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DERMATOFITOZLARDA ETKENLERIN VE RiSK FAKTORLERININ
ARASTIRILMASI: HASTANE BAZLI BiR GALISMA

INVESTIGATION OF THE AGENTS AND RISK FACTORS OF
DERMATOPHYTOSIS: A HOSPITAL-BASED STUDY

Saban GURCAN', Melek TIKVESLI', Muzaffer ESKIOCAK?
Haluk KILIG', Metin OTKUN'

OZET: Bu calismada, dermatofitozlu hastalarin klinik érneklerinden izole edilen
dermatofitlerin dagiimi ve dermatofitozlar igin risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Ocak-Aralik 2005 tarihlerinde gerceklestirilen galismaya, 301 hastaya (151’i erkek; yas
araligi 2 ay-80 yil; medyan yas: 42 yil) ait 441 deri, tirnak ve sag/sacl deri 6rnegi ile 221
kontrol bireye (110’u erkek; yas araligi 5-75 yil; medyan yas: 36 yil) ait 884 el ve ayak
derisi ile tirnak &rnekleri dahil edilmistir. Tim 6rnekler direk mikroskopik (DM) olarak
incelenmis ve kulturleri yapilmistir. Hastalarin 63’'Unde hem kultir hem de DM inceleme
ile, yedisinde sadece kultur ile, 51’inde ise sadece DM ile olmak Uzere toplam 121’inde
(%40.2) dermatofit varigr saptanmistir. Klltir pozitif 70 hastaya ait 92 6rneg@in dokuzunda
(%9.8) DM incelemede mantar elemanlar gérilmemis, buna karsin DM pozitif olan 114
hastaya ait 168 6rnegin 85’inde (%50.6) klltirde Greme saptanmamistir. DM pozitif,
klltir negatif olan hastalarin %23.5'inin (12/51) daha énceden antifungal tedavi aldigi
belirlenmistir. Kultlrlerden en sik izole edilen etken %68.4’lUk oran ile Trichophyton rubrum
(63/92) olmus, bunu 17 (%18.4) izolat ile T.mentagrophytes; 3 (%3.3) izolat ile T.violaceum;,
ikiser izolat ile T.verrucosum, T.tonsurans ve Epidermophyton floccosum (%2.2); birer
(%1.1) izolat ile T.schoenleini, Microsporum canis ve Trichophyton sp. izlemistir. Kulttr
pozitifligi olan hasta érneklerinin %45’i ayak derisine aittir. Kontrol grubundaki bireylerde
dermatofit varligi ise %3.2 (7/221) olarak belirlenmis, bunlardan besinin (%2.3) ayak
derisinden T.rubrum, ikisinin (%0.9) ayak derisinden ise T.mentagrophytes izole edilmistir.
Orneklerin yaklasik %42’sinin Aralik-Subat déneminde basvuran hastalara ait oldugu
izlenmistir. Dermatofitozlarin risk faktorleri kontrollerle karsilastirmali olarak incelendiginde;
travmaya maruziyet, evcil hayvanlarla temas, abdest alma ve diabetes mellitus varliginin
dermatofitoz riskini etkilemedigi; erkek cinsiyetin, aile bireylerinde mantar hastalig
varliginin, belirli mesleklerin (Giftci, isci, emekli) ve immun sipresif ila¢c kullaniminin
dermatofitoz riskini artirdidi belirlenmistir. Dermatofitozlu olgu sayisi 20 yasindan itibaren
artmaya baslamis ve 40-59 yaslar arasinda en ylUksek diizeye ulasmistir. Sonug olarak,
calismamizda dermatofitozlu hastalardan en sik izole edilen dermatofit tirl T.rubrum, en
sik rastlanilan klinik form da tinea pedis olarak belirlenmis ve yuksek morbiditeye sahip
yuzeyel mantar enfeksiyonlarinda erken tani ve etkin tedavinin blyldk énem tasidiginin
bir kez daha vurgulanmasi gerektigi disundlmustur.
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ABSTRACT: The aims of this study were the detection of distribution of
dermatophyte species isolated from the clinical samples of patients with dermatophytosis
and the evaluation of risk factors for the development of dermatophytosis. A total of
441 skin, nail and scalp/hair specimens obtained from 301 patients (151 were male;
age range 2 months-80 years, median 42 years) and 884 foot and hand skin and
nail specimens obtained from 221 control subjects (110 were male; age range 5-75
years, median 36 years) were included to the study between the period of January
to December 2005. All the samples have been evaluated by direct microscopic (DM)
examination and by culture. A total of 121 (40.2%) patients yielded positivity for
dermatophytes, of them 63 were positive by both DM and culture methods, seven
were only culture positive, and 51 were only DM positive. Nine (9.8%) of 92 culture
positive samples from 70 patients were found negative in DM, while 85 (50.6%) of 168
DM positive samples from 114 patients were negative in culture. 23.5% (12/51) of DM
positive but culture negative patients were given antifungal therapy previously. The most
prominent species isolated from the cultures were Trichophyton rubrum with a rate of
68.4% (63/92), followed by T.mentagrophytes (18.4%); T.violaceum (3.3%); T.verrucosum,
T.tonsurans and Epidermophyton floccosum (2.2% for each); T.schoenleini, Microsporum
canis and Trichophyton sp. (1.1% for each). Of the patient samples whose cultures
were positive, 45% were from the foot skin. The presence rate of dermatophytes in
controls was found as 3.2% (7/221); T.rubrum was isolated from the foot skin of five
and T.mentagrophytes was isolated in toenail of two control subjects. About 42% of
the samples belonged to the patients who admitted to hospital between December to
February period. The evaluation of the risk factors revealed that presence of trauma,
pet contact, ritual cleansing and diabetes mellitus had no effect on the development of
dermatophytoses, however the presence of fungal infection in the family, male gender,
some professions (being farmer, worker and retired), and the use of immunosupressive
drugs have been found to increase the risk of dermatophytosis. The number of cases
with dermatophytoses started to increase beginning from the age of 20 and peaked in
the ages between 40-59 years old. As a result T.rubrum was determined as the most
frequently isolated dermatophyte and tinea pedis was the most frequently observed
clinical form in our hospital, emphasizing the importance of early diagnosis and effective
treatment in superficial fungal infections which have high morbidity.

