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ÖZET 

 

Tinea versicolor ön tanısıyla baĢvuran hastalarda etken olan Malassezia 

türlerinin belirlenmesi 

Tinea versicolor derinin sık görülen yüzeyel bir mikozudur. Bu enfeksiyona 

neden olan organizmalarının çeĢitli Malassezia türleri olduğu günümüzde 

bilinmektedir. Bu çalıĢmanın amacı tinea versicolor klinik tanılı hastalardan 

izole edilen Malassezia türlerinin dağılımını geleneksel kültür yöntemlerini 

kullanarak belirlemektir. Bu çalıĢmaya toplam 146 tinea versicolor hastası 

dahil edildi. Hastaların %75,3’ünde kepeklenme mevcuttu. Hastalardan 

alınan örneklerin %36,4’ünün KOH solüsyonu ile incelemesinde mantar 

elemanları görüldü. Bistüri ile epidermal kazıntı ve/veya steril yapıĢkan bant 

(OpSite) tekniği kullanılarak alınan örneklerin hepsi modifiye Dixon besiyeri 

plaklarına ekildi. Alınan 146 örneğin 109’unda (%74,7) Malassezia türü 

olduğu düĢünülen üreme gözlendi. Malassezia Ģüpheli mayaların tür 

düzeyinde tanımlanması için katalaz, eskülin ve Tween testlerini içeren 

konvansiyonel deneyler uygulandı. Ġlave olarak cremophor EL asimilasyonu 

ve Sabouraud glikoz agar (SGA) besiyerlerindeki üreme durumları da 

değerlendirildi. Tanımlanabilen türler arasında; Malassezia globosa (%65,1) 

en sık izole edilen tür olurken, Malassezia obtusa (%17,4) onu takip etti. 

Ancak, dört Malassezia izolatı geleneksel yöntemler ile tür düzeyinde 

tanımlanamadı. Sonuçta, M. globosa tinea versicolor hastalarından kültüre 

edilebilen baskın tür olarak bulundu.  

Anahtar Kelimeler : Tinea versicolor, OpSite, M. globosa, M. obtusa 

Yazar Adı : Tbp. Yzb. Gülin RODOPLU 

DanıĢman : Doç. Tbp. Kd. Alb. Mehmet Ali SARAÇLI   
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SUMMARY 

 

Determination of Malassezia species which are causative agents in 

patients admitted with the pre-diagnosis of tinea versicolor 

 

Tinea versicolor is a common superficial mycoses of the skin. It is now 

recognized that the causative organisms of this infection are different species 

of Malassezia. The aim of this study was to determine the distribution of 

Malassezia species isolated from patients who were clinically diagnosed with 

tinea versicolor by using conventional culture methods. In total, 146 patients 

with tinea versicolor were included in this study. Scaling was present in 

75.3% of the patients. In 36.4% of the samples obtained from patients, fungal 

elements were seen by examination with KOH solution. All the epidermal 

scrapings obtained by sterile scalpel and/or sterile sticky plaster (OpSite) 

were inoculated in plates containing modified Dixon’s medium. 109 of 146 

samples (74.7%) yielded a growth which was thaught to be a Malassezia sp. 

in culture. For species-level identification of suspicious Malassezia yeasts, 

conventional tests including catalase, esculin and Tween tests were 

performed. In addition assimilation of cremophor EL and growth in 

Sabouraud glucose agar (SGA) mediums were evaluated. Among the 

identified species, Malassezia globosa (65.1%) was the most commonly 

isolated species followed by Malassezia obtusa (17.4%). However, four 

Malassezia spp. isolates could not have been identified at species-level with 

conventional methods. In conclusion, M. globosa was found to be the 

predominant species that can be cultured in tinea versicolor patients.  

Keywords : Tinea versicolor, OpSite, M. globosa, M. obtusa 

Author : Gülin RODOPLU, MD. 

Counsellor : Mehmet Ali SARAÇLI, MD, Assoc. Prof. 
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GĠRĠġ 

Malassezia türleri, genel olarak insan ve sıcakkanlı hayvanların normal 

cilt florasında bulunan, aynı zamanda tinea versicolor, seboreik dermatit, 

kepek, psöriasis, kaĢıntılı kulak, eksternal otit ve atopik dermatit gibi birçok 

klinik tabloyla iliĢkili olan, altta yatan uygun predispozan faktörleri olan 

hastalarda sistemik hastalıklara da sebep olabilen basidiomycota Ģubesine 

ait mayalardır. Bu bakımdan, kommensallik ve patojenlik arasında kalmıĢ 

olan Malassezia türlerinin insan immün sistemi ile olan etkileĢimi oldukça 

önemli görünmektedir (1). Genel olarak tinea versicolor’un sebebi olarak 

kabul edilmektedirler (2). 

Tinea versicolor, diğer adı ile pityriasis versicolor (PV), Malassezia 

maya mantarının sebep olduğu kronik yüzeyel bir enfeksiyondur. Bu hastalık 

bütün dünyada yaygın olarak görülmektedir. Tinea ön ekinin klinik olarak 

dermatofitozlar için sıklıkla kullanılması nedeniyle bazı araĢtırmacılar 

tarafından tinea versicolor yerine pityriasis versicolor terimi tercih 

edilmektedir. Bu nedenle, bu tez çalıĢmasında da pityriasis versicolor terimi 

tercih edilmiĢtir. PV, deride hipo ve/veya hiperpigmentasyona sebep olmakta 

ve vücudun yağdan zengin olan boyun, sırt, göğüs gibi bölgelerinde 

görülmektedir (1). PV asemptomatiktir ve kozmetik bozukluğa sebep 

olmaktadır. Ancak, lezyonlarda bazen kaĢıntı görülebilmektedir (1). PV’nin 

tropikal bölgelerdeki prevalansı %50’lere ulaĢabilmektedir (3). Ilık ve nemli 

hava bu hastalığın geliĢmesinde önemli bir faktördür. Hastalık en sık genç 

eriĢkinlerde görülmektedir. Lezyonlardan alınan örneğin potasyum hidroksit 

(KOH) solüsyonu ile incelemesinde tipik “köfte-spagetti” (konidya ve hif) 

görüntüsü izlenmektedir (2). PV’ye sebep olan Malassezia cinsinde bugün 

için tanımlanmıĢ 14 tür vardır: 

