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TIRNAK iNFEKSiYONU ETKENI OLAN MAYALAR VE
ANTIFUNGAL MADDELERE DUYARLIKLARI

Jaleh AZIMI, Giilsen AKTAN, Meltem UZUN
OZET

Onikomikoz siipheli 115 hastadan alinan trnak Graeklerinin 24'tnden etken
olarak maya susu tiretilmis, yedisi Candida albicans, alust Candida guillermondii,
gl Candida wurilis, ikisi Candida tropicalis, ikisi Trichosporon pullulans, biri
Torulopsis glabrata, bivi Candida stellatoidea ve ikisi Candida spp. olarak
tanimlanmagtir,

Suslarin bifonazol, isokonazol, ketokonazol, kloirimazol, mikonazol, nistatin,
oksikonazol, pimarisin, sulkonazol, tiyokonazol ve tolnaftata duyarliklarn MIK
deferleri saptanarak araguridmis ve bu maddelerin deri diizeyleri ile kargilagtiril-
Imgtir. '

Suglarin en yiiksek oranda direng gdslerdigi antifungal maddeleiin bifonazol,
klowimazol, pimarisin, tiyokonazol vé tolnaftat oldugu belirlenmistir.

- SUMMARY

Yeasts as causative agents of anychomycosis and their susceptibility to
antifungal agents.

Twenty four yeast stranis were isolated as infection agents from nail specimens
of 115 onychomycosis suspected patients. Seven strains were identificd as
C.albicans, 6 as C.guillermondii, 3 as C.utilis, 2 as C.tropicalis, 2 as
Tpullulans, | as T.glabrata, | as C.stellatoidea and 2 as Candida spp.

Susceptibility of the strains to bifonazole, isoconazole, ketoconazole,
clotrimazole, miconazole, nystatin, oxiconazole, pimaricin, sulconazole,
tioconazole and tolpaltate were determined by microdilution technique and MIC
values were compared with skin levels of antifungal agents.

High resistance ratios were obtained with bifonazole, clotrimazole, pimaricin,
tioconazole and tolnaftate,

GIRIS

~ Tirnaklarda olusan sekit bozuklugu ve renk degisikligine genel olarak "onikoz”
adi verilir. Onikoz gesitli nedenlerle ortaya cikar ve vaklasik olarak 9% 25'inin
ctkeni mantarlardir. "Onikomikoz" adi altinda toplanan tirnaktaki mantar
infeksiyonlarinda bashica etkenler Trichophyton, Microsporum ve Candida
tiirleridir. '
Candida albicans infeksiyonlarda hala en sik rastlapan maya olmaya devam
etmektedir. C.parapsilosis, C.tropicalis ve C.lusitaniae gibi diger tiirler de son
zamanlarda onemli firsatg1 patojenler olarak infeksiyonlarda etken olmakiadir.
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Infeksiyon etkeni olmadan f{lorada bulunabilen, predispozan faktorler varhiginda
firsatct olarak infeksiyon olugturan maya cinsleri Candida, Torulopsis,
Trichosporon, Cryptococcus, Rhodotorula, Geotrichum, Saccharomyces ve
Hansenula'dir (6, 18, 31).

Mantar infeksiyoniari g¢ogunlukla klinik bulgulara dayanilarak tedavi
edilmektedir. Ancak bazi mantar infcksiyonlarsnin klinik bulgulart birbivlerine
benzer sekilde ortaya gikmakta, bunlarin etkenleri farkfililk gostermektedir.
infeksiyon etkeninin maya veya kiif olusuna bagh olarak veya tiirlere gore tedavide
farkh antifungal maddeler kullaniimasi gerekmektedir. Bu sekilde yiiriitiilmemis bir
tedavi sonucunda basarilt sonug almam'imdktd aksine hastalik ilerlemekiedir. Son
yillarda yapilan in-vitro duy arlik caligmalarinda mantar suslarinda antifungal
ilaglara karst direng saptanmaktadir. Zamana bagli olarak ortaya ¢ikan yeni patojen
mantar tiirleri ve antitungal maddelere karg duyarlik farkliiiklar nedeniyle mantar
hastaliklarinda tedavide basartyr arttirmak amaciyla tir tamis) ve antifungal
maddelere duyarlik deneylerinin uygulanmasinin yararlihg iizerinde durulmaktadir
(2, 8, 10, 13, 16, 19, 22, 26, 30).

