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ÖZET

Dermatomikoz öntanılı 415 hastadan alınan 665 ör-
nekten selektif besiyerine ekim yap›ld›. Örneklerin
245’inden (%36.8) dermatofit izole edildi. Bu izolat-
ların 158’i (%64.5) Trichophyton rubrum, 50’si
(%20.4) Trichophyton mentagrophytes, 11’i (%4.4)
Epidermophyton floccosum, 8’i (%3.3) Microspo-
rum audouinii, 6’sı (%2.5) Trichophyton tonsurans,
6’sı (%2.5) Microsporum gypseum, 2’si (%0.8) Mic-
rosporum nanum, 2’si (%0.8) Trichophyton verruco-
sum, 1’i (%0.4) Microsporum ferrugineum ve 1’i
(%0.4) Trichophyton violaceum olarak saptandı.

Anahtar Sözcükler: Dermatofitler, etkenler

SUMMARY

The Agents of Dermatophytosis in Patients Atten-
ding to the Dermatology Clinic of Süleyman Demi-
rel University Medical School

The 665 specimens obtained from 415 cases prediag-
nosed as dermatomycoses were cultured on  selecti-
ve media. Two hundred fourty five (36.8%) derma-
tophytes were isolated. The isolated dermatophyte
species were 158 (64.5%) Trichophyton rubrum, 50
(20.4%) Trichophyton mentagrophytes, 11 (4.4%)
Epidermophyton floccosum, 8 (3.3%) Microsporum
audouinii, 6 (2.5%) Trichophyton tonsurans, 6
(2.5%) Microsporum gypseum, 2 (0.8%) Microspo-
rum nanum, 2 (0.8%) Trichophyton verrucosum, 1
(0.4%) Microsporum ferrugineum and 1 (0.4%)
Trichophyton violaceum.
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G‹R‹fi

Yüzeyel mantar infeksiyonlarının en sık etkenlerin-
den biri dermatofitlerdir. Bölgesel insan patojeni flo-
rasının tür düzeyinde tanımlanarak zaman içinde de-
¤iflimlerinin izlenmesi etkili tedavi ve epidemiyolo-
jik takip programlarına yol gösterebilmesi nedeniyle
önem kazanmıfltır(1-4).

Bu çalıflmada Isparta’da üniversite hastanesi derma-
toloji poliklini¤ine bir yıllık dönemde  baflvurarak
klinik dermatomikoz tanısı alan olgularda dermatofit
türlerinin belirlenmesi amaçlanmıfltır.
GEREÇ ve YÖNTEM

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Der-
matoloji Anabilim Dalı poliklini¤ine mart-1998 ile
mart-1999 döneminde baflvurarak dermatomikoz ön-
tanısı alan hastalar çalıflmaya alındı. Standart yön-
temler kullanılarak alınan örnekler aynı gün içinde
laboratuvara ulafltırıldı. Örnekler Mycosel®(BBL,
No:4311462) agara ekilerek oda ısısında ve 37˚C’de
enkübe edildi. Ekimler günaflırı kontrol edilerek de-
¤erlendirildi. Üreme olmayan petriler için üç haftalık
takip uygulandı.

Üreyen koloniler yüzey morfolojileri, ters yüzey pig-
menti, üreme hızı, üreme ısısı ve besiyerine yayılan
pigment varlı¤ı yönünden gözlendikten sonra lam
kültürü ve selofan bant yöntemi ile mikroskopik
yapıları incelendi(5). Bu incelemede asit fuksin’in
%85’lik laktik asit içinde %0.1’lik çözeltisi boyar
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Erkek Kadın Toplam
Tanı % Tanı       % Tanı %

T.pedis 210 49.2 143      60.1*     353 53.1
T.unguium 126 29.5 60      25.2       186 27.9
T.corporis 30 7.0 17        7.1        47 7.1
T.inguinalis   48 11.2** 10        4.2        58 8.7
T.manuum 5 1.2 4         1.7         9 1.4
T.capitis 8 1.9 4         1.7        12 1.8
Toplam 427        100.0 238     100.0      665    100.0

*p<0.001  **p<0.05

madde olarak kullanıldı(6). Üreaz aktivitesi, kıl per-
forasyon yetene¤i ve Patates-Dekstroz-Agar besiye-
rindeki koloni morfolojilerine göre dermatofit
tanımlaması yapıldı. ‹statistik analizler için SSPS
Ver8.0 bilgisayar programında λ

2
(ki-kare) testi kul-

lanıldı.