Key words: Dermatophytosis, dermatophytes, risk factors, epidemiology.
GiRiS

DlUnyada yaygin olarak gérulen yuzeyel mantar enfeksiyonlari
(dermatomikozlar), en énemli deri hastaliklarindandir2. Hayatlari boyunca
insanlarin %10-20’sinin dermatomikoz riski altinda oldugu belirtiimektedir.
Dermatomikozlarin énemli bir kismindan dermatofitler (Trichophyton,
Microsporum ve Epidermophyton tirleri) sorumludurd®. Cografi ve mevsimsel
Ozelliklere bagl olarak dinyanin degisik boélgelerinde farkli dermatofit florasi
bulunur ve zamanla bu flora degiskenlik gdsterebilir¢. Ornegin Polonya’da
yapilan bir calismada, 1984 ve 1993 vyillari arasinda Trichophyton tonsurans,
T.violaceum, T.schoenleinii, Microsporum audouini, M.gypseum ve M.nanum
izole edilirken, 1999 ve 2001 arasinda bu etkenlerin hicbirisi izole edilememistir’.
Cisse ve arkadaglar® 1959’da tinea kapitisin en sik etkenleri olarak T.soudanense
ve M.audouini’yi izole ederken, son zamanlarda olgularin yarisindan cogunda
T.violaceum‘un izole edildigini bildirmislerdir. TUrkiye’de dermatofitozlar 1950-
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1970 yillari arasinda daha cok tinea kapitis seklinde gérulmus; kirsal bdlgelerde
T.schoenleinii, kentlerde ise T.violaceum ve M.canis suslar hastalik etkeni olarak
izole edilmistir®. Takip eden yillarda tinea kapitis gittikge azalmis ve tinea pedis
baskin klinik form haline gelmistir'®'. Tirkiye’de yapilan son calismalarda
T.rubrum en sik izole edilen etkendir ve dermatofitoz prevalansi %3.6-34.5
arasinda bildiriimektedir®®'2%, Bu calismalarda; askerlik, tekstil fabrikasinda
calisma, ciftcilik, orman isciligi, diyabet, HIV enfeksiyonu ve romatoid artrit
varligi, yaslilik, erkek cinsiyet, disuk egitim dlzeyi, yatakhanede yasam,
hayvan besleme ve abdest alma gibi faktdrler predispozan faktorler arasinda
sayllmaktadir®51218,