1. Malassezia furfur (Robin) Baillon (1889) 

2. Malassezia pachydermatis (Weidman) Dodge (1925) 

3. Malassezia sympodialis Simmons & Guého (1990) 

4. Malassezia globosa Midgley, Guého & Guillot (1996) 

5. Malassezia obtusa Midgley, Guillot & Guého (1996) 

6. Malassezia slooffiae Guillot, Midgley & Guého (1996) 
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7. Malassezia restricta Guého, Guillot & Midgley (1996) 

8. Malassezia dermatis Sugita, Takashima, Nishikawa & Shinoda 

(2002) 

9. Malassezia japonica Sugita, Takashima, Kodama, Tsuboi & 

Nishikawa (2003) 

10. Malassezia nana Hirai, Kano, Makimura, Yamaguchi & Hasegawa 

(2004) 

11. Malassezia yamatoensis Sugita, Tajima, Takashima, Amaya, 

Saito, Tsuboi & Nishikawa (2004) 

12. Malassezia caprae Cabañes & Boekhout (2007) 

13. Malassezia equina Cabañes & Boekhout (2007) 

14. Malassezia cuniculi Cabañes & Vega (2011) 

Ülkemizde PV etkenlerini sorgulayan, Malassezia türlerinin vücut 

bölgelerine, enfeksiyon süresine ve nüks durumuna göre dağılımını inceleyen 

sınırlı sayıda araĢtırma bulunmaktadır. Bu çalıĢma ile, Malassezia cinsi 

mayaların geleneksel yöntemler kullanılarak tür düzeyinde laboratuvar 

tanısının rutin pratiğimize kazandırılması, ilave olarak etken olan tür 

dağılımının belirlenmesi, tutulan vücut bölgesi, enfeksiyonun süresi, tekrar 

sıklığı gibi değiĢkenlerin sorgulanması, örnek alma yöntemlerinin etkinliğinin 

değerlendirilmesi gibi parametrelerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmada, 

genel bilgiler bölümü, Malassezia türlerinin sayısının son on yılda hızlı bir 

artıĢ göstermesi nedeniyle çok sayıda kaynakta dağınık olarak yer alan 

önemli bilgilerin bir araya toplanması ve bu konuda çalıĢacak araĢtırmacılara 

kolaylık sağlaması amacıyla bilerek geniĢ tutulmuĢtur.  
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GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Tarihçe 

Dermatomikozis furfuraz, tinea flava, liver spots, kromofitozis ve 

Eichstedt hastalığı PV ile eĢ anlamlı olarak kullanılmıĢ eski tanımlamalardır 

(4). Enfeksiyon baĢta uzun süreler değiĢik diskromilerle karıĢtırılmıĢ, 1801'de 

Willan tarafından özgün bir klinik olarak kabul edilmiĢ ve tinea versicolor ismi 

verilmiĢtir. Pityriasis versicolor lezyonlarında maya hücrelerinin varlığı ilk kez 

1846’da Eichstedt tarafından deri kazıntı örneklerinde gözlenmiĢ ve 1847 

yılında ise Sluyter tarafından tanımlanmıĢtır. Bu araĢtırmacılar hastalığı 

pityriasis versicolor (tinea versicolor) olarak tanımlamıĢlar, ancak mantara bir 

isim önermemiĢlerdir. Robin 1853’de mantarı Microsporum furfur, hastalığı 

PV olarak isimlendirmiĢtir, çünkü mantarın Microsporum audouinii’ye benzer 

olduğunu düĢünmüĢtür. Rivolta, 1873’de bir psöriasis olgusunda çift çeperli, 

tomurcuklu hücreleri tanımlamıĢtır. Malassez, 1874’de maya benzeri 

hücreleri kafa derisi lezyonları ve kepekte tanımlamıĢ ve spor olarak 

adlandırmıĢtır. Ġzleyen yıllarda Bizzozero, Malassez’in sporlarına benzer 

Ģekilde hem küresel hem de yumurtamsı Ģekilde tomurcuklanan maya 

hücrelerini insan vücuduna ait epidermal kazıntılarda tanımlamıĢtır. 1884 

yılında küresel olanları Saccharomyces sphaericus ve yumurtamsı olanları 

ise Saccharomyces ovalis olarak adlandırmıĢtır. 1889 yılında Baillon, 

pityriasisin etyolojik ajanının Microsporum türlerinden farklı olduğunu 

farketmiĢtir ve bu organizmayı yeni bir cins olarak Malassezia cinsi altında 

ifade etmiĢtir. Sabouraud, Pityrosporum malassez ismini önermiĢ ve kepeğin 

(pityriasis simplex capitis) etkeni olduğunu ileri sürmüĢtür. Ancak; 1913’de 

Castellani ve Chalmers, cins ismi olarak Pityrosporum’u benimsemiĢler ve 

“Malassez sporları” için Pityrosporum ovale terimini kullanmıĢlardır. Panja 

tarafından Pityrosporum ve Malassezia cinslerinin taksonomik olarak aynı 

olduğu ifade edilmiĢse de bu görüĢ uzun yıllar dikkate alınmamıĢtır. Hasta 

lezyonlarında ilk tanımlamasının 1846’da yapılmasına ve bazı 

araĢtırmacıların in vitro Ģartlarda mantarı ürettiklerini bildirmelerine karĢın, 

1930’lu yıllar öncesinde lipit içeren besiyerleri kullanılmamıĢ olduğundan bu 
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izolatların en azından bir bölümünün Malassezia türü olmaması olasıdır, 

çünkü Malassezia’nın lipofilik özelliği ilk kez 1939’da Benham tarafından 

gösterilmiĢtir (5). Üremesi için lipit gerektirmeyen, hayvanlarda kolonize olan 

ve insan derisinde nadir olarak bulunan tek Malassezia türü M. 

pachydermatis’in tanımlanması ise Weidman tarafından 1925 yılında 

gerçekleĢtirilmiĢtir (3).  

