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OZET

Amag: Polikilinigimize basvuran hastalarimizdaki onikomikoz sikigirn arastirmak. Yontem ve geregler: Calismaya Selcuk
Universitesi Meram Tip Fakultesi Dermatoloji polikiinigine Ekim 2004 — Ocak 2005 tarihler arasinda basvuran 18 yas
ve Uzerindeki 771 hasta alindi. Olgulann yas, cinsiyet ve egitim dlzeyleri kaydedilal. Onikomikoz tanisi Icin trnak
numuneleri laboratuanmizda alindi. Her numunenin direkt mikroskopik muayenesi ve mantar klitara yapild). Bulgular
chi-square test ve student t testi ile degerlendiriidi. Bulgular: 67 olguda [%8.7) onikomikoz saptadik. Bu olguiarin 43U
erkek (%664.1) ve 24°0 (%35.9) kadindi. Onikomikoz gelisiminin yas artisi (p<0,05). erkek cinsiyeti (p<0,05) ve dusuk
egitim dizeyi (p<0.05) ile korale oldugunu tespit ettik. Sonug: Kiinigimize basvuran hastalar arasinda onikomikoz
sikligint %8.6 olarak saptadik. Onikomikozdan korunma ve tedavi yonternleri ile ilgili bilgilendirici egitsel calismalarir
yapilmas) durumunda bélgemizde onikomikoz goraime oranianinin daha da dusecedini dusunmekteyiz.
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SUMMARY

The Frequency of onychomycosis in our dermatology clinic

Objective: The aim of this study is to determine the frequency of the patients with onychomycosis who have admit-
ted to our dlinic. Materials and method: 771 patients aged 18 years and over presented to Dermatology Clinic of
Meram Medical Facuity of Seicuk University between October 2004 — January 2005 were included into the study.
Age, sex and education level of the patients were noted. Nafl samples were taken for diagnosis in our laboratory.
Direct microscopic examinaiton and culture were performed. Chi-square test and student t test were used for statisti-
cal analysis. Results: Onychomycosis was detected in 67 cases (8.7%), of whom 43 (64.1%)] were male and 24
(35.9%) were female. The presence of onychomycosis was found to correlate significantly with increasing age
(p<0.05), male gender (p<0.05) and low education level [p<0.05). Conclusion: We detected the frequency of ony-
chormycosis as 8.6% in our patients. We consider that occurance rate of onychomycosis may decrease in our region
when informative educational measures rejated to with protection are performed.
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Onikomikoz tirnagin en sk gortlen onemli bir
hastaligidir. Dermatofitler, mayalar ve kafler
onikomikoza neden olur. Siklikia periferal damar
yetmezlikieri, diyabetes mellitus, immun yetmezlik-
ler, periferik néropatiler, yashlik ve agiri nem pre-
dispozan faktorlerdir. Ayrica tekrarlayici mikrotrav-
malara yol acan gunlik yasamsal ve mesleki
aktiviteler, ayakkabilar ve tirnak kozmetikleri de
onikomikoza yol a¢abilmektedir (1, 2).

Onikomikoza bagl olarak turnakta meydana gelen
sekil ve renk bozukluklar diger bazi dermatolojik
hastaliklarda da gorulebildiginden, onikomikoz
tanisi icin  klinik bakiyla birlikte laboratuar
degerlendirmesi de onem arz etmektedir.
Onikomikoza baglh urnakta olusan kozmetik
bozukluk sosyal ve mesleki hayatta bir takim prob-

lemlere yol acabilmektedir. Ayrica normal yapis
bozulmus trmaklar agriya, trnak batmasina ve
sekonder bakteriyel enfeksiyona yol acarak el ve
ayaklarin fonksiyonel kullarumini kisitlar. Bundan
dolayl olusturdugu saglk probleminin ortadan
kaldirlmasi ve yasam kalitesini artirma yonudnden
onikomikozun tani ve tedavisi énem arz etmekte-
dir (3, 4).

Biz bu calismamizda poliklinigimize basvuran
onikomikozlu hastalarin sikigin ve onikomikoza
yol acan etken ajanlan saptamayl amacladik.
Ayrica onikomikozun yas, cinsiyet ve egitim duzeyi
ile olan iliskisini de arastirdik.
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Dermatoloji Poliklinigine basvuran 771 hasta
alindi. Hastalarin cinsiyet, yas ve eqgitim duzeyi
kaydedildikten sonra el ve ayak trnak muayeneleri
yapildi. Egitim duzeyi; okur yazar degil (1),
ilkogretim (2), ortaogretim (3) ve yuksek okul (4]
skorlari ile dort grupta siniflandiridi.