Sunulan bu calismanin amaci, dermatofitozlu hastalarda etkenlerin
dagiliminin incelenmesi ve hasta grubu Ozelliklerinin kontrol grubu ile
karsilagtirmali olarak degerlendiriimesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calismaya, Ocak-Aralik 2005 tarihlerinde Trakya Universitesi
Hastanesi Mikoloji Laboratuvar’'na mikolojik inceleme icin génderilen 301
hastaya ait 441 Ornek dahil edildi. Hasta 6rneklerinin %93.6’si dermatoloji
kliniginden gonderilmis olup, %55.1°i deri, %42.9'u tirnak ve %2’si sa¢/sach deri
Ornekleri idi. Hasta 6rneklerinin mikroskobik inceleme ve/veya kultirl pozitif
ise ve orneklerin kultirinde dermatofit disinda bir fungal izolasyon yoksa
olgular dermatofitoz olgulari olarak kabul edildi'. Hastalarda risk fakt&rlerini
belirlemek icin olusturulan 221 kontrol bireyden el ve ayak derisi ile tirnak
Ornekleri olmak Uzere toplam 884 6rnek alindi. Kontroller; dermatoloji klinigi
disindaki bir klinikten ve mikolojik inceleme disindaki bir nedenle basvuranlar
ve kendilerinde ya da ayni evde yasayanlarda herhangi bir mantar enfeksiyonu
Oykusu bulunmayanlar arasindan secildi.

Orneklerde mantar elemanlari varhigi, %10-30’luk KOH ile preparat
hazirlanarak mikroskopta 200x ve 400x buylUtmede arastinldi. Kultdr icin
sikloheksimit iceren ve icermeyen Sabouraud dekstroz agara ekilen érnekler,
25°C ve 35°C’de 3 hafta inkiube edildi. Kiltirde treme oldugunda koloni
goranuamleri, ireme hizlari, koloninin ytzey ve taban rengi, hif ve spor yapilari,
Ureaz aktiviteleri, sac delme testi, degisik vitamin ve aminoasit iceren test
besiyerlerinde Ureme, patates dekstroz agar ve pirincte pigment olusturma
Ozelliklerine gére tanimlama yapildi™.

istatistik analizler icin “Epi-Info version 3.3.2” kullanildi. Poisson dagilim,
siklik tablolari, ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi uygun olan durumlarda
uygulandi; p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 301 hastanin 151’i erkek olup, yas araligi 2 ay-80 yil
(medyan yas: 42 yil); 221 kontrolin ise 110’u erkek olup, yas araligi 5-75 yil
(medyan yas: 36 yil) olarak belirlenmigtir. Calismamizda hastalarin 63’Gnde



98 DERMATOFITOZLARDA ETKENLER VE RiSK FAKTORLERI

kaltdr ve direk mikroskobik (DM) inceleme ile, 7’sinde sadece kultir ile, 51’inde
ise sadece DM ile olmak Uzere toplam 121’inde (%40.2) dermatofit varlig
saptanmistir. Hastalarin 114’tGne ait 168 6rnekte (168/441; %38) DM inceleme
ile mantar elemanlarina rastlanirken, 70 hastaya ait 92 6rnekte (92/441; %21)
kaltar pozitif bulunmus; kiltar pozitif 7 hastaya ait 9 6rnekte (9/92; %9.8)
DM negatif, kultlr negatif 51 hastaya ait 85 6rnekte (85/168; %50.6) ise DM
pozitif bulunmustur (Tablo I). Klltirlerden en sik izole edilen etkenin T.rubrum
(63/92; %68.4) oldugu saptanmis, bunu 17 (%18.4) izolat ile T.mentagrophytes;
3 (%3.3) izolat ile T.violaceum;, ikiger izolat ile T.verrucosum, T.tonsurans ve
E.floccosum (%2.2); birer (%1.1) izolat ile T.schoenleini, M.canis ve Trichophyton
sp. izlemistir. T.mentagrophytes izole edilen érneklerin %23.5’inde, T.rubrum izole
edilen 6rneklerin ise %8.1’inde direk mikroskopi sonuclari negatiftir (Fisher exact
test, p=0.0940). DM ile pozitif bulunan ancak kultdrleri negatif olan hastalarin
%23.5’inin (12/51) daha énceden antifungal tedavi aldigi belirlenmistir.