Gordon 1951 yılında hem lezyonlu hem de lezyonsuz bölgelerden 

küresel ve yumurtamsı Ģekilde olan maya hücrelerini izole etmiĢ ve mayanın 

küresel formuna Pityrosporum orbiculare ismini vermiĢtir. P. orbiculare ve P. 

ovale’nin aynı mikroorganizmalar veya aynı mikroorganizmanın farklı Ģekilleri 

olup olmadığı uzun bir süre tartıĢma konusu olmuĢtur. Borrelli, tropikal 

bölgelerde yaptığı çalıĢmalarda, aynı hastada Pityrosporum’un bu iki Ģeklinin 

birlikte olabileceğini göstermiĢtir. P. orbiculare’yi esas olarak göğüs, boyun, 

yüz ve bacak üst kısmından; P. ovale’yi ise gluteal bölgeden izole etmiĢtir (3).  

Malassezia cinsi içerisinde 1970’lere kadar P. ovale, P. orbiculare ve 

P. pachydermatis olmak üzere sadece üç tür ifade edilmiĢtir ve bu üç tür ismi 

1986 yılına kadar kullanılmıĢtır. Maya ve miçelli Ģekiller arasında iliĢki 

bulunduğu kabul edilmekle beraber in vitro maya-hif faz dönüĢümü üç farklı 

araĢtırma grubu tarafından ancak 1977 yılında baĢarılabilmiĢtir (6,7,8). Hem 

yuvarlak hem de oval hücrelerin hif üretebildiği gözlemlendiğinden, yuvarlak 

(P. orbiculare) ve oval (P. ovale) hücrelerle hiflerin aynı tek bir organizmanın 

yaĢam çevrimindeki formlar olduğu ortaya konmuĢtur (8). 1986 yılında o 

zamana kadar tanımlanmıĢ ve farklı isimlerle ifade edilmiĢ olan türler 

Malassezia furfur (P. ovale, P. orbiculare ve M. furfur’u içeren) ve M. 

pachydermatis olarak kabul edilmiĢtir (2).  

Simmons ve Guého 1990 yılında yeni bir lipofilik tür olan, ancak 

Malassezia furfur’a oranla daha düĢük oranda Guanin+Sitozin içeren ve 

simpodiyal tomurcuklanma gösteren Malassezia sympodialis’i tarif etmiĢlerdir 

(9). 1995 yılında Guillot ve Guého yayınladıkları bir çalıĢmada, Malassezia 

türlerinden 104 izolat toplayıp bunların büyük alt birim rRNA ve nükleer DNA 

komplementerlerinin sekanslama çalıĢmaları ile fizyolojik, morfolojik ve 

ultrastrüktürel özellikleri birleĢtirerek bilinen üç türe (M. furfur, M. 



 5 

pachydermatis, M. sympodialis) ilaveten, yeni türlerin tanımlanmasının 

gerekli olduğunu vurgulamıĢlardır (10). Aynı araĢtırmacılar 1996 yılında ilave 

dört yeni Malassezia türünü (M. obtusa, M. globosa, M. restricta, M. slooffiae) 

tanımlamıĢlardır (11). Bu türler baĢka taksonomistlerce de doğrulandığından 

tanımlanmıĢ Malassezia türü sayısı yediye ulaĢmıĢtır (12,13,14).  

Sugita ve ark. 2002 yılında atopik dermatitli hastalardan ayırdıkları 

kökenlerden yeni bir Malassezia türü olarak M. dermatis’i tanımlamıĢlardır 

(15). 2003 yılında Sugita ve ark. sağlıklı bir Japon’un deri mikroflorasından 

Malassezia japonica’yı izole edip tanımlamıĢlardır (16). 2004 yılında Hirai ve 

ark. Japonya ve Brezilya’da hayvanlardan ayırdıkları bir grup kökeni fenotipik 

ve genotipik yöntemlerle tanımlayarak M. nana adını verdikleri yeni bir türü 

tanımlamıĢlardır (17). Aynı yıl Sugita ve ark. Japonya’da seboreik dermatitli 

bir hastadan M. yamatoensis’i tarif etmiĢlerdir (18).  

 Malassezia equina Cabañes ve ark. tarafından 2007 yılında atlardan 

izole edilen Malassezia kökenlerinin morfolojik, fizyolojik ve genomik 

özelliklerine göre detaylı tanımlanmıĢ ve bu adla adlandırılmıĢ olmakla 

birlikte, aslında ilk kez 2002 yılında Nell ve ark. tarafından bir atın anal 

derisinden izole edilerek M. equi olarak adlandırılmıĢ, daha sonra M. equi 

ismi yerini M. equina’ya bırakmıĢtır (19,20). Cabañes ve ark. tarafından aynı 

çalıĢmada çoğunlukla keçilerden izole edilen M.caprae türü de ilk kez 

tanımlanmıĢ ve ribozomal DNA dizi analizlerine göre iki yeni tür olarak 

yayınlanmıĢtır (20). Son olarak, 2011 yılında yine Cabañes ve ark. yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada tavĢan derisinden yeni bir Malassezia türü olan M. 

cuniculi’yi 26S rRNA geninin D1/D2 bölgesi ve ITS-5.8S rRNA gen sekans 

analizi ile tanımlamıĢlardır (21). 

Böylece 2002 yılına kadar yedi türü mevcut olan Malassezia cinsi, 

2002-2011 yılları arasında eklenen yedi tür ile birlikte 14 türe ulaĢmıĢtır. Bu 

türler; Malassezia furfur, Malassezia pachydermatis, Malassezia sympodialis, 

Malassezia globosa, Malassezia obtusa, Malassezia slooffiae, Malassezia 

restricta, Malassezia dermatis, Malassezia japonica, Malassezia nana, 

Malassezia yamatoensis, Malassezia caprae, Malassezia equina, Malassezia 
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cuniculi’dir. Bunlardan on üçü zorunlu lipofilik olup, sadece M. pachydermatis 

zorunlu lipofilik değildir.  

 

2.2. Filogeni ve Taksonomi  

 Malassezia cinsinin henüz tanımlanmıĢ teleomorfu bulunmamasına 

karĢın, basidiomycetes bölümünün karakterlerini taĢımaktadır. Bu özellikler; 

çok tabakalı hücre duvarına sahip olması, tekrarlayan tek kutuplu 

tomurcuklanma yapması, üreyi hidroliz edebilmesi ve diazonyum B mavisi ile 

kırmızı renk vermesidir. Bu özelliklerle beraber lipofilik olmaları uluslararası 

mantar koleksiyonlarında halen bulunan çeĢitli izolatlarla insan ve 

hayvanlardan elde edilmiĢ koleksiyonları da içeren çalıĢmalar için ve cinsin 

taksonomisi için temel oluĢturmaktadır (22). Malassezia türleri 

Filobasidiaceae ailesi altında yer alan Cryptococcus ve Trichosporon 

cinsleriyle filogenetik olarak iliĢkilidir. Bu bilgiler ıĢığında yapılan çalıĢmalar 

sonucunda Malassezia cinsinin taksonomik sınıflandırması aĢağıdaki gibi 

oluĢturulmuĢtur (23). 

