasik 2-3 mikrometre ¢apinda kiiciik sporlar goriilmesi durumunda enfeksiyon
etkeninin M. canis, M. audouinii veya M. ferrugineum, sa¢ kokiinli saran veya sag
kokiiniin ylizeyinde zincir seklinde siralanmis 3-5 mikrometre biiyiikliigiinde kiiciik
sporlar goriilmesi durumunda T. mentagrophytes, sa¢ kokiiniin i¢inde veya diginda
seyrek zincirler seklinde yaklasik 5-8 mikrometre biiylikligiinde biiyiik sporlar
goriilmesi durumunda M. gypseum, M. fulvum, M. nanum, M. gallinae, sa¢ kokiinii
disardan saran zincirler seklinde yaklagik 5-8 mikrometre biiyiikligiinde sporlar
goriilmesi durumunda T. rubrum, T. megninii, T. equinum, sa¢ kokiiniin ylizeyinde ve
onu saran zincirler seklinde yaklasik 8-12 mikrometre ¢apinda biiyiik sporlar goriilmesi
durumunda T. verrucosum olabilecegi diisiiniildii.®®

Endotriks enfeksiyonlarda, 6zellikle kalinlagmis, kivrilmis, patlamig veya sismis
sa¢ Ornekleri alinarak incelendi. Sa¢ kokiiniin i¢inde ve sacin i¢inde zincirler seklinde
siralanmis yaklasik 5-8 mikrometre biiyiikligiinde biiyiik sporlar goriilmesi durumunda,
T. tonsurans, T. violaceum, T. soudanense ve ender olarak T. rubrum olabilecegi

diisiiniildi. % 2
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Favik enfeksiyonlarda, ¢ok zayif olan saglar alindi. Ornekler, endotriks
yerlesimli artrospor zincirleri ve hava bosluklari; hifal erime boélgelerinde yag

damlaciklari, sukutulumda hif ve artrospor varligi yoniinden incelendi.®"%®

3.2.3. Laktofenol Pamuk Mavisi (LFPM) Preparasyonu

Temiz bir lama konulan kazint1 6rnegi tizerine 1-2 damla LFPM boyas1 dokiiliip
lamelle kapatildiktan sonra mikroskopta once kiigiik sonra biiyiik biiyiitmeli objektifler

ile kisik 1sikta hif ve spor gibi fungal olusumlar yoniinden degerlendirildi.®®

3.2.4. Kiltiur

Kiiltiir i¢in her 6rnekten SDA, PDA, Mycobiotic agar besiyerlerine, besiyerinin
en az Ui¢ ayr1 sahasina olmak iizere ¢cengel 6ze yardimiyla daldirma ekimler yapildi. Her
ornek igin iKiser besiyeri kullanildi. Ekimi yapilan besiyerlerinin birer tanesi 26°C’de,
digerleri de 37°C’de inkiibasyona birakildi. Kiiltiirler haftada 2-3 kez olmak iizere en az
dort hafta siireyle fungal {ireme yoniinden kontrol edildi. Bu siire sonunda hi¢ {ireme
goriilmeyen kiiltiirler ile dermatofit disindaki her tiirlii {iremeler negatif olarak
degerlendirildi. Baz1 dermatofit tiirlerinin gereksindigi optimal Gireme 1s1s1 farkli oldugu
igin degerlendirme ¢ift ekimlerin karsilastiriimasiyla yapildi.®® Kolonilerde pigmentin

degerlendirilmesi i¢in PDA besiyerine pasajlar yaplldl.(zs)

3.2.5. Kiiltiirde Ureyen Mantarlarin Identifikasyonu

Dermatofitlerin birbirlerine benzemeleri, atipik olmalar1 hatta ayni tiir i¢inde bile
degisken goriiniimlere sahip olmalart nedeniyle tanisal hataya diismemek igin iireme

saptanan kiiltiirler makroskobik ve mikroskobik olarak incelendi.®

Kolonilerin makroskobik incelenmesinde:

- Ureme hiz1: Birinci haftada iireyenler hizli, 1-3 haftada iireyenler yavas iireme

0zelligi olarak degerlendirildi.
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- Yiizey gorliinlimii: Kivrimli, sigil gibi, yassi, kabarik, diiz, ¢iplak, mumsu,
pudramsi, siiet benzeri, kadifemsi veya tiiysii seklinde olup olmadig1 degerlendirildi.

- Koloninin biikliim tipi: Isinsal, beyin ya da krater goriiniimlii olup olmadig1

- Yiizey ve taban pigmenti

- Ureme 1s1s1 gibi 6zellikleri degerlendirildi. > >

Kolonilerin mikroskobik incelenmesinde:

- Kolonilerin didilmesiyle yapilan preparasyon: Kiiclik bir koloni parcasi
laktofenol pamuk mavisi damlatilmis lam iizerine konuldu, {lizerine lamel kapatilarak
mikroskopta kisik 1s1kta dnce kiigiik sonra biiyiik biiyiitmede incelendi.®

- Selofan bant yontemiyle yapilan preparasyon: Lamdan daha az genislik ve
kisalikta kesilen selofan bant, yapiskan yiizii disa gelecek sekilde “U” bi¢iminde kivrilip
pens yardimi ile tutularak koloniye dokundurulup g¢ekildi. Uzerine LFPM damlatilmis
lama boylu boyunca yapistirildi. LFPM ile boyanan preparat, daha sonra mikroskopta
kiictik ve biiyiik biiylitmede incelendi. Hiflerin yapisi, mikro ve makrokonidyum varligi

arastirilip, fungal yapilarin goriiniim dzellikleri degerlendirildi.* >

3.2.6. Lam Kkiiltiirii

Petri kabi i¢ine V seklinde olan bir cam ¢ubuk yerlestirildi. Uzerine bir steril lam
yerlestirildi. Ortalama 3-4 mm kalinliginda hazirlanmig SDA’dan 1cm X 1cm ebadinda
kesilerek lam iizerine yerlestirildi. Steril igne 6ze ile hif pargalarindan alinarak
besiyerine ekim yapildi. Steril lamelden alinarak iizerine kapatildi. Besiyerinin
kurumasini engellemek igin petri kabmin igine 2 cm® steril distile su konuldu. Ureme
goriildiiglinde lamel pens ile alinarak bir damla laktofenol pamuk mavisi konulmus lam
tizerine kapatildi. Preparat mikroskopta Once kiiglik sonra biiylik biiyiiltmede

incelendi.*® %
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3.2.7. Ureaz deneyi

Koloniden bir miktar alarak iireli buyyona ekildi. Oda sicakliginda 1 haftalik
inkiibasyon sirasinda besiyerinin renginin pembeye doniismesi pozitif olarak

degerlendirildi. (T. rubrum tireaz negatif, T. mentagrophytes iireaz pozitif)(lg’ 56)
3.2.8. Dermatofitlerin inokiilasyonu ve L. inermis’in (Kina) Uygulanmasi

Alman o6rneklerden izole edilen dermatofit tiirleri iizerine kinanin antifungal

aktivitesinin aragtirilmasinda agar difiizyon yontemi kullanild.©® 87

Toz halindeki 10 gr L. inermis bitkisi, 30 ml steril serum fizyolojik ile
karistirildiktan sonra otoklavda 121°C’de 1 atm basingta 15 dakikada steril hale
getirildi.