Tablo I. Hasta Orneklerinin Direk Mikroskobik inceleme ve Kiiltir Sonuglari

Direk mikroskopi

Kualtar Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 83 9 92
Negatif 85 264 349
Toplam 168 273 441

Kulttr pozitifligi olan hasta 6rneklerinin %63.7’si deriden alinan &rneklerdir
(%45.1’i ayak, %8.8’i el, %9.8’i diger bolgeler). Ayak derisi ve ayak tirnagi
dermatofitozu olan hastalarin sirasiyla %66 (27/41) ve %53.6’sI (15/28) ile el derisi
ve el tirnagi dermatofitozu olan hastalarin sirasiyla %75 (6/8) ve %33.3°U (1/3)
erkektir. Kultlr pozitif 70 hastanin 12’sinde (%17.1) ayni ayagin hem derisi hem
de tirnagindan ayni dermatofit tir( izole edilmis ve bunlarin 9’unun (%75) erkek
oldugu, 8'inin (%66.6) ise glinde birden fazla kez abdest aldigini belirtmistir. Tinea
manum ve el onikomikozu birlikteligi ise hastalarin higbirisinde gdzlenmemistir.

Orneklerin mevsimsel dagiimina bakildiginda; %42.4’Gnin Edirne’nin en
soguk doénemi olan Aralik-Subat déneminde basvuran hastalardan alindigi
ve Ocak ayinda gonderilen érnek sayisinin, diger aylara goére belirgin olarak
yuksek oldugu izlenmistir (Poisson dagilimi, X: 36.6, 2SD: 6.77) (Sekil 1).

7 108

Hasta 6rneklerinin sayisi

Sekil 1. Aylara gore hasta 6rneklerinin dagilimi.
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Kontrol grubundaki bireylerde dermatofit varigi %3.2 (7/221) olarak
belirlenmis, bu gruptaki bireylerden 5’inin (%2.3) ayak derisinden T.rubrum,
2’'sinin (%0.9) ayak derisinden ise T.mentagrophytes izole edilmistir.

Dermatofitozlu olgularin 6zellikleri, kontrol grubu (direk mikroskopisi ve
kalttrh negatif olanlar) ile karsilastirilarak risk analizi yapilmistir (Tablo 11). Buna
goére travmaya maruziyet, evcil hayvanlarla temas, abdest alma ve diabetes
mellitus varh@inin dermatofitoz riskini etkilemedigi (risk orani <1.5); erkek
cinsiyetin, birlikte yasanilan aile bireylerinde mantar hastaligi varliginin ve
immun sudpresif ilac kullaniminin dermatofitoz riskini énemli dizeyde artirdid
belirlenmistir (risk orani =1.5) (p<0.05). Dermatofitoz riski mesleklere gére
degerlendirildiginde ise, ciftcilerde, iscilerde ve emeklilerde anlamli dizeyde
yuksek, 6grenci ve memurlarda ise dusik oldugu gérulmastir (p<0.05).
Dermatofitoz varliginin 20 yasindan itibaren artmaya basladigi ve 40-59 yaglari
arasinda en yiUksek duzeye ulastigi izlenmistir (Tablo 1lI).

Tablo Il. Cesitli Risk Faktorleri icin Tespit Edilen Risk Oranlari

Risk faktorleri Risk orani Guven araligr (%95)
Erkek cinsiyet* 1.53 1.09-2.16
Travma varligi 0.95 0.53-1.69
Evcil hayvanlarla temas varlg 0.59 0.39-0.88
Abdest alma 1.19 0.83-1.70
Diabetes mellitus varhg 1.09 0.43-2.63
Ailede fungal hastalik varigi* 6.42 3.98-10.36
Immun sdpresif ilac kullanimi* 5.32 2.47-11.45
Emekli* 2.49 1.57-3.37
Esnaf 0.56 0.23-1.29
Ev hanimi 0.92 0.59-1.44
Meslek  IsGi* 2.08 0.63-6.47
Memur 0.46 0.31-0.69
Ogrenci 0.29 0.14-0.56
Ciftci* 3.38 1.55-7.28

*statistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo Ill. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Yas Dagilimi

Dermatofit pozitifligi saptanan

Yas grubu Hastalar (n) Kontroller (n)