El ve ayak urnaklarinda klinik olarak renk ve sekil
bozuklugu gosteren hastalar tirnak bozuklugu
olarak kaydedildi. Onikomikozlu hastalarda
onikomikozun klinik formlar distal ve lateral sub-
ungal, proksimal subungal, yuzeyel beyaz ve total
distrofik olarak kaydedildi. Mantar enfeksi-
yonunun varligim mikrobiyolojik olarak kulturle
dogrulamak icin birden fazla tutulumu olanlarda
basparmak, tek tutulum olan olgularda ve sadece
el urnak tutulumunda tutulan trnaktan numune-
ler hastanemizin mikrobiyoloji laboratuarinda
alind.

Direkt mikroskobik muayene icin trnaktan
numuneler poliklinigimizde aindi ve %15-20 KOH
solUsyon ile mikroskobik muayenesi yapildi.
Muayene sonucunda saptanan mantar hifalari
veya mayalar kaydedildi. Kaltar icin kloromfenikol
(0.05 mg/ml) eklenmis Sabouraud %5 dekstroz
agar kullanildi. Kulturde kUf ve maya ureyenler
direk mikroskobi ile dogrulanmadi ise onikomikoz
tanusi konmadi. Onikomikoz tanisi direk mikroskopi
ve/veya kultur pozitifligi durumunda konuldu.
Direk mikroskopisi pozitif olup kuiturde ureme
olmazsa, kultur tekrarlandi.

Tablo 1. Onikomikoz'lu olgulann dagilmi
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Calismamiz sonucunda elde edilen veriler chi-
square ve student-t test ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma suresince toplam 771 olgu degerlendiril-
di. Olgulann 310°u erkek (%40.2), 461’ kadindi
(%59.8). Yas ortalamasi 36.62+15.635 SD/yil idi
162 olgu (%21) (48.28+15.762 SD/yil) normal
gorunumde olmayan tirnaga sahipti. Bu olgularin
99'u (% 61.1) erkek, 630 (%38.9) kadindi
Bunlardan 67 olguda (%8.6) onikomikoz tespit
edildi.

Onikomikoz tespit edilen olgularin yas ortalamasi
51+13.261 SD/yil idi. Erkek olgulann 43'Unde
(%64.1), kadin olgularin 24’Unde (%35.9)
onikomikoz tespit ettik (Tablo 1). Hastallk suresi
8.22 + 7.10 SD/yil (1-35 wil) idi. 24 olgumuzun
(%35.8) onikomikoz icin aile hikayesi pozitifti. 9
olgu (%13.4) onceden onikomikoz icin tedavi
gormus fakat tam iyilesme olmarmus. Okur yazar
olmayan (OYO) olgularin 8inde (%26 .4).
ikoégretim mezunlarinin (IOM) 28inde (%10.3)
ortadgretim mezunlarinin (OOM) 17°Gnde (%8.5),
yuksek ogrenim mezunlannin (YOM] 14'Gnde
(%5.4) onikomikoz saptadik [Sekil 1).

Onikomikoz saptadigimiz 67 olgudan mantar
kaltara icin materyal vermeyen 24 olgunun
(%35.8) onikomikoz tanisi direk mikroskopi ile
kondu. Geriye kalan 43 olgunun (%64.1) direk
mikroskopi ile birlikte kultur sonuclan vardi. 27

Cinsiyet Onikomikoz Toplam
Var - Yok N
I . . [ . . % N %
Kadin 24 5.2 437 94.8 461 100
Erkek 43 13.8 267 86.2 310 100
Toplam 67 8.6 704 91.4 771 100
Tablo 2. Onikomikoz klinik formlarin tirnaklara gore dagilimi
Kiinik form Ayak timak Bomak
Ll N % . %
Distal ve lateral subungal 33 49.2 4 50
Proksimal subungal 15 223 3 375
Total distrofik 10 14.9 - -
Yuzeyel beyaz 8 11.9 1 12.5
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Egitim Duzeyi

Sekil 1. Onikomikozun egitim durumuna gore
dagiinmi.

olgunun [(%40.2) direk mikroskopi ve kudltar
sonuclan pozitifti. 13 olgunun (%19.4) direk
mikroskopisi pozitif, kQitdr sonucu negatifti. Bu
olgularda kaltar tekrarini yapmak istememize
ragmen, kaltdr icin tekrar trnak materyali vermek
istemedikleri icin yapamadik ve biz bu olgular
direk mikroskopilerinin pozitif olmasi sebebi ile
onikomikoz olarak kabul ettik. 3 olgunun (%4.4)

direk mikroskopisi negatif, kaitar sonucu pozitifti.