Dermatofitlerin SDA’daki taze kiiltiirlerinde iireyen kolonilerinin iizerine
%0.9’luk serum fizyolojikten 5ml konulup c¢engel uglu 6ze ile hafifce kazindi. Olusan
dermatofit siispansiyonu bir pipetle steril tiipe aktarildi. Tip 15-30 saniye
vortekslendikten sonra silispansiyon 1-5x 106ug/ml olacak sekilde (McFarland 0.5
tiiptinden yararlanilarak) ayarlandl.(ZB) Petri kaplarina yaklasik 4 mm kalinliginda
dokiilmiis antibiyotikli SDA’larin merkezine 6 mm c¢apinda kuyucuklar agildi.
Hazirlanan dermatofit siispansiyonundan 1 ml pipet ile alinip SDA ylizeyine inokiile
edildi. SDA’nin merkezine agilan kuyucuklara hazirlanan L. inermis karisimi, ignesi
cikarilmig steril enjektdr yardimiyla dolduruldu. Plaklarin ¢evresi besiyerinin
kurumamasi igin parafilm ile sarildi. Plaklar 26°C’de dermatofitlerin iireme hizina gore
5 giin ile 2 hafta arasinda inkiibe edildi. Inkiibasyon periyodu sonunda olusan
inhibisyon zonunun ¢ap1 dl¢iilerek mm olarak kaydedilip L. inermis’in antidermatofitik

aktivitesi degerlendirildi.®> %3¢
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4. BULGULAR

Calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
Poliklinigi’ne basvuran, dermatofitoz on tanili hastalardan alinan 6rneklere (sag, saglt
deri, deri ve tirnak kazmtisi) KOH ile yapmis oldugumuz mikroskobik direk baki
sonucu mantar hif yapilari gorillen 138 klinik 6rnek, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Laboratuvari’nda incelendi. Inceledigimiz

orneklerin birkacina ait mikroskobik goriintiileri Resim 4.1-4.2°de yer almaktadir.

Resim 4.1. KOH ile hazirlanan direk Resim 4.2. KOH ile hazirlanan direk
mikroskobik incelemede mantar hif mikroskobik incelemede mantar hif ve
ve artrosporlarin gorinimii artrosporlarin gériiniimii

Kiiltiirii yapilan 138 0Ornegin 54’iinden dermatofit izole edildi ve 54 susun
konvansiyonel yoOntemlerle identifikasyonu yapildi. Daha sonra L. inermis’in

identifikasyonu yapilan dermatofitlere karsi antifungal etkisine bakildi.

Hastalarin 88’1 erkek (%63.8), 50’i (%36.2) kadindi. Hastalarin yaslar1 10-78
arasinda idi. Yas ortalamasi 44 olarak bulundu. 54 6rnekte (%39.1) kiiltiirde treme
olurken, 84 oOrnekte (%60.9) kiiltiirde tireme olmadi. Hastalarimizin 22 (%16)’si
kirsal’dan, 116 (%84)’ s1 kent merkezinden geliyordu. 25 (%18.1) hastada hayvan
temasi oykiisii varken, 113 (%81.9) hastada hayvan temas1 6ykiisti yoktu. Bulgular tablo
4.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.1. Hastalarin sayisi, cinsiyeti, hayvan temasi Oykiisii ve sosyal yasam alani

dagilimlari
Say1 %
Hasta sayis1 138
Cinsiyet
Kadin/erkek 50/88 36.2/63.8
Orneklerde kiiltirde tireme 54/84 29.1/60.9
Var / yok
Hayvan temasi 0ykiisii 95/113 181819
Var / yok
Yasam alam
Kirsal / kentsel 22/116 16/84

Hastalarimizda klinik on tani olarak en fazla T. pedis (%60.1) goriildii, sonra

sirastyla T. unguium (%28.2), T. corporis (%4.3), T. inguinalis (%2.9), T. capitis (%2.1)

ve T. manum (%2.1) goriildii.

Tablo 4.2. Klinik olarak saptanan dermatofitozlardan alinan 6rneklerin cinsiyete ve

klinik tipe gore dagilimi

Klinik On Erkek Kadin Toplam
Tan1 Say1 % Say1 % Say1 %
T.pedis 46 33.3 37 26.8 83 60.1
T.unguium | 30 21.73 9 6.5 39 28.2
T.corporis | 4 2.9 2 1.4 6 4.3
T.capitis 2 1.5 1 0.7 3 2.1
T.manum 2 15 1 0.7 3 2.1
T.inguinalis | 4 2.9 0 0 4 2.9
TOPLAM | 88 63.8 50 36.1 138 100

Calismamizda yer alan hastalardan birkacina ait T.

fotograflar1 Resim 3-5’de goriilmektedir.

corporis ve T. unguium
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Resim 4.3. T. corporis Resim 4.4. T. unguium

Resim 4.5. T. unguium

Tablo 4.3. Cinsiyetlerin kendi iginde, klinik tiplerin dagilimi

Klinik On Tan Erkek Kadin
Say1 % Say1 %
T.pedis 46 52.3 37 74
T.unguium 30 34 9 18
T.corporis 4 4.5 2 4
T.capitis 2 2.3 1 2
T.manum 2 2.3 1 2
T.inguinalis 4 4.5 0 0
TOPLAM 88 100 50 100
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Hastalarimiz 0-15, 16-30, 31-45, 46-60 ve 61 ve lstii yas grubu olmak iizere bes

yas grubuna ayrildi. Hastalarimizin yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.4’de

belirtilmistir.