Alem : Fungi 

Bölüm : Basidiomycota 

Sınıf : Hymenomycetes 

Takım : Tremellales 

Aile : Filobasidiaceae 

Cins : Malassezia 

  

2.3. Epidemiyoloji  

Sağlıklı deride Malassezia türlerinin varlığı 19. yüzyılın baĢlarında fark 

edilmiĢtir. PV oluĢumu Malassezia türlerinin kolonizasyon yoğunluğunun 

artıĢı ile ilgilidir. Kolonizasyonun sıklığı ve yoğunluğu kiĢinin yaĢıyla ve yağ 

bezlerinin aktivitesi ile paralellik göstermektedir (24). PV genellikle adölesan 

ve genç eriĢkinlerde görülmektedir (25). Malassezia türlerinin M. 

pachydermatis hariç olmak üzere üremek için lipit gereksinimi olduğundan, 

PV küçük çocuklar ve yaĢlılarda nadiren izlenmektedir. Deride yağ miktarının 

arttığı dönemlerde PV görülmeye baĢlar. PV tablosu insan derisinin normal 
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florasında bulunan bu mantarın maya formundan derinin stratum corneum 

tabakasını invaze edecek olan patojen hif formuna dönüĢümü ile birlikte 

ortaya çıkmaktadır (25). Bu dönüĢüm, endojen ve ekzojen faktörlerle 

tetiklenebilmektedir (22). PV’ye yol açan kolaylaĢtırıcı faktörler arasında 

yüksek ısı, nem, dar giysiler, aĢırı terleme, kötü beslenme, gebelik, doğum 

kontrol hapları, immünosupresifler, kortikosteroid ve antineoplastiklerin 

kullanılması, derinin seboreik ve hiperhidrotik yapıda olması, deriye aĢırı yağ 

sürülmesi, AIDS ve visseral layĢmanyazis gibi bağıĢıklık sistemini baskılayan 

hastalıklar ve genetik faktörler sayılabilir (25). PV’nin, radyoterapi ve lityum 

tedavisi alan kiĢilerde de görüldüğü rapor edilmiĢtir (3).  

Pityriasis versicolor genelde kozmetik bir problem olarak ortaya 

çıkmasına ve asemptomatik olarak seyretmesine rağmen bazı hastalarda 

kaĢıntı gözlenebilmektedir. Hastalık tekrarlayan bir seyir gösterir ve sıklıkla 

tedaviye gerek duyulmaktadır (1). 

Bazı çalıĢmalarda (26-30) PV’nin erkeklerde daha sık görüldüğünün 

belirtilmesine karĢılık, karĢıt görüĢler de bildirilmiĢtir (31-33). Birçok 

çalıĢmada ise PV’nin geliĢiminde cinsiyetin çok önemli olmadığı gösterilmiĢtir 

(3,34,35). Özellikle sporcular bu hastalığa yatkınlık göstermektedirler. Bu 

durumun aĢırı terlemeden olup olmadığı açık değildir. Hijyen bu hastalığın 

geliĢmesinde önemli bir etmen değildir. Ancak, deriye krem veya losyon 

uygulanması bu hastalığın geliĢmesinde kolaylaĢtırıcı bir faktördür (3).  

Pityriasis versicolor genellikle adölesan ve genç eriĢkinlerde 

görülmekle birlikte iki yaĢ altındaki çocuklarda nadiren rastlanır. Bu grupta 

sadece prematüre olup doğumu takiben yoğun bakım ünitesinde olan 

bebeklerde görülebilmektedir (3). Bir olguda iki haftalık yenidoğanın göğüs 

bölgesinde Malassezia türlerinin saptandığı rapor edilmiĢtir (36). Bu olguya 

inkübatörün sıcaklığı ve neminin sebep olduğu düĢünülmüĢtür. Prematüre 

yenidoğanların derilerinde lezyon geliĢimine sebep olmaksızın bu maya 

mantarı bulunmakta ve bu durumun bebeklere doğumdan sonra sağlık 

personeli tarafından elle dokunulmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir 

(37). Çocuklarda yüz tutulumu eriĢkinlerden daha yaygın olarak 

görülebilmektedir (38,39). Pityriasis versicolor, yaĢlılarda sebum üretiminin 
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azalması nedeniyle seyrek görülmekle birlikte, bağıĢıklık sistemlerinin 

baskılanması, vücut sıcaklıklarının daha yüksek olması ve terlemeleri, 

giysilerinin sık değiĢtirilmemesi ve banyo yapma sıklığının azalması gibi 

nedenlerle özellikle hastanede yatan yaĢlılarda daha yüksek oranda ortaya 

çıkmaktadır (3,40).  

Malassezia türlerinin lokal dağılımı sebase bezlerin bölgesel 

yoğunluğu ile ilgilidir ve yüz, göğüs ve sırtta yüksek oranda Malassezia 

bulunmaktadır. Saçta, tırnakta ve mukozalarda bulunmamaktadır. PV bu 

bölgelerde yuvarlak veya oval lezyonlarla karakterize, hipopigmente (beyaz) 

ya da hiperpigmente (bronz, kahverengi ya da siyah) lezyonlar Ģeklinde 

ortaya çıkar (22). Örnek lezyon görüntüleri ġekil 2.1’de verilmiĢtir. Malassezia 

türleri saçlı deride de hastalık yapabilir, lezyonları kepekli veya kepeksiz 

olabilir. YetiĢkinlerin yüzünde olan lezyonlar genelde gövde ve üst kollarda 

görülen PV’ye ikincil olarak geliĢmektedir. Bundan baĢka lezyonlar gövde 

haricindeki vücut bölgelerinde de rapor edilmiĢtir. Bu bölgeler boyun, kasık, 

meme, periareolar bölge (erkek hastalarda), koltuk altı, genital bölge, eller, 

antekubital bölge ve önkoldur. Lezyonlar peniste de görülebilmektedir (3).  