GEREC VE YONTEM

Cogunlukla el ve ayak urnaklarinda kirilma, renk degisikligi daha az sikhkta
isc kaginti, agn ve koku gikayeti ile génderilen 115 hastadan alinan urnak ve tirnak
eti kazant1 drnekleri maya infeksiyonu araghrmak amaciyla incelenmigtir. Tnfeksiyon
etkeni olarak izole edilen maya hiicrelerinin cins ve tiir tamst igin germ Lpi
olusumu, klamidospor olugumu, karbonhidrat fermentasyonu ve asimilasyonu ve
sercktiginde diger ozellikleri (pigment olusumu, iireaz enzim aktivitesi, aktidion
direnci) incelenmis, ayrica antifungal maddelere duyarhklart aragtrdmighr (1, 2, 4,
8,9, 14, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 26, 31).

Antifungal madde duyarlign:

Mayalara baBli onikomikoz olgularinin tedavisinde kullamilan bifonazol,
isokonazol, ketokonazol, klotrimazol, mikonazol, nistatin, oksikonazol, pimarisin,
sulkonazol, tiyokonazol ve tolnaftata duyarhik MIK (Minimal Inhibisyon
Konsantrasyonu) degeri saptanarak aragtirilmigtir. Duyarlik deneyinde mikrodiliisyon
yontemi kullanilmigtir. -

Deneyde steril, 96 cukurlu U tipi mikropleytier ve hesiyeri olarak Yeast
Nitrogen Base (YNB, Difco) kuilamlmigtir. Toplam olarak 210 pl'lik
hcqayeri+ami['un6a] madde+maya siispansiyonu ile galisilmistir. Baglangicta 200
frg/ml'lik antifungal madde konsantrasyonu 50 pg/ml'ye diigirilmiis ve seri diliisyon
uygulanmistir (Deneye 10 pl halinde ilave edilen maya séispansiyonunun
konsantrasyon saptanmasinda jhmal edilebilir bir miktar oidugu gesitli yaynlarda
belirtilmektedir).

BULGULAR
Calisma kapsamina alman 115 klinik 6rnegin 60"nda étken olarak mantartarin

tiredigi, 55'inde ise patojen mantar gremedidi, iireyen mantarlarin 24'iniin maya ve
36'simn dermatofit susu oldugu belirlenmistir.
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izole edilen 24 maya susundan yedisi Candida albicans, altist Candida
guillermondii, iicli Candida wtilis, ikisi Candida tropicalis, ikisi Trichosporon
pullulans, biri Torulopsis glabrata, biri Candida stellatoidea ve ikisi Candide
spp. olarak idantifiye edilmistir.

Kiiltlir sonucu izole edilen 24 maya sugu i¢in antifungal maddelerin MiK
deBerleri tablo I'de, ¢esitli tiirlerde antifungal maddelcre direngli sug sayilary tablo
" 2'de gosterilmigtir,

Duyarlik sonuglart toplu olarak degerlendirildifinde 24 maya susundan 23‘tiniin
tolnaltata, 17'sinin bifonazole, 17'sinin pimarisine, 14'iiniin tiyokonazole, 16'sinin
klotrimazole, sekizinin mikonazole, yedisinin ketokonazole, altisinin sulkonazole,
yedisinin oksikonazole, ikisinin isokonazole ve birinin nistatine ‘direngli oldugy
belirlenmigtir (Tablo 2).