Tablo 4.4. Calismaya alinan hastalarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam

Gruplar Say1 % Say1 % Say1 %

0-15 2 1.45 1 0.7 3 2.2

16-30 26 18.85 9 6.5 36 25.35

31-45 17 12.3 18 13 34 25.3

46-60 24 17.4 16 11.6 40 29

61 ve ! 19 13.8 6 4.35 25 18.15

TOPLAM | 88 63.8 50 36.15 138 100
Tablo 4.5. Klinik tiplerin yas gruplarina gore yiizde dagilimlar
Klinik On 0-15yas | 16-30yas | 31-45yas | 46-60 Yas | 61 ve? Yas| Toplam
Tani Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
T.pedis 0 0 21 253 | 25 30.1 | 23 27.7 | 14 16.9 | 83 100
T.unguium |0 0 6 154 | 8 205 | 17 436 | 8 20.5 | 39 100
T.corporis | 0 0 3 50 1 16.7 | 0 0 2 333 |6 100
T.capitis 3 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 3 100
T.manum |0 0 2 66.7 | 1 333 |0 0 0 0 3 100
T.cruris 0 0 3 75 |0 0 0 0 1 25 |4 100

Kiiltiir sonuglarindan elde ettigimiz toplam 54 dermatofit susunun 51’inin (%

94.4) Trichophyton cinsine, 2’sinin (%3.7) Microsporum cinsine, 1’inin (%1.85)

Epidermophyton cinsine ait oldugunu tespit edildi. Trichophyton cinsine ait 4 tiir,

Microsporum cinsine ait 2 tiir ve Epidermophyton floccosum olmak {izere toplam 7 tiir

etken dermatofit diretildi. T. rubrum % 79.6 orani ile dermatofitler arasinda en sik tespit

edilendi. Ikinci sirada T.mentagrophytes % 9.2 ve iigiincii sirada T. tonsurans % 3.7

oraniyla tespit edildi. Tablo 4.6 ve 4.7°de tespit edilen dermatofitlerin dagilimi

gosterildi.
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Tablo 4.6. Kiiltiirde iiretilen 54 dermatofitin cinsleri ve dagilimlar

Dermatofitler Say1 %
Trichophyton 51 94.4
Microsporum 2 3.7
Epidermophyton 1 1.85
TOPLAM 54 100

Tablo 4.7. Kiiltiirde iiretilen 54 dermatofitin tiirleri ve dagilimlart

Dermatofitler Say1 %
T.rubrum 43 79.6
T.mentagrophytes 5 9.2
T.tonsurans 2 3.7
T.violaceum 1 1.9
M.audouinii 1 1.9
M.canis 1 1.9
E.floccosum 1 1.9
TOPLAM 54 100

Kiiltiirde {irettigimiz dermatofit kolonilerinin besiyerindeki goriiniimleri ve
laktofenol pamuk mavisiyle boyanmis preparatlarinin 151k mikroskobundaki

goriiniimleri Resim 4.6-4.17’de yer almaktadir.

Resim 4.6. T. rubrum (PDA) Resim 4.7. T. rubrum
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Resim 4.8. T. mentagrophytes Resim 4.9. T. mentagrophytes

T S

Resim 4.10. T. tonsurans Resim 4.11. T. tonsurans

Resim 4.12. T. violaceum Resim 4.13. T. violaceum
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Resim 4.14. M. canis

Resim 4.16. E. floccosum Resim 4.17. E. floccosum

Kiiltiirlerden iiretilen 54 dermatofitin klinik tanilarina ve Orneklerin alindigi

viicut bolgelerine gore dagilimina baktigimizda;

1- T. pedis on tanili 83 hastadan kazinti1 6rnegi alindi, bunlardan 34 tanesinde
(%41) dermatofit iiretildi. Ureyen dermatofitlerin 28’i (%82.3) T. rubrum, 2’si (%5.9)
T. mentagrophytes, 1’1 (%3) T. tonsurans, 1’1 (%3) M. audouinii, 1’1 (%3) M. canis, 1’1
(%3) E. floccosum idi. T. pedis’ten iireyen dermatofit tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 4.8’de gosterildi.
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Tablo 4.8. T. pedis’ten lireyen dermatofit tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Dermatofit Say1 % Sayi % Say1 %
T.rubrum 16 47 12 35.3 28 82.3
T.mentagrophytes | 0 0 2 5.9 2 5.9
T.tonsurans 1 3 0 0 1 3
M.audouinii 1 3 0 0 1 3
M.canis 1 3 0 0 1 3
E.floccosum 0 0 1 3 1 3
TOPLAM 19 56 15 44 34 100

2- T. unguium 6n tanil1 39 hastadan el ve ayak tirnaklarindan kazinti 6rnekleri
alindi. Bunlarin 13’iinde (%33.3) dermatofit iiretildi. Ureyen dermatofitlerin 12’i (%
92.4) T. rubrum, 1’i (%7.7) T. mentagrophytes idi. T. unguium’dan iireyen dermatofit

tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. T. unguium’dan tireyen dermatofit tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Dermatofit Say1 % Sayi % Sayi %
T.rubrum 10 77 2 15.4 12 92.4
T.mentagrophytes | 1 7.7 0 0 1 7.7
TOPLAM 11 84.6 2 15.4 13 100

T. inguinalis, T. corporis ve T. manum klinik tamilar1 diger klinik tanilara gore

daha az tespit edildi.

3- T. inguinalis 6n tanili 4 hastadan kazinti1 6rnekleri alindi. Bunlarin 3’tinde
(%75) dermatofit iiredi. Ureyen dermatofitlerin 2°i (% 66.7) T. rubrum, 1°i (%7.7) T.

tonsurans idi. Hastalarin hepsi erkekti, kadin hastalarda T. inguinalis’e rastlanmadi.

4- T. corporis 6n tanili 6 hastadan kazinti ornekleri alindi. Bunlarin 3’tinde
(%50) dermatofit iiredi. Ureyen dermatofitlerin 1’i (% 33.3) T. rubrum, 2’si (%66.7) T.
mentagrophytes idi. Dermatofit tireyen 3 hastanin 1’i erkek, 2’si kadin hastaydi. 1 erkek
hastada T. mentagrophytes iiredi. Kadin hastalarin ise 1’inde T. rubrum, digerinde T.

mentagropytes tiredi.
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5- T. manum on tanili 3 hastadan kazinti ornekleri alindi. Bunlarin 1’inde

(%33.3) dermatofit tiredi. Erkek hastada lireyen dermatofit T. violaceum idi.

