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Ozet

Ozellikle yurt ortami gibi kalabalik yerler mantar enfeksiyonlari igin uygun ortamlardir. Yiizeyel mikotik
enfeksiyonlar siklikla dermatofitler tarafindan bazen de mayalar ve nondermatofitik kifler tarafindan olusturulur.
Bu calisma tip fakiiltesi dgrencilerinde ayak derisi ve tirnagin fungal florasini belilemek amaciyla planlandi.
Galismada hicbir klinik sikayeti olmayan 138 gonilli 6grenciden ayak deri-tirnak kazinti drnekleri alindi.

incelenen drneklerin % 37.0’si gesitli fungal etkenler yoniinden pozitif bulunmustur. Pozitif kiiltiir orani erkek
dgrencilerde (% 62.3) kiz dgrencilere (% 37.7) gbre daha yliksek olmustur. Kiltiirlerde en sik olarak izole edilen
fungus tird Aspergillus spp.9 (%6.5) olmus bunu Penicillium spp.8 (%5.8), Candida spp. 8 (%5.8), Scopuloriopsis
spp. 7 (%5.1), Clodosporium spp. 7 (%5.1), T.rubrum 5 (%5.1), Fusarium spp. 4 (%3.0) ve T. mentogrophytes 1
(%0.7) takip etmistir. Kultirde treyen nondermatofitik kif veya mayalar gergek etken yada kontamimant olabilir.
Bu nedenle kiltir sonuglari mutlaka klinik bulgularla beraber degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Fungal ayak florasi, Dermatofitler, Nondermatofitler

Summary

Especially, crowded places as dormitories were suitable environment for the fungal infections. Superficial
fungal infections are usually caused by dermatophytes, sometimes yeasts and nondermatophyte molds. This
study was planned to determine the fungal foot skin and nail flora of medical students. In the study, inter-digital
foot skin-nail scraping samples from 138 volunteer students who have been no clinical symptoms were studied.
Percent 37.0 of examined specimens was found as positive for fungal agents. The rate of positive culture was
obtained high ratio in male students (62.3 %) compared to female students (37.7 %). Aspergillus spp.strains were
the most isolated (%6.5) fungus; followed by Penicillium spp. (5.8 %), Candida spp. (5.8 %), Scopuloriopsis
spp.(5.1 %), Clodosporium spp. (5.1%), T.rubrum (5.1%), Fusarium spp.(3.0 %) and T. mentogrophytes (0.7%).
Nondermatophyte molds and yeasts isolated from cultures may be real or contaminant agent. For that reason,
results of cultures must be evaluated together clinical findings.
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Girig ve Amag