0-9 1 -
10-19 2 -
20-29 16 3
30-39 18 1
40-49 31 -
50-59 33 -
=60 20 3

Toplam 121 7
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TARTISMA

Ylzeyel mantar enfeksiyonlari dermatofitoz, kandidoz, pitriazis versikolor,
tinea nigra, beyaz ve siyah piedrayl kapsamaktadir®. Hastaneye basvuran
hastalarin sayisi yiiksek olmamasina ragmen bu enfeksiyonlar toplumda énemli
morbidite nedenidirler. Yalgin ve arkadaslarinin? 4099 geriatrik hastada yaptig
bir calismada, fungal enfeksiyonlar %15.8’lik oranla deri hastaliklari arasinda
ikinci sirada yer almistir. Avrupa’da ayak hastaliklaryla ilgili en blyuk calisma
olan Achilles projesinde, onikomikoz insidansi beklenenden cok daha yuksek
bulunmus; 20 ulkeden yaklasik 96.000 kisinin %29.6’sinda onikomikoz tespit
edilmistir®. TUrkiye’'de tinea kapitis 1970’lerden 6nce 6nemli bir halk saghg
sorunu iken (yUzeyel mikozlarin %39’u) uzun calismalar sonucunda ginimuzde
Onemini kaybetmistir®. Laboratuvarimiza gelen érneklerin kiigik bir kisminin sag
ve sach deri 6rnekleri, dnemli bir kisminin ise diger deri bolgeleri ve tirnak
Ornekleri olmasi degisen bu durumun iyi bir géstergesidir.

Yaz aylarinda terlemeye bagl olarak vicut ytzeyinde nem arttiginda
yuzeyel mantar enfeksiyonlar icin uygun sartlar olugsmaktadir. Cohen ve
arkadaslarinin'® israilli askerlerde yaz déneminde yaptigi bir nokta prevalans
calismasinda, %60.1 oranla tinea pedisin gértldigu bildiriimigtir. Bazi arastiricilar”
hastalarin hastaneye basvurularinin daha ziyade sonbaharda oldugunu
bildirirken, bazilar da?' kigin oldugunu ifade etmektedir. Laboratuvarimiza
basvurular daha cok kis aylarinin basglarinda gdzlenmistir. Kis aylarinda olan
bu artis, yazin uygun sartlarin olugsmasiyla deriye yerlesen hastaligin sonraki
mevsimde kalin yin coraplarin giyilmesi ve ayaklarda havalanmanin azalmasi
sonucu enfeksiyonun ilerlemesi ile aciklanabilir.

Ylzeyel mantar enfeksiyonlarinin tanisinda direk mikroskopik inceleme
hizli ve duyarli bir tani yéntemidir. Bazen direk mikroskopi (DM)’de mantar
elemanlarina rastlanmasina ragmen kultirde Greme olmayabildigi gibi, aksi de
muamkun olabilir. Bu nedenle DM ve kaltur, ylzeyel mikozlarin tanisinda birlikte
kullaniimaldir''*420, Vella ve arkadaslar?® DM pozitif olan drneklerin %6’sinda
cok sayida érnek almalarina ragmen kdltirde Greme saptayamamiglardir. DM
pozitif olan 6rneklerde yalanci kulttr negatiflik oranlan %6-52 arasinda degisme
ktedir®1142022 Bjzim calismamizda yalanci kultir negatiflik orani yuksek (85/168;
%50.6) bulunmustur. Bunun nedeni bazi yazarlar'?? tarafindan belirtildigi gibi;
orneklerin alinmasindan dnceki bir ka¢ guinlik dénemde hastalarin antifungal ilag
kullanmalari (hasta 6rneklerimizin %23.5’i) ve 6rneklerin 610 mantar hucrelerinin
bulundugu bdlgelerden alinmis olmasindan kaynaklanabilir.

Cahsmamizda, kultar pozitif 6rneklerde DM negatifligi %9.8 (9/92)
oraninda bulunmustur. ilkit ve arkadaslar™, kiltirde Greme olan &rneklerin
%32’sinde DM sonucunun negatif oldugunu bildirmistir. Tarler ile yalanci DM
negatifligi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az sayida galisma vardir. Onsberg?,
kaltirde E.floccosum ve T.mentagrophytes var. interdigitale Gremesi olan
Orneklerin sirasiyla %7.5 ve %32.5’inin mikroskobisinde mantar elemanlarina
rastlamadigini bildirmistir. Ozer ve arkadaslan', kdiltir pozitifligi olan érneklerin
mikroskopisinde pozitiflik oranlarini T.verrucosum (9/9) icin %100, M.canis
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(15/17) icin %88 ve T.rubrum (114/137) icin %83 olarak bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda da T.mentagrophytes igin yalanci DM negatiflik orani (4/17;
%23.5) T.rubrum turlerinden (5/62; %8.1) istatistiksel olarak anlamli olmasa
da uc¢ kat fazla bulunmustur.