Ureyen dermatofitlerin identifikasyonu yapildiktan sonra dermatofitler iizerine
L. inermis ‘in antifungal aktivitesi arastirildi. L. inermis’in dermatofitlere karsi
olusturdugu inhibisyon zonunun ¢ap1 Olgiilerek mm olarak kaydedilip, L. inermis’in
antidermatofitik aktivitesi degerlendirildi. L. inermis’in olusturdugu inhibisyon zon
caplari 43 T. rubrum igin 17 mm-50 mm (ortalama 34.7 mm) arasinda, 5 T.
mentagrophytes i¢in 18 mm-35 mm (ortalama 27.6 mm) arasinda, 2 T. tonsurans igin 20
mm ve 40 mm olarak belirlendi. Ortalama L. inermis inhibisyon zon ¢aplari Tablo

4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. L. inermis’in lireyen dermatofitlere karsi olusturdugu ortalama inhibisyon
zon ¢aplari

Dermatofit Say1 Ortalama Zon Cap1 (mm)
T.rubrum 43 34.7

T.mentagrophytes 5 27.6

T.tonsurans 2 30

M.audouinii 1 30

M.canis 1 23

E.floccosum 1 42

L. inermis’in lrettigimiz dermatofitlere karsi olusturdugu inhibisyon zonlarini

gosteren resimler Resim 18-20’de yer almaktadir.
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Resim 4.18. L. inermis'in T. rubrum'a Resim 4.19. L. inermis'in T.
kars1 olusturdugu inhibisyon zonu mentagrophytes'e karsi olusturdugu
inhibisyon zonu

Resim 4.20. L. inermis'in T. tonsurans'a
kars1 olusturdugu inhibisyon zonu
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5. TARTISMA

Yiizeysel mantar enfeksiyonlarmin en sik etkenlerinden birisi olan
dermatofitlerin deri, kil ve tirnakta yaptigi enfeksiyonlara dermatofitozlar adi verilir.
Diinya iizerindeki en yaygin enfeksiyonlardan biri olan, ¢ogunlukla tropikal iilkelerde
goriilen dermatofitozlarin siklig1 ve etyolojik etkenin tipi; cografik bdlgenin yani sira
toplumun sosyoekonomik seviyesi, halkin yasam tarzi, gocler, incelemenin yapildigi
zaman, iklim degisiklikleri, kisilerin yaslar1 ve evcil hayvan besleme gibi bir¢ok faktore

bagli olarak degismektedir.> %

Yiizeyel mikoz etkenlerinin ve bolgesel floranin saptanmasi ekoloji,
epidemiyoloji ve korunma yontemlerinin belirlenmesinin yaninda uygun ve etkin
tedaviye de yardimci olacaktir. Giiniimiize dek yurt i¢inde ve disinda yapilan gesitli
aragtirmalarda bu enfeksiyonlarin ve etkenlerinin yas, cins ve bolgelere gore dagilimlar
belirlenmesine ragmen dermatofit florasinin zamanla degisebildigi, etkenlerine
yenilerinin eklenebildigi gz Oniline alinarak bu konuda siirekli arastirmalar

yapilmaktadir.®

Dermatofitler, Trichophyton, Epidermophyton ve Microsporum’lar olmak iizere
tice ayrilmaktadir. Ayrica antropofilik (insandan insana bulasan), zoofilik (hayvandan
insana bulasan) ve geofilik (topraktan insana veya hayvana bulagan) olarak da

stniflandirilabilmektedir. @4 20

Antropofilik ve zoofilik dermatofitlerin gdoclerle,
seyahatlerle yer degistirebilmesi, antropofilik dermatofitlerden olan T. rubrum ve T.
mentagrophytes’in dermatofitozlarda en sik karsilasilan etkenler arasinda yer almasi,
dermatofitlerin bolgelere gore epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesinin dnemini

gostermektedir. @

Hemen hemen her ¢esit deri hastaliklarina benzeyen belirtiler veren dermatofit
enfeksiyonlariin kesin tanist ancak laboratuvar incelemeleri sonucu etkenin bulunmasi
ile miimkiin olmaktadir. Tiirkiye’de mantar enfeksiyonlar1 olduk¢a yaygindir. Ancak
mikoloji laboratuvarlarinin az sayida olmasina bagli olarak, mantarlarin tanisi ¢cogu kez
klinik tabloya veya orneklerin mikroskobik inceleme sonuglarina gore konulmaktadir.

Etken mantarin cins ve tiirii cogunlukla saptanamamaktadlr.(l& 34
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Bolgemizdeki soguk kis sartlarindan dolayr kalin ¢orap ve kapali ayakkabi
giyilmesi, aile i¢i ortak esyalarin kullanilmasi, sosyokiiltiirel ve ekonomik seviyenin
diisiik olmas1 dermatofit sikligini artirmaktadir.®®

Dermatofit enfeksiyonu olan kisilerde enfeksiyonun bulundugu viicut bolgesi ve
etken olan mantar tiirii agisindan cinsiyetler arasinda farkliliklar olabilmektedir.
Erkekler ve kadinlar arasindaki anatomik farkliliklar, ¢ocukluk, genclik ve yaslhilik gibi
donemlerde insan fizyolojisinin farkli olmasi, i¢inde bulundugu sosyal ortamin
dermatofitlerin bulasi agisindan uygun olmasi, etken cinsini ve olusturacagi klinik tipi
etkilemektedir. Ornek olarak T. capitis enfeksiyonu puberteden sonra yag asidi
salgilarinin artmas1 ve pH degisikliklerinden dolay1 c¢ocukluk caginda goriilmesine

karsin puberteden sonra ¢ok nadir olarak ortaya glkmaktadlr.(ls‘ 49.68)

Calismamizda 8 ay boyunca Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dermatoloji poliklinigine bagvuran, nativ preparatinda mantar elemanlar1 goriilen,
dermatofitoz 6n tanili 138 hastadan aliman 138 Ornek calisildi. Hastalarimizin 88
(%63.8)’1 erkek, 50 (%36.2)’si kadin hastalard1. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, K/E
orani yaklasik olarak 1/2 ‘den-1/6 ‘ya degisen oranlarda bulunmus ve erkek hasta
sayisinin kadin hasta sayisindan fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamiz, lilkemizde
yapilan diger calismalarla erkek hasta sayisinin fazla olmasi agisindan uyumlu

gérﬁnmektedir.(l’ 8,69,70,71)

Aragtirmamizda, dermatofitoz 6n tanili 138 hastadan nativ preparat pozitif 138
ornek alind1 ve kiiltiir yapildi. Toplam 138 6rnegin 54 (%39.1)’iinde tireme olurken, 84

(%60.9) tinde iireme olmadi.

Yapilan diger caligmalarda, Melikoglu’nun(ZS) Erzurum ve g¢evresinde yaptig tez
caligmasinda nativ preparati pozitif 6rneklerin %76’sinda iireme gozlenmis, Uslu’nun®®
yine bolgemizde yaptigi tez ¢alismasinda nativ preparat pozitif 6rneklerin %64.8‘inde
dermatofit iiretilmis, Aktas ve arkadaslar’? ise nativ preparat pozitif érneklerin % 41.6

tireme oldugunu bildirmislerdir.
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Parlat ve ark.® Trabzon ve cevresinde yaptiklari ¢alismada direk mikroskobi
pozitif olan 6rneklerin %48’inde iireme olmus, Sani¢ ve ark.nin Samsun yoresinde
yaptiklar1 ¢aligmada nativ preparat pozitif drneklerin %46.7’sinde dermatofit tiremesi

bildirmislerdir.