TARTISMA

Cesitli aragtinerlar tarafindan yapilan caligmalarda maya infeksiyonlarindan
etken olarak en gok C.albicans izole edilmistir.

Yizeysel mantar infeksiyoniarinda da en sik olarak etken olan maya
C.albicans'tir. Farkli aragtirma gruplan tarafindan yuzeysel mantar infeksivonunda
% 19.2 - % 7 arasinda C.albicans izolasyon oranlari bildirilmigtic. {zolasyun
stklifainin suyisal olarak belirlilmedigi diger calismalarda yine C.albicans'in en ik
izole edilen tir oldugu bildirilmistir. Bu-galigmalarda infeksiyon etkeni ofarak izole
edilen diger maya tiirteri, C.guiliermondii, Curopicalis, Ckrusei, C.stellatoidea.
C.parapsilosis ve T.glabrara'dir (2, 3, 12, 20, 25,27, 28, 29).

Caligmamizda C.albicans izolasyon orami % 6 olup, izole edilen 24 maya
sugunun . yedisi C.albicans, alusy C.guillermondii, i C.utilis, ikisi Cotropicalis,
ikisi Trichosporon pullulans birt Torulopsis glabrata, biti Casrellatoidea ve ikisi
Candida spp. olarak tanimlanmmigtir.

Son yiltarda antifungal maddelerle yapilan galismalar maya ve dermatolitlerde
direng saptandigim gostermektedir. Etkenin belirlenmesi icin killdr yapilmast ve
etkenin antifungal maddelere duyarhiklarinin saptanmasy gerekliligi artik literatirde
sik olarak yer almaktadir (5, 7, 9, 10, 11, [4, 16, 22, 26, 30).

Anfimikotik maddelerle yapilan deneyler antibakteriyel antibiyotiklerle yaptan
deneylere kiyasla daha baslangic safhadadir; son yillarda firsalgr  mantar
infeksiyontarindaki artis ve buna karsi yeni antilungal maddelerin dencnmesi, bu
dencylerin standartlagurilmis olmamas: ve in-vitro sartlarla in-vivo sartlarin
uyumsuz!;fugu gibi olumsuzluklar, in-vitro deneylere daha zenle yaklagilmasin
gerektirmektedir, In-vitro duyarlik sonuglarina gercksinim nedeniyle National
Committec on Clinical Laboratory Standardization (NCCLS) bir al komisyon
olugturarak in-vitro deneylerde standardizasyon, deneysel in-vivo etkinlik ve klinik
olgularda etkinlik konularinda genis ve cok merkezli bir arastirma baglatmigur.
Ekim yogunlugu, etiivde bekleme siiresi ve derecesi, deneyin yapildii besiyerinin
bilesimi ve pH gibi ctkenlerin, sonuctan dnemli derecede degistirebilecedi dikkale
alinmigtir. Ulkemizde de ézellikle son yillarda mantarlara kars1 antifungal
maddelerin duyarliklarimn aragtrddign gahismalar sivdiiriibnektedir (2,4, 11, 13,
20).
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Yiizeysel mikozlaria tlgili yapilan c¢esitli culismalar mayalarin epidermise

kadar indigini gostermektedir. Cesitli aragtimeilar tarafindan yapilan deneylerde deri
diizeyleri bifonazol, isokonazol, oksikonazol, sulkonazol ve tiyokonazol igin 2-3

g/ml, ketokonazol, pimarisin ve aislatin icin 5 pg/ml, mikonazol ve tolnaftat igin
3 pg/ml ve klotrimazol icin 0.5-1 ug/ml olarak bildiritmigtir (13, 19, 21, 26).

Antilungal maddelere duyarhk deneylerinde elde edilen MIK degerlert,

yukaridaki diizeylerle kargilastinlarak denenen mantar suglaninin duyarliklan
belirlenmektedir.
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