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Abstract

Backround: In this study, it was aimed to evaluate the patients diagnosed with onychomycosis in
terms of fungal agents in izmir Katip Celebi University, Atatiirk Training and Research Hospital
microbiology laboratory between 2014-2015.

Materials and Methods: 194 patients who were diagnosed with onychomycosis were evaluated
retrospectively. Direct microscopic examination was performed using 15% KOH. Samples were
cultivated in SDA, PDA, mycoticotic agar at 26°C and 37°C for three weeks. Reproduction rates,
surface appearance, pigmentation of colony surface and base were investigated. Candida spp
identification; morphological and biochemical analysis of yeasts obtained from 24-48 hour
colonies produced in SDA and / or PDA and identification system (Phoenix TM 100-yeast ID, BD).
Results: Of the 195 cases, 86 (44.1%) had direct microscopy positive and 143 (73.3%) had fungal
growth. When the culture was taken as the gold standard, the sensitivity of direct microscopy was
found to be 58%, specificity was 94.2%, positive predictive value was 96.5% and negative
predictive value was 45%. Of the 143 patients, 49% had yeast, 42.7% had dermotophytes and 8.3%
had non-dermotophyte mold fungi.

Conclusions: In this study, the highest onychomycosis factor was the Candidas, second most
common type is dermotophytes. However, the most common factor in species level was
Trichophyton tubrum and the second most common factor was Candida tropicalis. Although T.
rubrum is the most common causative agent at the species level, the more common occurrence of
candida in our hospital draws attention to the importance of routine mycological examinations
from patients during treatment and follow-up.

Key words: Onychomycosis, Candida, dermotophytes, non-dermotophyte mold

*Corresponding Author: Aysegiil Aksoy Gokmen, Izmir  Thisis an Open Access article distributed under the terms Olkan
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastrma Hastanesi ~ Of the Creative Commons Attribution Non-Commercial ¢

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuari, Karabaglar, fzmir Phone: Lic_ense (http://creativecqmmons.org/licenses/t_)ync/4.0/) :

+90 542 3572016 E-mail aaksoygokmen@hotmail.com which  permits unrestricted non-commercial use, =]

Received: Jan, 2019. Accepted: May, 2019. dlstrlk?uyon, and _reproductlon_ in any medium, provided
the original work is properly cited.

Journal of Immunology and Clinical Microbiology © 2019


http://search.crossref.org/?q=J+Immunol+Clin+Microbiol
http://www.jiacm.com/

Aksoy Gékmen et al. J Immunol Clin Microbiol 2019; 4(2)

Onikomikoz Tanisiyla Gelen Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Aysegiil Aksoy Gokmen?, Yesim Tok!, Selcuk Kaya®, Ali Karakuzu?
1 izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir, Turkey.

2 izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dah, izmir.

Ozet

Amag: Bu calismada, 2014-2015 yillar1 arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarina tetkik amagli basvuran
onikomikoz 6n tanii hastalarin mantar etkenleri agisindan degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Toplam 195 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Alinan
orneklerden ilk olarak direkt mikroskobik inceleme % 15’lik potasyum hidroksit (KOH)
ile yapildi. Orneklerin Sabouraud Dextrose Agar (SDA), Patates Dekstroz Agar (PDA),
mikobiyotik agara cift ekim yapilarak 26°C de ve 37°C’de ii¢ hafta inkiibe edildi. Ureyen
kiiflerin agar plagindaki tireme hizlari, ylizey gértiniimii, koloni yilizeyinde ve tabanindaki
pigmentasyonu incelendi. Candida tiir tanimlamasi; SDA ve/veya PDA’da iireyen 24-48
saatlik kolonilerden elde edilen mayalarin morfolojik ve biyokimyasal yontemlerle
incelenmesi, otomatize maya tanmimlama sistemi (Phoenix TM 100-yeast ID, BD)
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 195 olgunun 86’sinda (% 44. 1) direkt mikroskobi pozitifken 143’tinde
(% 73.3) mantar liremesi oldu. Kiiltiir altin standart alindiginda direkt mikroskobinin
duyarlilig1 % 58, 6zgilliigii % 94. 2, pozitif prediktif degeri % 96. 5, negatif prediktif degeri
% 45 olarak bulundu. 143 hastanin % 49’ unda maya, % 42.7’sinde dermotofit, % 8.3’linde
dermotofit dis1 kiif mantari gorildi.