Vicudumuz florasinda bircok bakteri ve baz
mantarlar hastallk yapmadan yasarlar. Uygun ortam
bulduklarinda hizla ¢ogalip, infeksiyona neden
olabilirler. Derinin mantar hastaliklari olduk¢a sik
rastlanan bir cilt hastali§idir. Genellikle ergenlikten
sonra gorulir. Deride yizeyel mikotik enfeksiyon yapan
en 6nemli mantar tiri dermatofitlerdir. Dermatofitozlar
en sik gorilen ve en ¢ok tekrar eden mantar
infeksiyonudur. ~ Dermatofitk ~ T.pedis ~ mantar
hastaliklarinin, dermatofitk onikomikozlar ise tirnak
bozukluklarinin en sik nedenleridir (1). T.pedis icin,
sentetik maddelerden yapilmis olan terlik ve ayakkabi
kullanimi ve &zellikle yurt ortami gibi kalabalik, ortak
esya kullaniminin fazla oldugu yerler, dus zemini
hastaligin ~ yayginlasmasina  katkida  bulunan
faktorlerdendir. Ayrica siki ayakkabilar giyilmesi, cildin
uzun stire nemli kalmasi, tirnak ve ciltte klgtk siyriklar
duyarlii§i arttirabilir. insanlarin en az %10'nun
hayatlari boyunca yasamlarinin en az bir déneminde
T.pedis, ve yine %90 ninin mantar enfeksiyonu
gecirdigi diisiiniimektedir (2,3). Ozellikle yetiskinlerde
atlet ayagdl da denilen T.pedis, oldukga rahatsizlik
verici bir klinik tablodur (4). Birgok galisma T.pedis'i en
sik klinik, Trichophyton rubrum’u ise en sik etken
olarak vurgulamistir. Bu galismalarda etyolojide T.pedis
ve T.unguiumun vakalarinda siklikla  T.rubrum,
T.mentagrophytes, daha az olarak da E.floccosum'u
sorumlu tutmaktadir Olgularin  ¢ogunda T.pedis'in
beraberinde T.manum da vardir. Bazende olaya maya
mantarlari da katilabilir (5-9). Fakat bazi ¢alismalarda,
ozellikle onikomikozlarda mayalarin ve nondermatofitik
kif mantarlarinin yapti§i tablolara dikkat ¢ekmektedir
(10). Ozellikle saglkli kisilerde ayak parmak
aralarindan ve tirnak kazintilarindan yapilan tarama
calismalarinda dermatofitik etkenlerin yaninda mayalar
ve nondermatofiik  kiflerin  potansiyel patojen
olabilecekleri vurgulanmistir (11). Bizde ¢alismamizda
erigkin yas grubunda bir kitleyi olusturan Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci sinif 6grencilerinde
ayak mantar florasini calismayi1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi 2003-2004
ogretim yili ikinci dénem 138 gonulli 6grenciden alinin
ayak parmak arasi deri ve tirnak kazinti Ornekleri
incelenmistir. Her 6rnekten SDA (Sabouroud Dextroz
Agar) ve MDA (Mycobiyotic Dextroz Agar)
besiyerlerine, ekimler yapildi. Ekimi yapilan besiyerleri
269C ve 37°C de inkiibasyona birakildi. Kiiltiirler
haftada 2-3 kez olmak Uzere en az dért hafta kontrol
edildi.  (12). Fungal  kolonilern  makroskopik
incelenmesinde; lreme hizi, yiizey gérinimu (giplak,
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mumsu, pudramsi, grandler, siiet benzeri, kadifemsi ve
tiyst olusu), topografisi (diiz, kabark ve daginik
koloni sekli), koloninin biiklim tipi (isinsal, beyin ya da
krater gorlnumll), yizey boyasi ve taban rengi, iyi
Uredigi 1s1, ¢ozinebilir pigmentin varligi gibi kriterler
dikkate alindi. Kolonilerin mikroskopik incelemesinde
ise; hazirlanan boyasiz ve boyall [laktofenol pamuk
mavisi (LFPM)] ile preparatlarda hiflerin yapisi, mikro
ve makrokonidyum varligi arastirilip, fungal yapilarin
gortnim &zellikleri kisik 1s1k ayarll mikroskopta kiigUk
ve blyik biydtmeli objektiflerle degerlendirildi (12,
13). Istatistiksel analizler SPSS 10.0 programi ile X2
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamizi 2003-2004 6gretim yili icinde Atatlrk
Universitesi Tip Fakiltesinde okuyan géniilli 138
ogrenci Uzerinden gergeklestirdik. Tim &grencilerden
her iki ayaktan parmak arasi deri ve tirnak kazinti
ornekleri alindi. Cinsiyet dagilimi erkek %62.3 (n=86),
kadin %37.7 (n=52) olarak gdzlendi. Cinsiyete gore
dagiimda istatistiksel bir fark bulunamadi. (x2=0.09,

P>0.05).Genel  kiltir ~ dagiimlari  Tablo.1'de

gosterilmigtir.

Tablo 1. Fungal Kiilttir Sonuglari
etkenler n %
dermatofitler 8 5.8
Non-dermatofitler 35 254
Candida spp. 8 5.8
Ureme olmadi 87 63.0
toplam 138 100.0

Daha 6nce ayaklarinda mikoz tanisi alarak tedavi
almis ve gozle yapilan fizik muayenesinde mikoz
sliphesi olan 16 vakada 6'sI erkek (%4.3), 2'si (%1.5)
kadin toplam 8 (%5.8) dermatofitoz etkeni tesbit edildi.
Toplam 8 dermatofit etkeninin tim Orneklere gore
dagiimi incelendiginde 7 T.rubrum turindn 5’ (%3.6)
erkek, 2'sinin (%1.5) kadin; bir T.mentagrophytes
(%0.7) tdrlnln ise erkek dgrencide oldugu gézlendi.
Dermatofitoz pozitif kiltirlerde (retilen etkenlerinin
cinsiyetlere gore dagiimi tablo 1'de gdsterilmistir
(Tablo 2).