Malassezia türlerinin genel olarak üremesi ve geliĢmesi için lipide 

ihtiyacının olması ve optimal üreme ısılarının mezofilik, yani 30-35°C olması 

sadece sıcakkanlı hayvanlardan izole edilmelerinin nedenidir. Son 20 yılda 

veteriner hekimler arasında Malassezia türlerine ilgi belirgin olarak artmıĢtır. 

Köpeklerde dıĢ kulak yolu enfeksiyonu ve dermatite sıklıkla M. 

pachydermatis’in sebep olmasına rağmen, bu mantar diğer hayvanlarda pek 

yaygın değildir. Lipit bağımlı Malassezia türleri ise geviĢ getiren hayvanlardan 

ve atlardan sıklıkla izole edilmektedir (41). 

En sık görülen yüzeyel mikozlardan biri olan PV’nin yaygınlığı, iklimin 

ılıman ya da tropikal olmasına göre de değiĢkenlik göstermektedir (42). 

Tropikal ülkelerde PV yaygın olarak görülmektedir ve bazı bölgelerde PV 

sıklığı %50’lere kadar ulaĢabilmektedir (43,44). Tropikal ülkelerde bireysel 

duyarlılık değiĢiklik gösterebilmekteyken, lezyonların tekrarlaması neredeyse 

kaçınılmazdır (3). Buna karĢılık, Ġskandinavya’da toplumun ancak %1’inde 

PV görüldüğü belirtilmiĢtir (45,46).  
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Pityriasis versicolor lezyonlarından en çok izole edilen Malassezia 

türleri M. globosa ve M. sympodialis’tir. M. slooffiae ve M. furfur gibi diğer 

türler göreceli olarak daha az izole edilmektedir. Tür prevalansındaki 

farklılıkların coğrafik varyasyonlardan ileri geldiği düĢünülmektedir (25).  

 

A) B)  

ġekil 2.1. Pityriasis versicolor’lu hastalarda görülen lezyonlar 

A) Hiperpigmente B) Hipopigmente 

 

2.4. Malassezia Türlerinin Sorumlu Olabildiği Diğer Klinik Tablolar 

Malassezia türleri, PV dıĢında seboreik dermatit, Malassezia folliküliti 

neonatal püstüloz, blefarit, infantil akne, Gougerot-Carteaud yaygın 

papillomatozu, atopik dermatit, psöriasis, kaĢıntılı kulak, otitis eksterna, total 

parenteral beslenme alan hastalarda sepsis ve immünyetmezlikli hastalarda 

lipit içeren solüsyon infüzyonları ile iliĢkili olarak fungemi, kateter kaynaklı 

enfeksiyonlar gibi tablolarla iliĢkili olabilir (22,25,41,47).  

 Malassezia Folliküliti 

Malassezia folliküliti çoğunlukla sırt, göğüs ve üst ekstremitelerde 

görülmektedir. Özellikle nemli ve tropik bölgelerde yüzde de lezyonlara 

rastlanabilir. M. furfur steroid aknesi ve akne vulgarisin folliküler Ģeklinden de 

sorumlu tutulmuĢtur (48). Malassezia follikülitli hastaların histolojik 

çalıĢmaları, hastalığın isminden de belli olacağı gibi, dilate kıl folliküllerinin 

çok sayıda tomurcuklanan Malassezia mayaları ve bazen de hifler ile invaze 

edildiğini göstermektedir (49). Asemptomatik ya da kaĢıntılı olabilen 

eritematöz papüllerin bazen de püstüllerin geliĢimine bu invazyon sebep 

olmaktadır. Histolojik olarak Malassezia follikülitinde, folliküler epitelin fokal 

rüptürü ile birlikte olan lenfosit, histiyosit ve nötrofillerin oluĢturduğu 

http://dermnetnz.org/acne/infantile-acne.html
http://dermnetnz.org/scaly/papillomatosis.html
http://dermnetnz.org/dermatitis/atopic.html
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inflamatuar invazyon mevcuttur (50,51). Genellikle keratinöz materyal ile 

dolmuĢ olan kıl follikülleri geniĢlemiĢ görünümdedir (52). Follikül çıkıĢının 

tıkanmasının mayanın aĢırı çoğalması sebebi ile geliĢtiği öne sürülmüĢtür 

(53). Metanamin gümüĢ ve PAS (Periodic Acid-Schiff) ile boyanan biyopsi 

örneklerinde küresel, tomurcuklanan maya hücreleri histopatolojik olarak 

gösterilmiĢtir (50,51) ve aynı zamanda P. ovale’ye karĢı oluĢan IgG 

antikorlarının yüksek titrelerde olduğu da saptanmıĢtır (54).  

Malassezia ile iliĢkili diğer hastalıklarda olduğu gibi Malassezia 

follikülitinde de immün cevap önemlidir. Çoğunlukla immünsuprese bireylerde 

rapor edilmiĢtir (55,56). Predispozan faktörler; diabetes mellitus, geniĢ 

spektrumlu antibiyotik kullanımı ve transplantasyon sonrası 

immünsupresyondur. Malassezia folliküliti ile ilgili sınırlı sayıda çalıĢma 

olması, yapılan mevcut çalıĢmalarda örneklerin yüzeyel teknikler kullanılarak 

alınmıĢ olmasından ve daha derindeki kıl foliküllerinde lokalize olan mayalara 

ulaĢılamamıĢ olmasından kaynaklanmaktadır (25).  

 Seboreik Dermatit 

Seboreik dermatit de Malassezia mayaları ile birlikteliği olan bir 

dermatolojik rahatsızlıktır. Kepek, klinik olarak seboreik dermatitin daha hafif 

bir formudur. Kafa derisindeki Malassezia yoğunluğunun azalması ile 

seboreik dermatit/kepek tablosundaki düzelme ve antifungal tedaviye verdiği 

cevap, Malassezia ve kepek arasındaki iliĢkiye iĢaret etmektedir (57,58). 

PV’de olduğu gibi seboreik dermatit de adölesanlarda ve genç eriĢkinlerde 

daha sık görülmektedir ve özellikle kafa derisinde, nasolabial olukta, kaĢta ve 

göğüste bulunan, kırmızı, pul pul dökülen lezyonlarla karakterizedir (59,60). 

