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~_Poliklinigimize ba§vuran ve diizenli bir ekllde tedavi goren b' kisim derma-
tofit enfeksiyonu - o]an&ha.stalar tedaviye cevap vermcmlsler ‘ mlkotlklere
direng gostermiglerdir. Bu durum hastalarda bagka bir etkenin rol oynayabxlecegl
dusuncesuénn ortaya glkmasma sebep olmustur Dermatofit enfek51yonlu hasta1a1da
1mmunoloyk ga.hsmalar yapllmls ve selluler 1mmun1fen1n dusuk oldugu saptan-/

mistir (1)

e Selluler-«11n1nlln1tey g,a.raé‘i:glrmalgc; igin Gesitli.. yontemlef 'fiy:é;iél'lénébilifééde,v o=
lanaklarlmlz ancak tiiberkulin deri testiyle galmmaya elverdiginden’ nonspesxflk
olarak selluler lmmumtﬁyl gosterdlgl igin de1matof1t enfeksxyonlarmdakl tiiberkus-
lin: den testi sonuglarml arastlrmayl uygun bulduk )

Y i‘TERYAL»VE METOD: -

T Bu gah‘sfﬁam”fzwﬂ 5:1978ile 24 3‘1 979 tamhlerl arasmda Araturk Umversxte31 .
Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar pohkhmgme bagvuran hastalardan
segllen 60 dermatofit enfeks:yonlu olgu ile 20 saﬂlam kisi‘iizétinde yapilmustir.

Cahsmamlzl anemnez "hasta’ fnuayene, rutlri ‘Taboratuvar® 1n"elemeler1 den
testleri ve mikolojik inceleme metodlar: ile yiiriittiik:'Elde ‘edilen” verilerin "is<
tatistiki-6nemix2 metoduuygulanarak bulundu siitey end o husuoas? o

Dermatofitozlu hastalarm khmk tlplerlne, yas gruplarma ve c1n31yetler1ne .
gore dag111m1 Tablo :1 de gosterildigi gibidir (Tablo 1) :

x). SSK Hastaﬁesi Defi Zithrevi Ha'stahklauUz'man{ frisd
(xx) Ataturk Umver51te51 Txp Fakultes1 Deu ve Zuhrew Hast BllimYonetlcxs
xxx) - » R FE > » SO b i Ogretlm Uyesn
(xxxx) 7 o ' ’ -




Tablo: 1- Dermatofitozlu Hastalarm Klinik nplennc, Yas gruplarma ve Cinsiyet-
lerme Gore Dag111m1 ok

Hastahgm Klinik Tlplen
Yas T. K.Prof. T.K.Siip T. Korp. T.Ingiinal. T. Pedis T.Favosa Top GTop

GruplarlEKEKEKEKEKEKE

Lenfadenopan

Lenfadenopati + e - S
fdreak. 12 ol e e 14 23
Toplam 24 87 05 4 100

a) Na‘uv ereparat metodu 1le6 tiim olgularda 1§1k mikroskopu, ile, yesil, refle
alari, saptadlk o] o

fireme oldu., .

Uretebildigimiz Mantar ‘ Tiirleri:

Mikrosporum kanis 34:.0lgu
Trikofiton Violeseumy -t /60"
Trikofiton-$6nleini 8 7

Toplam ‘ 48 ' - %100,0




Mantar Cinsleririn Klinik Tlplere Gote Da.glhml Ta.blo 3 te Gosterllmlstlr

v TAD10OZ--3- M'mtar Cinslerinin. Khmk Tlplere Goére Dag1hm1 '

Mantar Cinsi ‘ Hastahgm~Khmk “Tipleri

Tinea Ka- :Tinea Ka- Tinea- Tinea . Tinea Tmea
, - pitisPro- pitis- Super— Korpo 18 Ingunahs Pedis ~Favosa
i funda, sialis .