Alinan deri-kazinti 6rneklerinde %5.8'lik dermatofit
kiltdr  pozitifliginin  yaninda calismamizda maya
izolatlart ve nondermatofitik florada incelemeye
alinmistir.Maya izolatlarinin kltlr pozitifligi  %5.8,
nondermatofitik etkenlerin kiltlir pozitifligi ise %25.3
olarak tesbit edilmistir.Bu kultlirlerin cinsiyete gore
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Tablo 2. Deri-tirmak-kazinti Oreklerinde Pozitif Dermatofitoz Kiiltiir Etkenlerinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

erkek kadin toplam
etkenler n % n % n %
T. rubrum 5 62.5 2 25.0 7 87.5
T. menteagrophytes 1 12.5 0 0.0 1 12.5
toplam 6 75.0 2 25.0 8 100.0

dagiimi incelendiginde istatiksel anlamli bir fark
bulunamadi (x2=0.10, P>0.05) (Tablo 3). Tiim pozitif
ve negatif kiiltirlerin cinsiyetlere gore dagilimi ise tablo
3'de sunulmustur. Toplam 51 6grencide %37 ‘lik bir
oranda yapilan deri-tirnak kazinti érneklerinde 3 farkli
gruptan mantar enfeksiyonu yapan/yapabilecek olan
mantar izolatl tespit edildi. 86 erkek 6grenciden
%67.4'Unde (n:56) Ureme olmaz iken %32.6'sinda
(n:28) Ureme oldu. 52 kadin 6grencinin kazinti
kltrlerinde ise %55.8'inde (n:29) ireme olmaz iken,
%44.2 ‘lik (n:23) Ureme tesbit edildi.

Tartisma

Tinea tanisi almis hastalarda yapilan ¢alismalarda
onikomikoz ve T.pedisde en sk etkenlerin
dermatofitler oldugu gdsterilmigtir. Dermatomikoz
etkenleri icinde de en sik T.rubrum’un izole edildigi
bilinmektedir. Bu etkenlerin yani sira mantar florasini
aragtiran bazi ¢alismalarda 6zellikle onikomikozlarda,
maya ve nondermatofitierin 6nemli oranda rol oynadig
iddia edilmekte ve enfeksiyon insidansinin dermatofitik
etkenler icin % 80, nondermatofitler igin %12 ve
Candida albicans igin % 8 oldugu bildirilmektedir (10).

Oyeka ve ark (11) caligmalarinda génalli 100 (67
erkek, 33 kadin) klinik sikayeti olmayan yetiskinde
ayak parmak arasi mantar florasini incelemislerdir.
Calisma da klinik fizik muayenede 10 siipheli hasta
bulunmustur. Pozitif kiltir dagilimlarini mayalar igin
%27, nondermatofitler icin %24 olarak tesbit
etmislerdir. Dermatofitlerden (%2) en sik Microsporum
gypseum izole edilmis. Rhizopus stolonifer ve
Trichosporon ~ cutanueum en  sik  g6zlenen
nondermatofit tlrl olmustur. Bu calismada ozellikle
nondermatofit ve mayalar saglikli insan ayak parmak

aralarinda saklanan potansiyel patojen etkenler olarak
vurgulanmuglardir.

Tseng ve ark (14) calismalarinda Fusarium’un
neden oldugu tirnak enfeksiyonlarindan bahsetmekte
ve Fusarium enfeksiyonunun ¢ok kisa zamanda tedavi
edilmesi gerekliligini vurgulamaktadirlar. CUnki invitro
ortamlarda ¢ogu antifungallara direncli bir tlir olusu
nondermatofit etkenler icerisinde ©nemini daha da
artirmaktadir. Tosti ve ark (15) nondermatofitik kiiflerin
sebep oldugu onikomikoz vakalari ile ilgili farkli grup
calismalarinda  prevelansi  %1.45-17.6  olarak
bulmuslardir. Bu galismalarinda 1548 tirnak bozuklugu
olan hastadan olusan ¢alisma gruplarinda 431 mantar
enfeksiyonu  slpheli  hastada 59  vakada
nondermatofitik kif bulmuslardir. Bunlarin dagilimlari
ise; 17 hastada Scorulopsis brevicaulis, 26 hastada
Fusarium spp., 9 hastada Acromonium spp. ve 7
hastada Aspergillus spp. seklinde siralanmistir.
Ozellkle maya ve nondermatofit kiiflerin sadece
sistemik hastaliklardan ve immiinsiiprese hastalarda
olmadigini ve etkenlerin bir ¢ok kombine farkli
tedavilerde bile elimine edilemediklerini
vurgulamaktadirlar. Bu kombine tedavilerde 6zellikle
onikomikozlar da basari oranlarini ise; S. brevicaulis
icin %62.2, Acremonium spp igin %71.4, Fusariim spp
icin %40 olarak bulmuslardir. Ozellikle bu hastalarda
sistemik  tedaviden ziyade topikal tedaviyi
onermektedirler. Mok WY ve ark (16) 1296 saglkli
bireylerde el, ayak ve kafa derisinden alinan kazinti
orneklerini incelemigler ve %10 kiltlr pozitiflik
bulmuslardir. Bunlarin %85’ inin maya grubu mantarlar
oldugunu, kalan izolatlarin ise yine ayni galismada
alinan toprak orneklerindeki dreyen kif mantarlar ile
biylk benzerlik gbsterdigini tespit etmislerdir.