Sonug: Bu calismada da en yiiksek onikomikoz etkeni cins diizeyinde Kandidalar, ikinci
siklikta dermotofitler etkendi. Fakat tiir diizeyinde en sik etken Trichophyton rubrum iken
ikinci sikliktaki etken Candida tropicalis idi. Tlr diizeyinde en sik etken T. rubrum olmakla
birlikte hastanemizde Candida spp. enfeksiyonlarina daha sik rastlamamiz tedavi ve
izlemde hastalardan rutin mikolojik tetkiklerin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onikomikoz, dermotofit, kandida, dermotofit disi kiifler

Giris

Onikomikoz; en sik goriilen tirnak hastaligi olarak tiim tirnak bozukluklarimin % 50’ye
yakimint olusturur. Onikomikoz etkenleri dermatofitler, mayalar ve dermotofit dig1 kiifler
olup bu etkenlerin dagilimi, sosyoekonomik ve sosyakiiltiirel durum, iklim, gog, toplu
yasam, ila¢ kullanimi gibi bir¢ok faktdre baglidir. Subtropikal bdlgede yer alan {ilkemizde
de onikomikoz yaygin olarak goriilmekte olup tani, klinik ve mikrobiyolojik yontemlerle
yapilmaktadir (1,2). Sarvkahverenkli/beyaz renk degisikligi, onikoliz ve subungal
hiperkeratoz gibi farkli klinik goriiniimii olan onikomikoz daha ¢ok yavas uzama ve azalmis
kan akimi nedeniyle ayak tirnaklarinda el tirnaklarinda goriilmektedir.
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Bu calismada; 2014-2015 yillar1 arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarma tetkik amagli bagvuran onikomikoz 6n
tanili hastalarin dermotofit, maya, dermotofit dist kiif etkenleri agisindan degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Laboratuvarimiza Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda onikomikoz 6n tanisiyla tetkik
amactyla gelen 195 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Ornek aliminda énce tirnak ve
cevresi %70’lik alkolle silindi. Steril bistiiri kullanilarak elde edilen 6rnekler steril petri
kutularinda toplandi. Alinan 6rneklerden ilk olarak direkt mikroskobik inceleme %15°lik
potasyum hidroksit (KOH) ile 20 ve 40°lik biiyiitmeler kullanilarak yapildi. Materyalden
KOH ile hazirlanan taze preparatlarda hif, migel, sporlar, yalanci hifler ve sporlarin
goriilmesi durumunda direkt mikroskopi pozitif kabul edildi. Orneklerin Sabouraud
Dekstroz Agar (SDA), Patates Dekstroz Agar (PDA), mikobiyotik agara ¢ift ekim yapilarak
26°C de ve 37°C de 3 hafta (ii¢ hafta) inkiibe edildi. Ekim yapilmis besiyerleri haftada iki
kez incelenerek iireme yoniinden kontrol edildi. Ureyen kiiflerin agar plagindaki {ireme
hizlar, yiizey goriiniimii, koloni yiizeyinde ve tabanindaki pigmentasyonu incelendi. Ureme
goriilen kiif kolonilerinden laktofenollii pamuk mavisi ile boyali preparatlarda mikroskopik
degerlendirilmesi ile identifikasyonu yapildi. Candida tir tanimlamasi; SDA ve/veya
PDA’da iireyen 24-48 saatlik kolonilerden elde edilen mayalarin morfolojik ve biyokimyasal
yontemlerle incelenmesi (germ tiip testi, Tween 80'li misirunu agarda morfoloji, iireaz testi)
ve otomatize maya tanimlama sistemi (PhoenixTM 100-yeast ID, BD) kullanilarak
gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics Version 24 programinda yapildi. Siirekli
verilerin normal dagilim 6zellikleri Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
histogram ve dal yaprak grafikleri ile incelendi. Siirekli verilerin iki grup arasindaki
karsilastirilmasinda Mann Whitney U istatistiksel analizleri kullanildi. Direk baki sonuglarinin
kiiltir sonuglarim1 tahmin giicii ROC analizi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yagslar1 1-86 arasinda degisen ve yas ortalamasi 46 olan toplam 195 onikomikoz 6n tanil1 hasta
calismaya dahil edildi. 195 hastanin 71’1 (%36.4) erkek 124’1 (%63.6) kadindi. Hastalarin
yaslar1 arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 1). 195 olgunun 86’sinda (%44.1) direkt mikroskobi
pozitifken 143’iinde (%73. 3) mantar iiremesi oldu (Tablo 2). Kiiltiir altin standart alindiginda
direkt mikroskobinin duyarliligni %58, ozgilligi %94.2, pozitif prediktif degeri %96.5,
negatif prediktif degeri % 45 olarak bulundu. 143 hastanin %49’unda maya, %42.7’sinde
dermotofit, %8.3’linde dermotofit dis1 kiif mantar1 goriildii. Olgularin cinsiyetlerine gore
kiiltiirde tireme sonuglar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Olgularda en fazla pozitiflik 60-79 yas arasinda goriildii. kinci siklik 40-49 yas
arasinda goriildii (Tablo 3). Kiiltiirde en sik izole edilen etken Candida spp. ikinci siklikta
dermotofitlerdi (Tablo 4).
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Tablo 1. Olgularin cinsiyetlerine gore yas ortalama dagilimi.