Uremlyenler e

Mikrosporum. .
Kanis 12
Trikofiton
(0111537 | " S
Trikofiton :
Violesom 2
Ureyenlerin .~
Toplami* 18 .,

''''' Genel‘'Foplam 24+~

Cahsma kapsamma alinan 68 olgunun yapﬂan den test1 degerlendumem
sonucu 42 clgu PPD (—) ( °; 70), 18 olgu ise PPD (+) (% 30) olarak saptand1
Kontrol grubunun 20 smde ( / 100) PPD posztl Tablo 4

PPD (——) Toplam
P,Olgu sayisi %

| Reakszyon

ingiinlis Kapitis Selsi Favosa Pedis K
~PPD (=) v 120
PPD. (1)

Toplam 24
X2 = 2,78 X20,05315 = 1L1;071 -




Tablo 6 PPD ReakSIyonunun Toplam. Erkek ve Kadn Hastalara Gére De-
gerlendlrllmem

_PPD Reaksxyonu " Brkek  Kadm ____Toplam

PPD (—) T ~» |

PPD (—H 13 A, 3 SR LA
Toplam T 41 T 19 60

X2 = 0 177 X2 1,0,05 = - 3841 - 7 Tliski 6nemlidegil.

Tablo 7- Dermatof it Tiirlerine Gme PPD Reakmyonu

: M Kanis T.Vicleseum T Sonlelm Toplam
) Reaksxyonu , v

PPD(—) 26

PPD(+) b6 2. o3 13 S
Toplam e Bl G e Qe VT DU
9

X2 0 775 X2 2 0 05 = 5, Iliski 6nemli degil

' ARTlsMA

, Hastalarumzm heps1 Erzurum Merkezmden gelmlslerdl 7 80 mm Sosyo
ekonormk kosullan 1y1 deg11d1 Bu durum kaynak bulgulara uymaktadu' (2:3)

Olgularnmzln 41 i (% 68 3) erkek O’u (%- 31 ) kadm idi. Erkek hasta-
ﬂ,,larlmﬂg:ogunluktaydl ‘Bu_ durum “erkek gocukla.rm ‘birbirleri ve cevreleriyle. daha
gok:iligkili oldugu ve erkeklerm saglanm berberlerde kesflrdlgx, ayakta fazla. ol-
- dugu; kiz- gocuklarmin- saglarlmn uzun- olmasi; ve- saglarm koruyueu olardk rol
-oynadig1;-annelerin-kiz- gocukla.rma daha fazla 1101 gosterdlgl saglarlm ylkaylp
' taxa.malan 11e aq1klayab111rlz

Hastalaumlzda non- spe51f1k olarak selliiler baglslkhgm giiciinii aragtirmak

“igin sfandart deri antljem olarak PPD solusyonunun yani sira - ‘kondidin DNCB,

histoplazmin de kullanabilirdi. Ancak bu antuenler bulunmad]gmdan ¢alismamizda

PPD deri testl ile yetinildi. Bolgenuzde tiiberkiiloz 51khg1, hastalarnmzda PPD

_Ideri_testinin bulunmast,’ akc1ger grafﬂermde 1yxlesm1§ prlmer komplekm dusun—

diiren ‘belirtileré “tastlanmast blze PPD deri ‘testinin selliiler baglslkhgl olduk(;a
iyi yansuabllecegl kamsml verd1 "

Kaynaklarlmlzda bahsed11d1g1 g1b1 ha.stalanmlzda yashhk kizamik, ve ek-r
Wzantemh hastahklar, sarklodoz ve hodgkm ‘kortikosteroid tedavisi, milier" vcya
__menenjit tuberkuloz terminal safhada 11erlem1§ titberkiilo derlde reak51yon yok-

lugu gibi PPD deri testinin negatif kilacak etkenler yoktu(4). '~



Bizim ¢alismamizda deri testi ile 60 olgudan 48 i (%% 80) negatif geg reaksiyon
12 si (9420) pozitif ge¢ reaksiyon verdi. Hollister-Stier’i in yaptiklary. caligmada
ise 22 hastadan hepsmln neoatlf gec real<31yon verdlklerl rapor edllmlstlr ’)

Kaaman ve arkadasla.rlmn (6) yaptiklar: gahsmada kuvveth baglslkhk k-
hinan iki olgu haric hepsmde negatlf sonu¢ almmustir. Bir bagka kaynakta ise ol-
gularin %; 36’sinda deri testi pozitif ahnmls, klmik tiplere gore bir fark saptanmis
tir: (7). Genaralize mlkrosporum audonini enfeksiyonu olan bir hastanmn selliiler
immunitesinin deprese oldugu rapor edilmistir. (8) Biz galismamizda bu tip man-
tar iiretmemize karsin bu mqntarm,«dermatofitgrubundan olmasi sebebiyle bah-
setmey1 uygun bulduk. ; . ;