Koktiirk ve arkadaslar1(75) Mersin’de 2002 yilinda yaptiklari ¢aligmada direk
mikroskobik incelemesi pozitif 6rneklerin % 26.8’inde kiiltiirde lireme saptamislardir.
Ozkiitiik®® tez calismasinda nativ preparat pozitif orneklerin %46.7’sinde kiiltiirde
iireme saptamistir. Baysal ve arkadaslarl(Gg) Isparta ve ¢evresinde yaptiklar1 ¢alismada,

direk mikroskobisi pozitif olan 6rneklerin % 44.94 unda tireme bildirmislerdir.

Diyarbakir’da Ozekinci ve arkadaglar’® yaptiklar1 ¢alismada nativ preparatlari

pozitif 6rneklerde %70.6 oraninda kiiltiirde dermatofit tiretmislerdir.

Yapilan ¢alismalarda direkt mikroskobik incelemeleri pozitif olan Orneklerde
tireme oranlart %26.8 ile %70.6 arasinda degismektedir. Bizim ¢aligmamizda da nativ
preparat pozitif Orneklerden elde ettigimiz %39.1°’lik pozitif kiiltiir orani1 diger
calismalar ile uyumludur. Calismamizda direk mikroskobisi pozitif olan o6rneklerin
kiiltiirde lirememesi hastalarin 6rnek alinmasindan onceki gilinlerde antifungal veya
antiseptik ila¢ kullanmalari, 6rneklerin 6lii mantar hiicrelerinin bulundugu bélgelerden

alinmis olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Bizim g¢aligmamizdaki hastalarin klinik 6n tanilarina gére dagilimi, T. pedis
%60.1, T. unguium %28.2, T. corporis %4.3, T. inguinalis %2.9, T. capitis %2.1 ve T.
manum %2.1 oranlarinda idi. T. pedis’in nemli bolgelerde ve 6zellikle kapali ayakkabi
giyenlerde siklig1 artar ve tiim diinya popiilasyonunun %10’unu etkiledigi tahmin

edilmektedir.®

Calismamizda 83 oOrnek (%60.1) ile T. pedis’in en sik rastlanan dermatofitoz
oldugu belirlendi. Ulkemizde T. pedis ‘in en sik klinik tip oldugunu gdsteren ¢ok sayida
calisma vardir. Aktas ve arkadaslarinin'® bolgemizde yaptiklar1 galismada T. pedis
%50, Uslu’nun™®  yéremizde yaptigi tez g¢alismasindaki klinik 6n  tamilarimin

dagilimlaria bakildiginda T. pedis %28, yine Erzurum ve gevresinde Melikoglu’nun®
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yaptigi tez ¢alismasinda T. pedis %41.5, Metin ve arkadaslar’”, Samsun ve ¢evresinde
yaptiklar1 ¢alismada; T. pedis %52.5, Sani¢ ve arkadaslari™ Samsun ve cevresinde
yaptiklar calismada; T. pedis %47.8, Parlat ve arkadaslari”™ Trabzon ‘da yaptiklari
calismada; T. pedis %47.3 oraninda klinik tip agisindan ilk sirada bulmuslardir.

Tanis ve arkadaglarlnln(3) Kahramanmaras ve ¢evresinde yaptiklar1 aragtirmada
T. pedis %59.5, Dilek ve arkadaslarmin® 2009 yilinda Elazig yoresinde yaptiklar:
calismada T. pedis %31.5, Ergin ve arkadaslarmin’® Isparta’da yaptiklari calismada T.
pedis %>53.1, Baysal ve arkadaslarmin®® Isparta’da yaptiklar arastirmada T. pedis
%57.49, Koktirk ve arkadaslari”™ Mersin’de yaptiklar1 ¢alismada; T. pedis %54.1

oraninda ve en sik goriilen klinik tip olarak tespit etmislerdir.

T. pedis ‘in yukarida bahsedildigi tizere, {ilkemizin farkli bolgelerinden yapilan
calismalarda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi en sik klinik tip olarak karsimiza ¢ikmasi
ve oranlarin birbirine yakin bulunmasi agisindan ¢alismamizla uyumludur. Ayrica T.
pedis goriilme oraninin bolgeler arasi farklilik gostermedigi ve birbirine yakin oldugu

gOriilmiistiir.

Arastirmamizda T. pedis olgularindan sonra ikinci siklikta T. unguium
enfeksiyonlarindan 6rnek toplanmistir. T. unguium 39 6rnek ile %28.2 oraninda tespit
edildi. Melikoglu’nun(zs) yoremizde yaptig1 ¢calismada %29.2, yine Uslu’nun™® Erzurum
ve c¢evresinde yaptigi tez calismasinda %15.5, Aktas ve arkadaslarlnm(n) yaptigi

caligmada ise %16.7 oraninda ve ikinci siklikta bulmuslardir.

Metin ve arkadaslarlnln(77) Samsun ve c¢evresinde yaptiklart calismada T.
unguium %?27.5, Sanig¢ ve arkadaslarmln(m) Samsun yoresinde yaptiklari arastirmada T.
unguium %27.6 oram ile ikinci siklikta tesbit etmislerdir. Parlat ve arkadaslar1(73) ise
Trabzonda yaptiklar1 ¢alismada T. unguium %18.1 oran1 ile {igiincli siklikta

saptamiglardir.

Ergin ve arkadaslarlmn(m) Isparta’da yaptiklari ¢alismada T. unguium %27.9,
Tanis ve arkadaslarlmn(3) Kahramanmaras ve ¢evresinde yaptiklari arastirmada T.

unguium %21.6, Dilek ve arkadaglarmm® 2009 yilinda Elazig yoresinde yaptiklari
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calismada T. unguium %20.8, Koktiirk ve arkadaslar1(75) Mersin ‘de yaptiklart calismada

T. unguium %21.6 oraninda ve siklik bakimindan ikinci sirada bildirmislerdir.

Yaptigimiz arastirmadaki bulgularimizi bunlarla kiyasladigimizda yaklasik

degerler oldugu goriilmektedir. Bulgularimiz bu agidan diger ¢alismalarla uyumludur.

Ucgiincii siklikta toplanan &rneklerimiz T. corporis &n tanili olanlardir. T.
corporis klinik 6n tanili 6 hastadan 6 ornek alinarak %4.3 oraninda bulunmustur.
Melikoglu’nun(25) Erzurum ve ¢evresinde yaptigi tez calismasinda T. corporis %6.1

orantyla dordiincii siklikta bulmustur. Uslu’nun®®

yine yOremizde yaptigi tez
caligmasinda T. corporis %24.0 oraniyla ikinci siklikta bulmustur. Aktas ve

arkadaslar1™ ise %7,3 olarak tespit etmislerdir.