Dermatofitlerin cocuklardaki en sik yerlesim yeri sa¢/sach deridir ve esas
etken M.canis’tir. Yetigkinlerde ise daha sik rastlanan klinik formun tinea pedis ve
en sik etkenlerin T.rubrum ve T.mentagrophytes oldugunu godsteren cok sayida
calisma vardir’'"'5, Buna karsin tinea pedis olanlarda, onikomikoz varliginin da
arastinldi§r calisma sayisi azdir. Perea ve arkadaslar? 1000 kiside yaptiklari
calismalarinda, tinea unguiumu %2.8, tinea pedisi %2.9, her ikisinin birlikte varligini
%1.1 olarak bildirmiglerdir. Bu yazarlar onikomikoz veya tinea pedis varliginin
birbirleri icin bir risk olusturdugunu géstermislerdir2*. ilkit ve arkadaslari’* camide
ibadet eden 461 kiside dermatofitoz sikligini %39 olarak bildirmis ve bunlarin
%29.5’'inde tinea pedis, %5’inde tinea unguium ve %4.5’'inde her ikisinin birlikte
bulundugunu saptamislardir. Bizim calismamizda da tinea pedis en sik dermatofitoz
klinik formu olarak gézlenmis ve etken dagiimi diinyadaki ve Ulkemizdeki genel
dagihma benzer bulunmustur. Kiltir pozitif 70 hastanin 12’sinde ayni ayagin
hem deri hem de tirnaginda ayni dermatofit tirinin izole edilmesi, bu iki klinik
formun birbirleri icin bir risk olusturdugunu vurgulamaktadir.

Prevalans calismalarinda dermatofitozlar icin en yiksek oranlar askerlerde ve
erkeklerde bildiriimistir'®. Dermatofitoz oranlar, farkl meslek ve hasta gruplarinda
farkl oranlarda (askerlerde %60.1, tekstil iscilerinde %16.9, diabetes mellitusu
olanlarda %26, romatoid artriti olanlarda %32) bulunmustur®'216.17. Bazi dermatofit
etkenleri zoofilik veya jeofilik olabildiginden, ciftcilikle ugrasanlarda ve hayvan
besleyenlerde hastaliga daha sik rastlanmaktadir'®. Microsporum canis genellikle
kedi ve kdpeklerle temas eden kisilerde hastalik olusturur. Bizim ¢alismamizda
kedi ve kodpek besleyenlerde dermatofitoz riskinin yliksek bulunmamis olmasi
ilginctir. M.canis’in sadece bir hastadan izole edilmesi de, bdlgemizdeki kedi
ve kdpeklerin florasinda bu turdn az oldugunu dusundirmektedir. Bélgemizde
insanlarla bir arada yasayan kedi ve kdpeklerde bu turlerle ilgili bir arastirmanin
yapilmasi bu konunun acikhga kavusmasina yardimci olabilir.

Gupta ve arkadaslari'” onikomikoz prevalansini dibetes mellituslu hastalarda
yuksek bildirmesine ragmen, bizim olgularimizdaki risk orani farkli bulunmamistir.
Buna karsin imman supresif bir ila¢ kullanimi olmasi dermatofitoz riskini oldukca
yukseltmistir. Mantar enfeksiyonlarinda immun baskilanmanin etkin rold g6z
O6ndne alindiginda, bu beklenilen bir bulgudur. Birlikte yasanilan aile fertlerinde
bir dermatofitoz olgusunun varligr da, diger bireyler icin kaynak olusturarak
hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir.

Sonug olarak galismamizda, dermatofitozlu hastalarda en sik izole edilen
dermatofit tiru T.rubrum, en sik rastlanilan klinik form da tinea pedis olarak
belirlenmistir. Ozellikle tinea pedis ve ayak onikomikozunun her ikisine birden
sahip olan hastalarda, bu enfeksiyonlarin komsuluk yoluyla diger boélgelere ve
kisilere yayiiminin énlenmesi icin erken tani ve etkin tedavinin blayik 6énem
tasidigr akilda tutulmaldir.
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