Hastalığın Ģiddeti mevsimlere göre değiĢebilmektedir. GüneĢ ıĢığının klinik 

lezyonları arttıracağı bilinse de kıĢ aylarında seboreik dermatit 

kötüleĢmektedir (25). Bu durum Malassezia türlerinin UV radyasyona karĢı 

direncini sağlayan pityriacitrin salgılaması ile iliĢkilendirilebilir (61,62).  

McGinley ve ark.’nın yaptıkları bir çalıĢmada, kafa derisindeki 

Malassezia mayalarının oranı kontrol grubuna göre seboreik dermatitli 

hastalarda daha yüksek bulunmuĢtur (63). Seboreik dermatitin Malassezia 

mayalarının fazla kolonize olmalarından çok, konak cildindeki normal 
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olmayan cevaptan kaynaklandığı düĢünülmektedir (64). Aynı zamanda 

Malassezia türlerinin lipaz aktivitesiyle ya da toksin üretimiyle seboreik 

dermatit geliĢtiği (65), trigliseritleri irritan yağ asitlerine çeviren lipaz enziminin 

bulunması (66) veya cilt inflamasyonunda rol alan araĢidonik asit 

salınmasının pullanmayı uyardığı öne sürülmüĢtür (67-69). BozulmuĢ 

hücresel immünitenin de ciltte mantar geliĢimini artırdığı belirtilmiĢtir (54). 

Seboreik dermatit ve kepekle en sık iliĢkili olan Malassezia türleri M. globosa 

ve M. restricta olarak bildirilmiĢtir (25). 

 Atopik Dermatit 

Atopik dermatit çoğu zaman kaĢıntılı olan, kızarıklık, pullanma ve 

epidermisin kalınlaĢmasıyla birlikte geliĢen karakteristik egzamatöz 

lezyonlarla kendini gösteren kronik inflamatuvar bir hastalıktır. Genetik 

faktörler hastalığın geliĢiminde rol oynamaktadır (25).  

Malassezia türlerinin atopik dermatitli hastaların yanı sıra normal 

bireylerde de sıklıkla kolonize olmaları nedeniyle, bu tabloya katkılarının 

enfeksiyöz olmaktan çok duyarlılık reaksiyonuna sebep olan bir alerjen 

Ģeklinde olduğu düĢünülmektedir (70). EriĢkin hastaların %83’ünden kültüre 

edilmiĢ olması, hastaların antifungal tedaviye cevap vermeleri ve yama 

testinin pozitif olarak saptanması Malassezia türlerinin atopik dermatitle 

iliĢkisini desteklemektedir (71,72,73).  

 Psöriasis 

Epidermisin hiperproliferasyonu ve hiperkeratinizasyonu ile karakterize 

olan psöriasisde Malassezia türlerinin rolü hala tam olarak bilinmemektedir. 

Psöriasis olgularının çoğunda kafa derisi tutulumu bildirilmiĢtir (74). Kafa 

derisinde psöriasisi olan hastaların ketokonazole verdiği cevap, psöriasis-

Malassezia iliĢkisi hipotezini desteklemektedir (75). Psöriasisde genetik ve 

immünolojik mekanizmaların rol oynadığı düĢünülmektedir (76).  
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2.5. Malassezia Cinsinin Mikolojik Özellikleri 

 

2.5.1. Hücre Yapısı  

 Malassezia cinsinin hücre duvarı yaklaĢık 0,12 µm kalınlıkta olup 

temel olarak mannoproteinler (%75-80), lipitler (%15-20) ve kitinden (%1-2) 

oluĢmaktadır. Çok az miktarlarda nitrojen ve sülfür de içermektedir. 

Malassezia türlerinin hücre duvarı diğer birçok maya ile kıyaslandığında daha 

kalındır ve hücre hacminin yaklaĢık %26-37’sini oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmacılar hücre duvarının çok katmanlı olduğunu göstermiĢlerdir 

(1,77,78). En dıĢta yer alan membran benzeri tabaka, iki elektron yoğun hat 

arasında olan elektron seyrek tabakadan oluĢan lameller bir yapıdır. Lameller 

tabakanın mikroorganizmanın insan cildine ve kateterlere adezyonunda rolü 

olabilir. Sitoplazmik membran ise lameller tabakadaki çentiklere sıkıca 

bitiĢiktir. Mitokondri sayısı ve Ģekli (yuvarlak ya da oval) her hücrede farklılık 

göstermektedir. Granüler homojen nükleoplazma ile çevrili olan nükleus iyi 

sınırlı membrana sahiptir. Lipit içeren vakuollerin boyutları hücre yaĢına göre 

değiĢmektedir (2).  

 

2.5.2.Morfoloji 

Malassezia hem maya hem hif Ģeklinde bulunabilen, normal deride ve 

kültürde özellikle maya Ģekli ile karĢılaĢılan bir mantardır (2). M. globosa, M. 

furfur ve M. sympodialis’in glisin, kolesterol ve kolesterol esterleri gibi 

katkıların eklendiği çeĢitli besiyerlerinde in vitro olarak psödohifal yapılar 

oluĢturabildiği gösterilebilirken (5-8,11,41,79), diğer kökenler bu dönüĢüm 

yeteneğinden yoksundur (80). EĢeysiz üreme tek kutuplu enteroblastik 

tomurcuklanma ile gerçekleĢmektedir ve ana hücre yavru hücreden bir bölme 

ile ayrılmaktadır. Tomurcuk ana hücreden fisyon (transversal yönde bölme 

duvarı oluĢturarak) ile ayrılır ve ana hücrede belirgin bir kopma yeri izi kalır 

(2). Tomurcuğun geniĢ dipli olması karakteristiktir, ancak dar da 

olabilmektedir (ġekil 2.2). Maya hücreleri küremsi, yumurtamsı, ĢiĢe veya 

silindir biçimli iken, hifler kısa, kıvrık ve nadiren dallanma gösteren bir 

yapıdadır (2,5). 
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ġekil 2.2. GeniĢ (kırmızı ok) ve dar (mavi ok) tabanla tomurcuklanan 

Malassezia mayaları (x40 büyütme, KOH ile inceleme) 

 

2.5.3. Üreme Özellikleri  

Malassezia türleri, M. pachydermatis hariç zorunlu lipofilik mantarlardır 

(2). Marr ve Shifrine Malassezia türlerinin miristik asit sentezindeki blok 

nedeniyle uzun zincirli yağ asidi sentezi yapamadıklarını göstermiĢlerdir (81). 