Sani¢ ve arkadaslarlnln(74) Samsun ve c¢evresinde yaptiklar1 calismada %4.4,
Parlat ve arkadaslarmin’® Trabzon yoresinde yaptiklar1 arastirmada %8.3 oraninda T.

corporis bildirmislerdir.

Isparta’da Baysal ve arkadaglarinin®® yaptiklar1 ¢alismada T. corporis %1.9,
Tanis ve arkadaslarlmn(3) Kahramanmaras ve c¢evresinde yaptiklar1 calismada T.
corporis %S5.3, Dilek ve arkadaglarinin® Elaz1g yoresinde yaptiklar: arastirmada %20

olarak saptamiglardir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda T. corporis %1.9 ile %24 oranlar1 arasinda

bulunmus olup bizim ¢aligmamiz da bu oranlar i¢indedir.

Calismamizda dordiincii siklikta 4 hasta ile %2.9 oraninda tespit ettigimiz T.
inguinalis oldu. Bolgemizde Uslu™® ve Aktas’n'’? yaptiklart calismalarda iigiincii
sirada etken olarak saptanan T. inguinalis, bizim ¢alismamizda dordiincii etken olarak
tespit edildi. Yine yoremizde Melikogl'nun® yaptigi tez ¢alismasinda da T.

inguinalis’i dordiincii sirada tespit etmesi ¢calismamizla uyumludur.
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Kahramanmaras’da Tanis ve arkadaslarinin® yaptiklar1 ¢aligmada T. inguinalis
%4.4, Ergin ve arkadaslarmln(m) Isparta ve ¢evresinde yaptiklari calismada %38.7 olarak

bulmuslardir.

Calismamizda 3 hasta ile T. manum %?2.1 oraninda yine T. capitis de 3 hasta ile
%2.1 olarak besinci siklikta bulundu. T. capitis’in bolgemizde ge¢mis yillarda yapilan
caligmalarda ilk siralarda yer aldigi gérﬁlmektedir.(zs) Sosyo-ekonomik diizeyin
yiikselmesi, hayvan temasinin azalmasi, hijyenik kurallara uyumun artmasi gibi

nedenlerden dolay1 T. capitis’in azaldigin diisiinmekteyiz.

Uslu’nun™® yoremizde yaptig1 tez calismasinda T. capitis %4, T. manum %11,
Melikoglu’nun® Erzurum ve ¢evresinde yaptigi tez calismasinda ise T. capitis %9.9,

T. manum %3.6 olarak tespit edilmistir.

Ergin ve arkadaslarmm(m) Isparta’da yaptiklar1 ¢alismada T. capitis %1.8, T.
manum %1.4, Sani¢ ve arkadaslarnin® Samsun ve gevresinde yaptiklar1 ¢aligmada T.
capitis %0.3, T. manum %3.9, Parlat ve arkadaslarinin® Trabzon’da yaptiklari

arastirmada ise T. capitis %0.5, T. manum %3.3 olarak tespit saptanmustir.

Caligmamizdaki T. capitis ve T. manum oranlart iilkemizde yapilan diger

calismalara yakin olup, diger ¢alismalarla uyumludur.

Calismamizda Kkiiltiir sonuglarindan elde ettigimiz toplam 54 dermatofitin
51’inin (%94.4) Trichophyton cinsine, 2’sinin (% 3.7) Microsporum cinsine, 1’inin (%
1.85) Epidermophyton cinsine ait oldugunu tespit ettik. Yapilan caligmalarda bu g
cinsin siralamasinda fazla degisiklik olmadigi ancak bazi tiirlerin siralamalarinda
farkliliklarin  oldugu go6zlendi. Bizim c¢alismamizda T. rubrum % 79.6, T.
mentagrophytes %9.2, T. tonsurans %3.7, T. violaceum %1.9, M. audouinii %1.9, M.

canis %1.9, E. floccosum %1.9 oraninda bulundu.

Bélgemizde yapilan calismalara baktigimizda; Aktas ve arkadaslar® 1999

yilinda 96 dermatofitin dagilimini; T. rubrum %72.5, T. mentagrophytes %15.0, T.

violaceum %5.0, T. verrucosum %2.5, ve M. canis %2.5 olarak bulmuslardir. Uslu®®
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calismasinda izole ettigi 138 etkenin dagilimmni; %725 T. rubrum, %16.8 T.
mentagrophytes, %3.6 T. schonleinii, %3.6 T. violaceum, %1.4 T. tonsurans, %1.4 M.
canis ve %0.7 E. floccosum seklinde saptamistir. Melikoglu®® yaptigi tez ¢alismasinda
elde ettigi 339 dermatofitin dagilimimi T. rubrum %62.5, T. mentagrophytes %16.8,
T.verrucosum %9.4, M. canis %4.7, E. floccosum %3.2, T. violaceum %1.8, T.

tonsurans %0.9, M. nanum %0.3, T. schonleinii %0.3 oraninda tespit etmistir.

Ozkiitik’in®®  izmir’de yaptig1 tez c¢alismasinda kiiltiirde drettigi 100
dermatofitin dagilimin1 T. rubrum %70, T. mentagrophytes %24, M. canis %3, E.

floccosum %3 olarak bulmustur.

Koktirk ve arkadaslari™ Mersin ve cevresinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda T.
rubrum %64.5, E. floccosum %19.4, T. mentagrophytes %14.5, T. violaceum %21.6
oraninda bildirmistir. Ergin ve arkadaslarmm(m) Isparta’da yaptiklar1 ¢alismada izole
ettikleri 245 dermatofitin dagilimint T. rubrum %64.5, T. mentagrophytes %20.4, E.
floccosum %4.4, M. audouinii %3.3, T. tonsurans %2.5, M. gypseum %2.5, M. nanum
%0.8, T. verrucosum %0.8, M. ferrugineum %0.4, T. violaceum %0.4 oraninda

bulmustur.

Findik ve arkadaslarlnm(z) 1994-2000 yillar1 arasinda Konya ve cevresinde
yaptiklar1 ¢alismada; T. rubrum %62.5, T. mentagrophytes %18.8, E. floccosum %6.4,
M. canis %3.6, T. tonsurans %?2.4, T. verrucosum %2, M. audouinii %0.8, T.

schoenleinii %0.4, T. violaceum %0.4 oraninda saptamislardir.