Tablo 3. Deri-timak-kazinti Oreklerinde Nondermatofitik Kiiflerin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

erkek kadin toplam

etkenler n % n % n %

aspergillus spp. 5 14.3 4 11.4 9 25.7
penicillium spp. 5 14.3 3 8.6 8 22.9
scopuloriopsis 3 8.6 4 11.4 7 20.0
cladosporium 4 11.4 3 8.6 7 20.0
fusarium spp. 2 5.7. 2 5.7 4 1.4
toplam 19 54.3 16 45.7 35 100.0
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Ginnis ve ark (17) ayak parmak aralarindan alinan
kazinti érneklerinde mikroflora ile ilgili ¢alismalarinda
1291 kiif ve 598 maya mantari izole etmislerdir. Hig bir
klinik sikayeti olmayan géniillilerin ayak parmak arasi
kazintilarinda Torulopsis, candida, Mycelia sterilia,
Rhodotorula rubra, Cryptococcus albidus, Aspergillus
spp ve Penicillium spp tarleri Gretmiglerdir. Klinik
sikayeti olmayan 5 vakada Cryptococcus neoformans,
7 vakada T. mentagrophytes ve bir vakada da T.
rubrum Qretilmigtir.

Midgley ve ark (18) ise 6zellikle tirnak bozuklugu
olan vakalarda yaptiklari calismada candida ve
dermatofit tirlerinin birbirlerine yakin oranlarda tirnak
enfeksiyonlarindan sorumlu olacagini fakat tirnak
enfeksiyonlarinda nondermatofitk  etkenlerden
Scopulariopsis spp, Acremonium spp ve Aspergillus
spp turlerinin tirnak bozukluklarina neden olabilecegi
hatirlatiimaktadir.

Hilmioglu ve ark (19) izmir Ege Universitesi'nde
onikomikoz 6n tanili 716 hig antifungal almamig
hastadan alinan 830 tirnak kazinti  Grnegini
incelemiglerdir. Calismalarinda kif onikomikozisinin
oranini %12 (n:25) teshit ederlerken dermatofitik
enfeksiyonlarini %41, maya enfeksiyonlarini ise % 47
olarak  bulmuslardir.  Nondermatofitik  etkenlerin
siralamasinida; Aspergillus niger (7), Fusarium spp.
(6), Ulocladium spp. (4), Acremonium spp. (2), Steril
micel (2), Alternaria spp.(1), Aspergillus flavus (1),
Cladosporium spp. (1) ve Scopulariopsis spp. (1)
seklinde bulmuglardir.

Hicbir sikayeti olmayan bir grubu temsil eden bizim
calismamizdaki ayak mantar florasi kultir sonuglari
incelendiginde (¢ farkl grub igin dagiimimiz;
dermatofitoz etkenleri %5.8, maya mantarlari %5.8 ve
nondermatofitter ~ igin  ise  %25.3  oldugu
gozlemlenmistir. Bu verileri diger bu konuda yapilan
caligmalarin ~ verileri  ile  karsilastirdigimizda
dermatofitoz etkenlerinin %2-80, maya etkenlerinin
%8-85 ve nondermatofit etkenlerinin de %12-41
oranlarinda dagilim gésterdigi bizim dagiimimizin da
bu rakamlar arasinda oldugu tespit edildi. Ancak
Ozellikle  klinik  sikayeti olmayan hastalarda
nondermatofit etkenlerinin daha fazla oranlarda
gorilmesine ragmen bu kif mantarlarini ¢ok sik
laboratuvar kontaminanti olmasinin yanhs tanilara
sebep olacaginin ve Fusarium gibi antifungallere ¢ok
direncli tirlerinde atlanmasi nedeniyle de cok ciddi
klinik tablolara neden gorilebileceginin unutulmamasi
kanisindayiz (10,11,14-16,19).
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