Bu nedenle Malassezia türleri in vitro olarak üretilebilmeleri için ekzojen 

olarak C12-C24 serisindeki yağ asitlerine ihtiyaç göstermektedirler. Üreme 

ortamına eklenen lipitler enerji kaynağı olarak değil hücrenin yapısal 

bileĢenleri olarak kullanılırlar (2). Mikroorganizma insan derisinde bulunan 

lipitleri karbon kaynağı olarak kullanırken, eser elementlere, vitaminlere ya da 

elektrolitlere ihtiyaç duymamaktadır. Tercihen methionini sülfür kaynağı 

olarak kullanmakla birlikte sistin ya da sisteini de kullanabilir. Amino asitleri 

ve amonyum tuzlarını nitrojen kaynağı olarak kullanabilmektedirler (2,82).  

Malassezia türleri normalde in vitro aerobik Ģartlar altında üremelerine 

rağmen, mikroaerofilik ve anaerobik Ģartlarda da üreyebilmektedirler. 

Üremeleri için lipit içeren özel besiyerine ihtiyaçları vardır. M. pachydermatis 

zorunlu lipofilik olmamasına karĢın yağlı ortamda daha iyi üremektedir. %1 

zeytinyağlı Sabouroud glukoz agarda (SGA) ve Litman oxgall besiyerinde 30-
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35oC de üç gün inkübasyon sonunda üreme gözlenmektedir. Modifiye Dixon 

agar ve Leeming-Notman besiyerleri diğer özel besiyerleridir. Oda ısısında 

zayıf üreme gösterirler. Koloni yapıları genellikle krem-bej, düzgün yüzeyli 

maya kolonilerinden ibarettir (ġekil 2.3). Sadece M. furfur ve M. sympodialis 

gibi Malassezia türlerinin glisin, kolesterol ve kolesterol esterlerinin eklendiği 

çeĢitli besiyerlerinde hif oluĢturabildiği gösterilebilmiĢtir. Ancak, 

Malassezia’lar besiyerinde genel olarak hif yerine kısa germ tüpler 

oluĢtururlar (5,83).  

 

 
 

ġekil 2.3. Malassezia türlerinin düzgün yüzeyli, krem rengi koloni 

yapısı (mDixon besiyerinde, 10 günlük üreme) 

 

2.5.4. Biyokimyasal Özellikler 

Malassezia türleri biyokimyasal olarak nispeten durağandır ve 

Ģekerleri fermente etmezler. Bu özellikleri Malassezia türlerinin bir 

basidiomiçet olduğunu doğrulamaktadır (41). Bununla birlikte bu mayalar 

mikroorganizmaya karakteristik meyve kokusunu veren ve gamma laktonları 

da içeren birçok metabolit üretmektedir. Oleik asitli ortamda üretildiğinde 

diğer dikarboksilik asitlere ek olarak azeleik asit de üretmektedir. Azeleik asit, 
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reaktif oksijen moleküllerinin oluĢumunun azalmasına ve aynı zamanda 

nötrofil inhibisyonuna sebep olmaktadır. Pityriasis versicolorda görülen 

hipo/depigmente değiĢikliklerde önemli olduğu düĢünülen azeleik asit, 

melanogenezde anahtar enzim olan tirozinazın yarıĢmalı inhibitörüdür (83).  

 

2.5.5. Virulans Faktörleri 

 Malassezia Türlerinin Pigmentleri:  

Malassezia türlerinin kommensal olarak yaĢadığı organizmada 

hayatlarını devam ettirebilmeleri için konak savunmasına karĢı koruyucu 

mekanizmalarının olması önemlidir. Kültürlerde ana nitrojen kaynağı olarak 

triptofan kullanıldığında Malassezia türleri florokromlar ve pigmentler 

üretmektedir. Bu pigmentler indol alkaloidleri olarak karakterize edilmektedir 

ve mikroorganizmayı UVA ve UVB radyasyonuna karĢı in vitro korumaktadır 

(83). Melanize mantarların immünolojik cevaplar sırasında ortaya çıkan 

reaktif oksijen moleküllerine karĢı duyarlılıkları daha azdır. Kriptokoklar için 

önemli bir virulans faktörü olarak bilinen melanin üretiminin diğer bir patojen 

basidiomiçet olan Malassezia türlerinin de konak savunmasından 

korunmasında rol alması mümkündür. Bu mayanın da melanin benzeri 

pigmentinin (melanin-like pigment) varlığı in vitro ve in vivo olarak pityriasis 

versicolor ve seboreik dermatitli hastalarda rapor edilmiĢtir (41,83).  

Malassezia türlerinin oluĢturduğu diğer bir pigment olan pityrialactone, 

PV lezyonlarının Wood ıĢığı altında floresansından sorumlu olan bir alkaloittir 

ve PV’nin diğer klinik belirtileri ile alakalı olacağı ön görülmektedir. 

Malassezin ise melanosit apopitozunu indükleyerek melanin sentezinde 

azalmaya neden olmaktadır ve bazı hastalarda lezyonların 

depigmentasyonuna katkıda bulunduğu belirtilmektedir. Pityriarubin sınırlı 

inflamatuar cevaptan kısmen sorumlu olduğu düĢünülen, pityriacitrin ise 

Malassezia türlerinin UV ıĢınlarına karĢı dirençli olmalarını sağlayan 

pigmentleridir (83). 

 Malassezia Türlerinin Enzimleri:  

Malassezia türlerinin hem in vivo hem de in vitro lipolitik aktiviteye 

sahip olmaları lipaz üretimini göstermektedir. Lipaz hücre duvarında ve/veya 
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sitoplazmik membranda yer almaktadır (2). Lipaz üretimi, büyümenin 

logaritmik fazı sırasında ve deneysel olarak farklı optimum pH değerlerinde 

gerçekleĢmektedir. Malassezia türlerinde hücre büyümesi için zorunlu olan 

en az üç farklı lipaz enzimi bulunduğu bildirilmiĢtir (84,85). 

Malassezia türleri in vitro fosfolipaz da üretebilmektedir (86). Bu 

fosfolipaz aktivitesi Hep-2 hücrelerinden araĢidonik asit salınımına neden 

olmaktadır. AraĢidonik asit metabolitlerinin ciltteki inflamasyonda rol 

almasından dolayı Malassezia türlerinin neden olduğu cilt inflamasyonunu da 

tetikleyebileceği öne sürülmüĢtür (2).  