BULGULAR

Dermatomikoz tanısı alan 415 hastan›n %64.2’sinin
erkek, %35.8’inin  kadın oldu¤u saptand›. Bu hasta-
larda klinik tan› da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.
Erkek  ve kad›n hastalarda tinea pedis (%49.2
ve%60.1) en s›k rastlanan klini¤i oluflturdu. Erkek
hastalarda tinea inguinalis’in (p<0.05), kadın hasta-
larda ise tinea pedis’in (p<0.001) görülme oranının
karflı cinse göre daha sık oldu¤u saptandı. 
Dermatomikoz tanısına en sık erkek hastalarda 30-
39, kadın hastalarda 40-49 yafl gruplarında rastlandı
(Tablo 2).
Dermatomikoz ön tan›l› 415 hastadan alınan 665 ör-

ne¤in 245’inden (%36.8) dermatofit izole edildi. En
sık izole edilen cins Trichophyton sp (217 izolat,
%88.6) idi. Microsporum (17 izolat) ve Epidermoph-
yton (11 izolat) cinsleri %7.0 ve %4.4 oranlarında
izole edildi. Klinik tablonun da¤ılımı incelendi¤inde
T.rubrum (%64.5) ve T.mentagrophytes (%20.4) sufl-
larının en sık etken patojen oldukları saptandı (Tab-
lo 3).  

TARTIfiMA ve SONUÇ

Dermatofit florası iklim, hijyen ve co¤rafi konum gi-
bi etkenlere ba¤lı olmakla birlikte nüfus hareketleri

sonucunda zaman içinde de¤iflimler gösterebilmek-
tedir. Ülkemizde kırk yıl önce en sık gözlenen der-
matofitlerin Trichophyton schoenleini-
i ve T.rubrum oldu¤u bildirilmifltir(7). Günümüzde
ise T.rubrum ve T.mentagrophytes en sık izole edilen
dermatofitlerdir(3,8-12).

Dermatofitler sıklıkla vücudun intertriginöz ve nem-
li bölgelerinde hastalık etkenidirler. Da¤ılımın olufl-
masında en önemli faktör yerel halkın yaflam
alıflkanlıklarıdır. Bölgemizde kadınlarda kalın çorap
ile birlikte kapalı ayakkabı giyiminin yaygın olması
ve göller bölgesinin ılıman iklimi sonucu 15-

Tablo 1: Dermatomikoz tanısı alan hastalarda klinik tanı
da¤ılımı
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20˚C’lik hava sıcaklı¤ına uyan mevsimlerde uzun
süreli ya¤murların ya¤ması dermatofitler için uygun
ortamı oluflturmaktadır(3). Bu çalıflmada kadınlarda
T.pedis enfeksiyonunun (p<0.001) sıklı¤ının nedeni
iklim ve giyim özellikleri olabilir. Erkeklerde T.in-
guinalis’in kadınlardan daha sık gözlenmesinin
(p<0.05) nedeni ise anatomik farklılıklara ba¤lanabi-
lir. Di¤er bölge dermatofitozlarında ise istatistiksel
bir önem bulunamamıfltır. Ülkemizden yapılan
çalıflmalarda dermatomikozların en sık tanı konuldu-
¤u vücut bölgeleri co¤rafi bölgelere göre farklılıklar
göstermekle birlikte en sık tanı konulan dermatomi-
koz klini¤i T.pedis’dir(8-12). Güneydo¤u Anadolu
bölgesinde yapılan bir çalıflmada ise T.inguinalis pa-
tojenin saptandı¤ı en sık dermatomikoz klini¤i ola-
rak bildirilmifltir(13). Bölgemizden daha önce bildi-
rilen bir raporda da dermatoloji poliklini¤inde tanı
konulan dermatomikozlar arasında en sık T.pedis kli-
ni¤ine rastlanmıfltır(14).

Bölgemizde tanı konulan dermatomikoz enfeksiyon-
larının yaklaflık yarısı (%45.5) 30-49 yafl grubunda
bulunmaktadır (Tablo 2). Ülkemizde ve bölgemizde
daha önce yapılan çalıflmalarda benzer sonuçlar bil-
dirilmifltir (8,11,12-14). ‹stanbul’dan yapılan bir
çalıflmada ise dermatofitoz etkenlerinin en sık 10-39
yafl grubunda görüldü¤ü bildirilmifltir(9). 

Bu çalıflmada izole edilen dermatofitlerin %88.6’sı
Trichopyhton cinsi, %7.0’si Microsporum cinsi ve
% 4.4’ü Epidermophyton cinsi’dir. Son befl yıl için-
de ülkemizdeki veriler dermatofit olarak incelendi-
¤inde bu oranları; Ankara'dan Karaaslan ve ark. (8)
%79.9, %6.7 ve %13.4 olarak, ‹stanbul’dan Ye¤e-
no¤lu(9)  %94.6, %4.7 ve %0.7 olarak, Samsun’dan
Metin ve ark.(10) %90.7, %0.0 ve %9.3 olarak, ‹z-
mir’den Sürücüo¤lu ve ark.(11) %88.2, %8.9 ve
%2.4 olarak, Kahramanmarafl’tan Tanıfl ve ark.(12)
%90.0, %5.7 ve %4.3 olarak, Diyarbakır’dan Özel
ve ark.(13) %95.8, %2.8 ve %1.4 olarak  bildirilmifl-
tir. Bu veriler ile ülkemizde en sık izole edilen der-
matofitin Trichophyton cinsinden oldu¤u görülmek-
tedir. 