Tagaml ve arkada§larl (9) 178 olguda qahsma yapmlslar ve: / 63 5 olguda
derl testini pozitif bulmuslardir. Ancak bu pozitifligin klinik tiplere gore degisti-
gini rapor etmislerdir. Vesikiilo biillsz tinea pedisli hastalarda 9; 83,5 porzitif,
hlperkeratomk tinea pedlste % 36 pozitif, tinea korpanste ise / 37 posz bul-
muslardlr Bizim gahsmamlzda poszhk klinik tlplere gore onem arzetmlyordu

Dermatomlkoz patOIOJlsl konusunda dlametnk olarak blldmme 21t 1k1 80z-
lem kayit edllmlstxr Blr tarafta populasyonun blr klsmmm her tirli miko-
tik enfek31yona dogust i’ direngli- olusu, diger tarafta bazi’ sa.hlsla.rln mantar
enfeksiyonuna kars: cok duyarh ya da hassas’ olusuydu Bu gozlemler ‘mikotik
dermatozlarin temelinde immunolojik mekanizmalarin oldugunu gosterir. (10).

Dermatomikoz olgularinda immun mekanizmalarm gelistigine ek ‘kanit ola-
rak Keoney ve Hupert’in (11) gozlemleri vardir. Bu iki arastirict kobaylarda yap-
t1g1 deneylerde fungal antijenin kobaylara topik uygulamsmm h1persens1t1v1te
olusturmasimin yanisira homolog funﬂus 1le olan enfeks1yona karsl dlrencm artti-
gml gozlemlemlslerdu ! : s I B

hayvanlarda birgok mcelemelere tabl tutulmuslardlr 1909 ylhnda 11k kez ‘Block
ve Massini (12) tarafindan yaymlanan makaleden giiniimiize kadar insan’ ve hay-
vanlarda birgok inceleme yapllmlstlr ‘Bazen bu lncelemelerden gehsklh sonuglar
eldeedllmlstlr (13) 14,15;16). " R ST 5 RNIGT

" Bizim gahsmamlzda % 20 olguda deri testme karsl posz yamt tesbit ettlk

Jones ve arkadaslar da bu yuzdeye uyar calisma yapmlslardlr ki bu da der
matofitosisli hastalarda seliller immunitenin az olusuna baghdlr yolundaki hi-
potezi destekler anlamina getmlrmstlr (A7. Ertenstig vy 1

'SONUC

24.5.1978-24.3. 1979 tarihleri arasinda pohkhglmrmze gelen 60 dermatoflt
enfeksiyonlu. hasta incelendi, sonug olarak;- '



aovilinHastalanmzm 9. 100 dntin. Erzarum! Merkezmden geldlgl ve /, 80 inin
sosyo sekonomik durumunun iyi oln1ad101 se tiog TE

o : 2- Sa.ghhderl mantar hastahklarmm en on 1- 10 yaslarl arasmda goruldugu
tum olgulann yas ortalamasmm 12,4 oldugu ~' ot

, : *=% 40’1nda itinea: kapltls profunda. % 30’unda
tinega ka.pms superf 1s1ahs % 11 /P’inde’ tinéa korparis; (8,3 unde tinea: 1ngunal1s
95, 7T inde tinea pedis, %4 '8;3"inde tinea favosa oldugu, sl o

Deimatofn‘ Enfekszyonlu 60 hasta z[e Kontiol gr ubzmu olu.ytumn 20 nmmal
lvuda gecikmis tip asirt duyal lzk yoluyla, nanspestfzk sellulez bcjzg;;_z[glﬁzgz{ Jz'ncele—

iplere nantar enfekszyonhna sebep olan delmatofzt i l€l ine, }ct;a
ve cinse gore Selliiler- bagisililc: yoniinden énemli--bir far k- bulunmamasina: karsin,
Kontrol grubu ile dermatofit enfelcsiyonlu hastalar arasinda énemli bir fark saptand.
Biitiin Dermatofit e;gfekszyonhz olgulal da Selluler bag@zklzk kczybt % 7() bulundu.

K Summary i LT

Dermatophyte mfectlons and the tuberculin; test in~ these 1nfect10ns SRR

The results of tuberculin test investigated 60 patients with dermatophyte
infections and in 20 healthy control subjects Patients and controls were tested
purified protein denvate of’ tubercuhn (PPD).

Nearly 70% patients with dermatophyte mfectlons impaired’ ceﬂular 1mn1umty,
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