Yas
Cinsiyet n % Ort.+SS Median (Min.-Max.)
Erkek 71 36,4 4827+15,64 47 (6-82)
Kadin 124 63,6 46,06+16,86 46 (2-86)
Toplam 195 100 46,87+16,42 46 (2-86)
Mann Whitney U analizi.

Tablo 2. Direk mikroskobik baki ve kiiltiir sonuglart.
Kiiltiir sonucu
Pozitif Negatif
n % n % n %
Direkt baki sonucu Pozitif 83 580 3 5,8 86 441
Negatif 60 420 49 942 109 559
Toplam 143 733 52 26,7 195 100,0

Siitun yiizdesi kullanilmustir.

Toplam

Tablo 3. Olgularin yas gruplarina gore kiiltiir pozitif hasta sayilari.

Yas grubu

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Kiiltiir
pozitif hasta 2 6 15 24 27 29 29 6 4
sayisl
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Tablo 4. Kiiltiirde lireyen mikroorganizmalarin dagilimi.

Mantar tiirti ve dagilim oranlari

n %
T. rubrum 59 413
T. mentagrophytes 1 0,7
T. tonsurans 1 0.7
C. tropicalis 27 18,9
C. parapsilosis 17 11,9
C. glabrata 11 7.7
C. albicans 12 8,4
C. guillermondi 2 14
C. lusitaniae 1 0,7
Aspergillus niger 1 0,7
Fusarium spp. 1 0,7
Scopulariopsis 1 0,7
Aspergillus spp. 6 4,2
Acremonium spp. 3 2,1
Total 143 100