Parlat ve arkadaslari”™® Trabzon ve ¢evresinde yaptiklari ¢calismada T. rubrum
%69.5, E. floccosum %18.1, T. mentagrophytes %9.4, T. violaceum %1.0, T. tonsurans
%0.3, M. audoinii %1.3 ve M. ferrigineum %0.3 oraninda bildirmislerdir. Metin ve
arkadaglari’” 1997 yilinda yaymlanan, Samsun ve ¢evresinde yaptiklart calismada; T.
rubrum %52.10, T. mentagrophytes %36.96, E. floccosum %9.24, T. violaceum %0.84,

T. schonleinii %0.84 oraninda tespit etmislerdir.

Giircan ve arkadaslarmmGB) Edirne ve ¢evresinde yaptiklar1 calismada iirettikleri

dermatofitlerin dagilimini T. rubrum %68.4, T. mentagrophytes %18.4, T.violaceum
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%3.3, T. verrucosum, T. tonsurans ve E. floccosum %2.2, T. schoenleini ve M. canis

%1.1 oraninda bulmuslardir.

Dilek ve arkadaslarnin® Elazig bdlgesinde yaptiklari ¢alismada 142 dermatofit
izole etmislerdir. izole ettikleri dermatofit suslar1 sirasiyla T. rubrum %70.4, T.
mentagrophytes %15.4, T. verrucosum %4.2, M. canis %4.2, E. floccosum %2.8, T.

violaceum %2.11 ve T. tonsurans %0.7 idi.

Yaklasik 40 y1l 6nce Tiirkiye’de en sik izole edilen dermatofit etkenleri olarak T.
schoenleinii ve T. rubrum bildirilmistir.*® " Giiniimiizde ise Tiirkiye’de yapilan
¢alismalarda en sik T. rubrum, ikinci sirada T. mentagrophytes izole edilmistir. % *& 2
28 4 78 Bizim calismamizda da ilk iki sira siklik bakimindan T. rubrum ve T.
mentagrophytes olup Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarla uyumludur. Calismamizda
ayrica Erzurum bolgesinin dermatofit florasinin Tiirkiye'nin diger bolgeleri ile uyumlu

oldugu gozlenmistir.

Bazi kiigiik farkliliklarla genelde Tiirkiye'de en sik izole edilen etken T. rubrum,

etkenlerin en sik izole edildigi dermatofitoz ise T. pedis'dir.

Calismamizda hastalarin yaslar1 10-78 arasinda olup yas ortalamasi 44 idi.
Dermatofitoz tespit edilen yas gruplari; 0-15, 16-30, 31-45, 46-60 ve 61 ve istii olmak
lizere dort yas grubuna ayrildi. Calismamizda %29 oraniyla en sik goriilen yas grubunu
46-60 yas grubu olusturmaktaydi. 16-30 yas grubu %26, 31-45 yas grubu ise %24.63
oraniyla en sik goriilen 2. ve 3. yas grubunu olusturmaktaydi. Tiirkiye’de yapilan diger

calismalar da yas acisindan ¢alismamizla paraleldi.

Giircan ve arkadaslar1(78) Edirne’de yaptiklar1 calismada en sik dermatofitoz

goriilen yas grubunu 50-59 yas grubu olarak bulmuslardir. Ergin ve arkadaslarmm‘’?

Isparta’da yaptiklar1 arastirmada en sik 40-49 yaslar arasi tespit etmislerdir.

Melikoglu(25) Erzurum’da yaptig1 tez c¢alismasinda 16-40 yas grubunu en sik,

(18)

Uslu’nun*™ yine yoremizde yaptig1 tez calismasinda en sik 20-40 yas arasi saptamustir.
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Calismamizin ikinci boliimiinde hasta orneklerinden iiretilen ve tiir diizeyinde
tamimlanan dermatofitler tlizerine L. inermis’in antifungal aktivitesini arastirdik.
Dermatofitler, kroniklesme egiliminin yiiksek olmasi, antifungallere karsi direng
gelistirmeleri ve antifungallerin konak tlizerinde gdsterdikleri yan etkiler agisindan 6nem
arz etmektedir. Giliniimiizde yeni antifungal maddelerin bulunmasi1 konusunda yogun
calismalar yapilmaktadir. Halk arasinda L. inermis’in gesitli hastaliklarda; 6zellikle de

mantar, egzama gibi deri hastaliklarinda kullanildig1 bilinmektedir.

L. inermis’in dermatofitler iizerine olan etkisini aragtiran birka¢ ¢aligma
bulunmaktadir. Yapilan birka¢ ¢alismada L. inermis’in antibakteriyel ve antifungal
etkisinin oldugu gésterilmistir.(Sg’ 61,64, 66, 79, 80, 81, 82, 83) Bisim calismamizda da 43 T.
rubrum, 5 T. mentagrophytes, 2 T. tonsurans, 1 M. audouinii, 1 M. canis ve 1 E.
floccosum olmak iizere dermatofitler tizerine L. inermis’in antifungal etkisi arastirildi. L.
inermis’in olusturdugu ortalama inhibisyon zon ¢aplart T. rubrum i¢in 34,7 mm, T.
mentagrophytes i¢in 27,6 mm, T. tonsurans i¢in 30 mm, M. audouinii i¢in 30 mm, M.

canis i¢in 23 mm ve E. floccosum igin 42 mm olarak belirlendi.

Al-Rubiay ve arkadaslar1n1n(79) 2008 yilinda Irak’da yaptiklar1 ¢aligmada MIC
ve agar diflizyon yoOntemi kullanarak L. inermis’in antibakteriyel etkisini
aragtirmiglardir. Arastirmalarinda L. inermis’in yagli, alkollii ve sulu ekstraksiyonlarini
calismiglar ve yagl ve alkollii ekstrelerin etkili, sulu ekstrenin ise etkisiz oldugunu
bulmuslardir. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, p-hemolitik
streptokok ve Pseudomonas aeruginosa’ya karsi L. inermis’in antibakteriyel etkisinin

oldugunu saptamislardir.