Ülkemizde yapılan çalıflmalarda en sık T.rubrum ve
ikinci sırada T.mentagrophytes izole edilmifltir. Bu
çalıflmalarda dermatofitler içinde T.rubrum’un oranı

%51-75; T.mentagrophytes’in oranı % 6-38 arasında
bulunmaktadır(8-12). Bölgemizde tesbit etmifl oldu-
¤umuz T.rubrum için %64.5 ve T.mentagrophytes
için %20.4 oranı bu sınırlar içinde yer almaktadır
(Tablo 3). Özel ve ark. (13) tarafından Diyar-
bakır’dan bildirilen raporda ise ülkemizdeki benzer
arafltırmaların verilerinden farklı olarak ikinci
sıklıkta izole edilen dermatofit T.violaceum’dur. Di-
¤er Trichophyton türlerine sporadik olgular halinde
rastlanmaktadır. Ancak T.tonsurans ve T.violaceum
gibi zoonotik türleri de içeren bu dermatofitlerin ge-
nel flora içindeki oranlarının takibi, bu hastalıkların
yayılmasının kontrolü için önemlidir(1-4). Ülkemiz-
de dermatofitler içinde T.tonsurans %0.6-3.0, T.ver-
rucosum %0.2-1.6, T.violaceum %0.8-12.7  oran-
larında bildirilmifltir (8-13). Bulmufl oldu¤umuz so-
nuçlar (T.tonsurans %2.5, T.verrucosum %0.8, T.vi-
olaceum %0.4) daha önce bildirilen sınırlar içinde
bulunmakla birlikte T.violaceum Güneydo¤u Anado-
lu bölgesinden bildirilen orandan (%12.7) çok dü-
flüktür(13). 

Microsporum cinsi çalıflmamızda en sık olarak izole
edilmifl olan ikinci cinstir. Bulmufl oldu¤umuz M.au
douinii (%3.3) oranı ülkemizden daha önce bildirilen
sonuçlardan (%0.2-1.4) daha yüksektir (8,11,13). Di-
¤er Microsporum türleri nadir izole edilmekle birlik-
te bazı co¤rafi bölgelerde M.canis infeksiyonuna da
sıklıkla rastlanmaktadır (8,9). Bu zoofilik tür bölge-
mizde izole edilmemifltir. Bölgemizde ev hayvanı
beslemenin yaygın olmaması ve ticari hayvancılık
sektörünün bulunmaması bunun nedeni olabilir.

Ülkemizden yapılan çalıflmalarda E.floccosum’um
izolasyon oranı çok de¤iflkendir. Veriler dermatofit
florası olarak incelendi¤inde; Ankara’dan %13.4,
Samsun’dan %9.3, Kahramanmarafl’tan %4.3 izolas-
yon oranları bildirilirken ‹stanbul’dan %0.7, ‹z-
mir’den %2.4, Diyarbakır’dan %1.4 oranları bildiril-
mifltir(8-13). Bizim oranımız bu verilere (%4.4) gö-
re orta sıralarda yer almaktadır. Ülkemizde toplu ya-
flanılan yerlerde E.floccosum epidemilerine de sık
olarak rastlandı¤ı bildirilmifltir(15).
‹zole edilen dermatofitlerin sebep oldukları klinik
tablolar incelendi¤inde ilk sırada T.pedis’in yer
aldı¤ı izlenmifltir (Tablo 3). Çeflitli bölgelerde nadir

Ç. Ergin ve ark., Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji  Klini¤ine Baflvuran Hastalarda Dermatofitoz Etkenleri



124

farklılıklar göstermekle birlikte en sık T.pedis etkeni
olarak T.rubrum ve ikinci sıklıkta T.mentagrophytes
bildirilmektedir(3, 8-13). T.unguium bölgemizde
ikinci sırada gözlenen dermatofitoz klini¤idir. Pato-
jen olarak en sık T.rubrum (%71.0) izole edilmifltir.
Dünyada tırnak ve ayak dermatofitozlarından en sık
izole edilen tür T.rubrum’dur(1,16). Di¤er vücut böl-
ge dermatofitozlarından da en sık T.rubrum izole
edilmifltir. Ülkemizde Behçet H tarafından ilk defa
sporadik olgular halinde 1942’de bildirilen T.rubrum
günümüzde en yaygın dermatofit haline gelmifl-
tir(17).

Bu veriler ile bölgemizde en yaygın dermatofit türü-
nün T.rubrum oldu¤u gösterilmifltir. Zoonotik kay-
naklı türlerin sık gözlenmeyifli ancak epidemik po-
tansiyeli olan türlerin (M.audouini-
i ve T.tonsurans) bölgemizde var oldu¤u belirlenmifl-
tir. Bölgesel giyim ve nem özelliklerine ba¤lı olarak
meydana gelmifl olan floranın takibi ve özellikle epi-
demilere yol açabilecek olan türlerin epidemiyolojik
olarak izlenmesinin önemi vurgulanmıfltır.
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