8 olgunun (%11.9) el ve ayak parmak
urnaklarinda onikomikoz birlikteydi. izole el trnak
tutulumu sadece 1 olguda (%1.4) distal subungal
tutulum seklindeydi. Ayak tirnak onikomikozuna
eslik eden 3 olguda el trnaklarinda distal subun-
gal tutulum varken, 3 olguda proksimal subungal
tutulum vardi. 1 olguda da ylzeyel beyaz
onikomikoz mevcuttu. Ayak parmak tirnaklarinda
ise 9 olguda (%13.4) total distrofik onikomikoz
saptadik. 33 olguda (%49.2) sadece distal ve la-
teral subungal tutulum mevcutken 15 olguda da
(%22.3) sadece proksimal subungal tutulum vardi.
8 olguda (%1 1.9) yuzeyel beyaz onikomikoz vardi
ve sadece 3 olguda (%4.4) yuzeyel beyaz
onikomikoz tek basinaydi. 6 olguda da (%8.9) dis-
tal subungal ve ylzeyel beyaz onikomikoz bera-
perdi. Bu olgularin 3G (%4 .4) direk mikroskopi ve
kaltGr sonucu  kandida onikomikozu olarak
degerlendirildi. Bu olgularin 2'sinda distal subun-
gal tutulum varken, 1'de de yuzeyel beyaz
onikomikoz vardi (Tablo 2).
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izole edilen ajaniar mayalar, dermatofitler ve kufler
olarak 3 gruba ayrildi. Kultar sonuclar hastanemiz
Mikrobiyoloji anabilim dali tarafindan
degerlendirildi ve tur tayinleri yapildi. 3 olguda
(%4.4) Candida albicans uredi. 21 olguda (%31.3)
dermatofit Uredi. Bu olgularda dermatofitlerden
sadece Trichophyton rubrum izole edildi. Anormal
trnak yapisina sahip 11 olguda kdltdrde kaf
uremesine (Aspergillus ssp) ragmen direk
mikroskopi ile dogrulanmadigl icin etken ajan
olarak kaydedilmedi.

TARTISMA

Onikomikoz insidansi kesin olarak bilinmemesing
ragmen dunya yuzeyindeki genel populasyonun
%2-26 oranlan arasinda etkilendigi dustnulmekte-

dir. Onikomikoz fungal deri enfeksiyonlarinin
%33'den sorumlu iken, tirnak hastaliklarnnin
9%50'sinden  sorumludur  (5). Ulkemizde

onikomikoz prevelansi ile iliskili yeterli veri bulun-
mamasina ragmen, iki erkek ogrenci yurdunda
yapilan bir calismada onikomikoz %4.4 oraninda
saptanmis (6), yine Istanbul Tip Fakultesi
Mikrobiyoloji klinigine onikomikoz suphesi ile
basvuran kisiler arasinda, onikomikoz sikhgi
%41.25 olarak bulunmustur (7). Biz de hastane-
miz Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalar
arasinda onikomikoz sikhgini %8.6 olarak saptadik.

Yapilan calismalar sonucunda onikomikozun
cinsler arasindaki dagilimi konusunda tam bir fikir
birligi yoktur. Bazi calismalarda erkeklerde daha
cok gorulurken, bazilarinda da kadinlar arasinda
stk olarak saptanmis. Kadinlarda sik gordlmesinin
sebebi olarak da onikomikozun olusturdugu
trnaktaki kozmetik bozuklugun giderilmesinde
bayanlarin daha istekli davranmalari ve bayanlarin
kullandiklan ayakkabilara bagl olabilecegl vurgu-
lanmustir (4, 8). Bizim calismamizda da onikomikoz
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
aniamli derecede fazla olarak bulundu (p<0.05).