Tartisma

Onikomikoz yagam kalitesini etkilemesi ve tedavideki giigliikleri nedeniyle dnemli bir halk
sagligi sorunudur. Bu ¢alismada onikomikoz 6n tanisi ile gonderilen 6rneklerden izole
edilen dermotofit, maya ve dermotofit dis1 kiifler retrospektif olarak incelenmistir (3).
Onikomikoz tan1 yontemleri arasinda KOH ile direkt mikroskobik inceleme, hizli, kolay,
ucuz ve etkin bir ydontemdir ancak bu yontemle etkenin cins ve tiir ayrimi yapilamaz (3).
Bu caligmada onikomikoz on tanili olgularin %44.1’inde pozitiflik saptanmistir. Direkt
mikroskobik incelemede, KOH orani ve kalitesi, aldig1 antifungal tedaviler, klinisyenin
deneyim ve becerisi gibi nedenler bu test ile yanlis negatif ve pozitif sonuglara neden
olabilir (1-3). Bu ¢alismada kiiltiir altin standart alindiginda direkt mikroskobi duyarliligi
%358, 6zgiilligii % 94.2°dir. Yapilan ¢alismalarda direkt mikroskobinin duyarliligint % 40-
96 arasinda bildiren yayilar mevcuttur. Ecemis ve arkadaslari (4) yaptigi1 ¢alismada direkt
mikroskobi duyarliligi %87.7 olmasina ragmen, pozitif prediftif degerin diisiik olmasi
sebebiyle yiiksek oranda yalanci pozitifligin oldugunu bildirmislerdir. Onikomikoz
tanisinda kiltiir altin standarttir (1,4). Kiiltlir i¢in uzun inkiibasyon dénemi, mikoloji
laboratuarinin fiziki sartlarinin uygun olmasi ve deneyimli uzman gerekmektedir. Bu
calismada onikomikoz olgularinda mantar kiiltiir pozitifligi %73.3’diir. Erkan ve
arkadaglart (1) onikomikozlu hastalarda yaptiklari ¢alismalarinda kiiltiirde %48 oraninda
pozitif sonu¢ vermislerdir. Istanbul’da Koksal ve arkadaslari (5) %74, Adana’da Ilkit ve
arkadaslar1 (6) %47.7 oraninda izole ettiklerini bildirmistir. Ecemis ve arkadaslar1 (4)
yaptig1 ¢alismada %26.7 olarak bulmuslardir. Kurtoglu ve arkadaslar1 (7) %25.9, Ceren ve
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arkadaslari (8) %20 pozitif sonu¢ vermislerdir. Fakat bati {ilkelerinde yapilan ¢alismalarda
%100’e varan kiiltir pozitifligi bildirmislerdir (9). Bizim ¢alismamizda da kiiltiir pozitifligi
iilkemizdeki oranlara gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

Onikomikoz etkenlerinin etiyolojisi ve epidemiyolojisi cografik bolgelere gore farkliliklar
arz etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Hindistan, Ingiltere, Almanya,
Hindistan dermotofitler esas etkenler iken, Suudi Arabistan, Ispanya, Belgika, Italya’da
mayalar 6n plandadir (4). Bu farklarin en 6nemli sebebinin iklim oldugu disiiniilmektedir.
Mantar etkenleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark olmasa da kadinlarda
erkeklerden fazla idi. Ev kadnlarmin biiyiik boliimiinde mayalarin etken olduguna dair
goriisler de ileri siiriilmektedir (10, 11).

Sonug

Bu ¢alismada da en yiiksek onikomikoz etkeni cins diizeyinde Candida iken ikinci siklikta
dermotofitler etkendi. Fakat tiir diizeyinde en sik etken T. rubrum iken ikinci sikliktaki
etken C. tropicalis olarak bulunmustur. Onikomikoz tanisinda sadece klinigin yeterli
olmadig gibi direkt baki ve kiiltiiriin birlikte yapilmasi dogru tan1 ve tedavi igin sarttir.

Etik Kurul Onay1: Evet

Bilgilendirilmis Onay: NA

Hakem degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi.

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.

Finansal A¢iklama: Yazar, bu ¢alismanin maddi destek almadigini beyan etmistir.
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