Sowjanya ve arkadasinin® Hindistan’da 2012°de Microsporum gypseum’a karsi
cesitli bitkilerin ( Lawsonia inermis, Azadirachta indica, Allium sativum, Murraya
koenigii, Ocimum sanctum) antifungal etkilerini arastirdiklar1 g¢alismalarinda bitki
ekstrelerini besiyerine ekleyip petri plaklarina dokmiisler ve daha sonra iireyen mantar
kolonilerini Smm capinda bu besiyerlerine ekerek iireme c¢aplarini 6l¢miislerdir. Buna
gore L. inermis’in ve diger bitkilerin M. gypseum’a kars1 antifungal etkilerinin oldugunu

tespit etmislerdir.
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Yine Hindistan’da Sharma ve arkadaslani®® 2011°de Solanum melongena,
Lawsonia inermis ve Justicia gendarussa bitkilerinin ekstrelerini agara ¢ukur agarak
difiizyon yontemi (agar cup difiizyon) ve MIC yontemiyle antidermatofitik etkilerini
arastirmislardir. Bitkilerin kloroformlu, metanollii ve sulu ekstreleri ile calismislar ve L.
inermis igin en etkilisinin sulu ekstre oldugunu bulmuslardir. T. mentagrophytes, T.
rubrum, M. gypseum, M. fulvum igin L. inermis ’in antidermatofitik etkisinin oldugunu
belirtmislerdir. S. melongena nin kloroformlu ekstresinin antifungal etkisinin L.

inermis 'den daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Sudan’da 2007°de Saadabi® L. inermis’in E. floccosum, M. audouinii, T.
rubrum, T. concentricum, T. tonsurans ve Candida albicans iizerine antifungal etkisini
ayrica Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli ve Pseudomonas
aeruginosa tizerine antibakteriyel etkisini arastirmistir. L. inermis 'in sulu, metanollii ve
kloroformlu ekstrelerinin ¢esitli konsantrasyonlarinda disk difiizyon yoOntemiyle
calismis ve sulu L. inermis ekstresinin daha etkili antifungal etkisinin oldugunu

saptamistir.

Berenji ve arkadaslari®® iran’da 2010°da L.inermisin Malassezia tiirleri iizerine
etkisini arastirmislardir. L. inermis’in metanollii, kloroformlu ve sulu ekstrelerini
calismiglar ve sulu ekstresinin Malassezia iizerine antifungal etkisinin daha yiiksek

oldugunu tespit etmislerdir.

Elmanama ve arkadaslarmin® Filistin’de 2011°de yaptiklar1 ¢aligmada
L.inermis, Punica granatum ve Hibiscus sabdariffa bitkilerinin antifungal ve
antibakteriyel etkilerini arastirmislardir. Bitkilerin sulu ve metanollii ekstrelerini agara
cukur acarak difiizyon yontemiyle ¢alismiglar ve bitkilerin metanollii ekstrelerini daha
etkili bulmuslardir. Bacillus spp, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp, E.coli, P.
aeruginosa, Enterococcus spp, C. albicans, Microsporum mikroorganizmalariyla
calismiglar ve L. inermis ve P. granatum’u Microsporum’a karsi etkisiz bulmuslardir.
Bizim ¢alismamizda ve yapilan diger ¢alismalarda L. inermis’in Microsporum’a karsi
antifungal etkisinin bulunmasi ac¢isindan, Elmanama ve arkadaglarinin yaptigi bu

calisma farklilik gésterrnektedir.(59‘ 66.80)
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Muhammad ve arkadaglarmm®® 2005°de Nijerya’da yaptiklari ¢alismada yanik
yara enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarda L. inermis’in antimikrobiyal
aktivitesini arastirmiglardir. L. inermis ektresinin Aspergillus niger, Fusarium

oxysporum, Streptokok ve S.aureus’un tiremesini inhibe ettigini saptamiglardir.

Rayavarapu ve arkadaslari® 2011°de L. inermis’in Aeromonas, Pseudomonas,
Vibrio ve C. albicans’a karsi olusturdugu antimikrobiyal aktiviteyi arastirmislardir.
Hekzan, kloroform ve metanol ile hazirladiklart ekstreleri ¢alismislar ve metanollii

ekstrenin daha iyi antimikrobiyal aktivite gosterdigini belirlemislerdir.

Yapilan ¢alismalarda genel olarak L. inermis’in ¢esitli ekstrelerinin antifungal
etkileri calisilmis olmakla birlikte bizim c¢alismamizda L. inermis’in halk arasinda

kullanildig: sekliyle yani suyla karilmis haliyle antifungal etkisi arastirildi.

Dermatofitoz  etkenlerinin ve bdlgesel floranin  belirlenmesi; tedavi,
epidemiyoloji ve halk sagliginin korunmasina katkida bulunmasi yoniinden énemlidir.
Dermatofitlerin kroniklesme egiliminin yiiksek olmasi, antifungallere karsi direng
gelistirmeleri ve antifungallerin konak tizerinde gosterdikleri yan etkilerinden dolayi
giiniimiizde yeni antifungal maddelerin bulunmasi konusunda yogun c¢aligmalar
yapilmaktadir. Calismamizda da L. inermis’in antifungal aktivitesini tespit etmemiz

yeni antifungal ilaglarin gelistirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Erzurum ve cevresindeki hastalardan izole edilen dermatofitler {izerine
Lawsonia inermis’in antifungal aktivitesini arastirdigimiz c¢alismamizda vardigimiz

sonuclar ve Oneriler su sekildedir:

1- Hastalarimizin %36.2°si kadin, %63.8°1 erkekti. Erkeklerde dermatofitozlarin

daha fazla goriilmesi agisindan diger calismalarla bir fark yoktu.

2- T. rubrum % 79.6, T. mentagrophytes % 9.2, T. tonsurans % 3.7, T.
violaceum %1.9, M. audounii %1.9, M. canis %1.9, E. floccosum %1.9 oraniyla tespit
edildi. Bolgemizde en yaygin dermatofit tiiriniin T. rubrum oldugu goriildii. Diinyada

ve lilkemizde yapilan diger ¢alismalarda da en sik etken olarak T. rubrum bulunmustur.

3- Hastalarimizin klinik 6n tanilaria gore dagilimi, T. pedis %60.1, T. ungium
%28.2, T. corporis %4.3, T. inguinalis %2.9, T. capitis %2.1 ve T. manum %2.1
oranlarinda idi. Klinik olarak en fazla T. pedis gozlendi. Bu klinik forma en ¢ok neden

olan etkenlerin T. rubrum ve T. mentagrophytes oldugu saptandi.

4- En sik rastlanan dermatofit tiirleri ve klinik form acgisindan iilkemizde,

bolgeler aras1 fark olmadig: goriildii.

5- L. inermis’in antidermatofitik aktivitesi degerlendirildi. L. inermis’in ortalama
zon ¢ap1 T. rubrum igin 34.7 mm, T. mentagrophytes i¢in 27.6 mm, T. tonsurans i¢in 30
mm, M. audouinii i¢in 30 mm, M. canis i¢in 23 mm, E. floccosum i¢in 42 mm olarak

slciildii.

6- L. inermis’in dermatofitlere karsi in-vitro sartlar altinda olusturdugu
inhibisyon zon ¢aplaria gore efektif antifungal aktivitesinin oldugu tespit edildi ve ileri

aragtirmalar ile L. inermis’in antifungal ilaglara alternatif olabilecegi sonucuna varildi.
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