Yas artisi onikomikoz icin bir risk faktoraddar.
Yapilan bir cok calismada bizim calismamizda da
oldugu gibi yasla birlikte onikomikoz anlami
sekilde artmaktadir (p<0.05) (9). Onikomikoz,
egitim duzeyinin dusmesine paralel olarak hijyen
duzeyinin azalmas! sebebi ile bu grupta daha sik
gorulmesine ragmen egitimli grupta da ayaklarda
sik tekrarlayan minor travmalara yol acacak hobi,
turizm ve sportif faaliyetlerdeki sikhiga paralel
olarak artmaktadir. Bundan dolayl onikomikozun
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egitim duzeyi ile iliskisinin olmadigi dusunulmekte-
dir (4). Bizim olgularimizda onikomikoz, okur yazar
olmayanlarda digerlerine gore anlamii sekilde
fazlaydi (p<0.05) ve yudksek okul grubunda
digerlerine gore anlamli sekilde az tespit edildi
(p<0.05). Yuksek okul grubunda az gorulmesinin
sebebini, poliklinigimize bagvuran universite
ogrencilerinin yuksek okul grubuna dahil edilme-
sine veya egiimli grupta ayaklarda tekrarlayici
minor travmalara yol acacak faaliyetlerden
kacinmaya bagh olabilecegini dusunuyoruz.

Onikomikoz tanisi klinik suphe ve mikrobiyolojik
dogrulama ile konur. Direkt mikroskopi, kultur ve
etken ajanin tanimlanmasi mikrobiyolojik dogrula-
ma yontemleri olarak kullaniir. Calismamizda
direkt mikroskopisi pozitif olan 24 olgu kdiltur icin
materyal vermezken, 13 olgu ilk kulturlerinde
dreme olmadigi icin tekrarlamak istedigimizde
kultur islemini tekrarlamak istemedi. Bu olgularin
onikomikozu calisma sirasinda saptandigi icin,
olasiikla bu mantar enfeksiyonlarini kendileri icin
onemsemedikleri sonucu boyle bir yaklasim icine
girdiklerini dusunmekteyiz. Bundan dolayr bu 37
olgunun onikomikoz tanilan direk mikroskopi ile
belirlenmis oldu. 3 hastamizin da direk
mikroskopisi negatif olmasina ragmen kuiltur
sonuclarimin pozitif gelmesi ile tani kondu. Bu da
direk mikroskopinin tani koymada her zaman
yeterli olmayacagini gostermekteydi.

Onikomikoza sebep olan ajanlarin turu iklim duru-
muna gore degisiklik gostermektedir. Nemli iklim-
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lerde mayalar en sik ajan olarak izole edilirken,
kurak iklime sahip bolgelerde ise dermatofitier
daha on plana cikmaktadir (10). Ulkemizde de
yapilan birka¢ calismada da onikomikoza sebep
olan en sik etken olarak dermatofitler saptanmistir
(6, 11). Bizim ¢alismamizda da bolgemizin iklim
kosullarina uygun olarak en sik etken ajan olarak
dermatofitleri saptadik (%31.3). Yapilan bir cok
calismada onikomikoza sebep olan dermatofit
olarak en sik Trichophyton rubrum izole edilirken
diger dermatofitler (Epidermophyton floccosum,
Trichophyton interdigitale gibi) cok daha az olarak
saptanmustir (12-14). Bizde dermatofitierden etken
olarak sadece Trichophyton rubrum izole ettik.
Cok daha az saptanan dermatofitieri gormeme-
mizin sebebi olarak kulturunl yapabildigimiz olgu
sayisinin -~ sinirl olmasindan  kaynakladigini
dusunmekteyiz.

Nem onikomikoz gelisiminde bir risk faktorudur ve
bu yonuyle karasal iklime sahip bolgemizde
onikomikozun dusuk oranda gorulmesi beklenilen
bir bulgudur. Bizde bu bulguyu destekler sekilde
poliklinigimize basvuran hastalarimiz arasinda
onikomikozu dusuk oranda tespit ettik (%8.6).
Egitim duzeyi dusik olanlarda daha fazla sap-
tadigimiz onikomikozun, hastaliktan korunma ve
tedavi yontemleri ile ilgili bilgilendirici egitsel
calismalarnin yapimasi durumunda bolgemizde
géruime oraniannin daha da dusecegini
dusunmekteyiz.
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