Malassezia türleri ayrıca lipooksijenaz aktivitesi de gösterirler. Bu 

enzim serbest ve esterlenmiĢ yağ asitlerini, skualeni ve kolesterolü okside 

edebilmektedir. Lipoperoksitlerin üretimi sonucunda, PV’de görülen cilt 

pigmentasyon değiĢikliklerine sebep olan hücre membranı zararının ortaya 

çıkabileceği düĢünülmektedir (2).  

 

 2.6. Malassezia Türleri  

2012 yılı itibarıyla gerek fenotipik ve gerekse moleküler yöntemler 

kullanılarak tanımlanmıĢ ve bilimsel yayınlarda ifade edilmiĢ toplam 14 

Malassezia türü bulunmaktadr. Bu türlerin mikrobiyolojik özellikleri aĢağıda 

ve özet olarak Tablo 2.1’de verilmiĢtir. 

  

2.6.1. Malassezia furfur  

Malassezia furfur’un 4–5 mm çapında olan kolonileri, soluk, yumru 

Ģeklinde ya da çok az kıvrımlı, yağlı, düz, konveks ve kırılgan yüzeyli iken 

kenarları çok az lobludur. Koloni yapısı yumuĢaktır ve hücreleri kolaylıkla 

emülsifiye edilebilir. Maya hücreleri boyut ve Ģekil olarak farklılıklar 

gösterebilir. Silindirik, oval (2,5–8 × 1,5–3 µm) ya da yuvarlak (2,5–5 µm) 

olabilen maya hücreleri geniĢ tabanlı olarak tomurcuklanmaktadır. Bazı kültür 

koĢulları altında uzunluğu 4,0–6,0 µm aralığında değiĢebilen filamentler 

üretebilen kökenleri de mevcuttur (22,41).  

Malassezia furfur 37oC’nin üzerinde üreyebilmesi (maksimum 40oC), 

güçlü katalaz pozitifliği, beta glukozidaz aktivitesinin çok az olması ya da hiç 
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olmaması (eskülin testi), Tween 20, 40, 60, 80’de ve cEL varlığında eĢit 

üreme özellikleri göstermesiyle tanımlanabilir. Aslında M. furfur’un üremesi 

için lipit desteği gerekmesine rağmen bu türün lipit bağımlılığı diğer türlerden 

daha zayıftır. Mayser ve ark. M. furfur’un üremesi için castor yağının ve 

risinoleik asidin yeterli olduğunu göstermiĢlerdir (22,41). 

 

2.6.2 Malassezia pachydermatis  

Malassezia cinsi içinde tarihsel olarak ikinci tanımlanmıĢ türdür. 

Konvansiyonel besiyerlerinde, örneğin SGA ya da mikosel agarda üreyebilme 

özelliği ile diğer tüm Malassezia türlerinden farklıdır. Lipofilik bir türdür, ancak 

peptonlu besiyerlerindeki basit lipitlerin varlığında üreyebilir. Malassezia 

pachydermatis mDixon agarda da üreyebilir. Kolonileri mat yüzeyli, zor 

emülsüfiye edilebilen, genellikle kırılgan, kalın, sarımsı, krem rengi, konveks, 

kenarları düz ya da dalgalı yapıdadır. GeniĢ tabanla, tek kutuplu olarak 

tomurcuklanan, kısa silindirik ya da elipsoid olabilen, 4–5 × 2–2,5 µm 

çapında küçük hücrelerden oluĢmaktadır. Misk kedisinden izole edilmiĢ 

pembe renkli kolonisi olan izolatlar da rapor edilmiĢtir (79). M. 

pachydermatis’in hem primer kültürde üremek için lipit bağımlı olan, hem de 

pasajlar sonrasında lipit bağımlı hale gelen ve lipit bağımlı olarak kalan atipik 

izolatlarının bulunabilmesi nedeniyle Malassezia türlerinin insan ve hayvan 

kaynaklı bütün epidemiyolojik çalıĢmaları, lipit içerikli besiyerinde 

gerçekleĢtirilmelidir (79,87). Bu farklılıklara rağmen M. pachydermatis 

taksonomik olarak henüz tek bir türdür. SGA’da üreyebilme, 37oC’de ve 

40oC’de tüm izolatların üremesi, katalaz ve beta glukozidaz aktivitelerinin 

zayıf olması ya da hiç olmaması, Tween 20, 40, 60, 80’de ve cEL varlığında 

eĢit büyüme özellikleri göstermesiyle fenotipik olarak tanımlanabilir (22,41).  

Malassezia pachydermatis özellikle prematür infantlarda sepsise 

sebep olmakla birlikte, insanlardan nadir olarak izole edilmektedir ve ciltten 

izolasyonu tesadüfi olarak görülmektedir. Buna karĢılık seboreik dermatitten 

ve özellikle köpeklerde otitten sorumlu olduğu bilinmektedir (22). 
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2.6.3. Malassezia globosa 

Morfolojik özelliklerine göre daha önce 1951 yılında Gordon tarafından 

P. orbiculare olarak adlandırılmıĢ türdür. Kolonileri derin kıvrımlı, yüzeyi 

kaba, 3–4 mm çapında, krem renginden açık sarıya değiĢebilen renklerde, 

parlak ya da soluk görünümlü, kırılgan ve kenarları çok az loblu bir yapıdadır. 

Emülsifiye edilmesi özellikle güçtür. Primer kültürde kolonilerin etrafında 

bolca kristal presipitat oluĢumu görülebilir. Maya hücreleri tek kutuplu ve dar 

tabanla tomurcuklanır, 2,5–8 μm çapında ve küreseldir. Candida albicans’ın 

germ tüplerine benzeyen kısa filamentler özellikle primer kültürde görülebilir. 

Diğer taraftan PV kazıntılarında psödohifler neredeyse her zaman mevcuttur. 

M. globosa 37oC’de ürememesi veya çok zayıf üremesi, eskülini hidroliz 

etmemesi ve Tween 20, 40, 60, 80’i ve cEL’yi asimile etmemesiyle 

tanımlanabilir. Taze izolatlar özellikle Tween 20 veya 80’de olmak üzere zayıf 

koloniler üretebilirler. Tween 40 ve 60 etrafında beyaz presipitat oluĢumları 

görülebilmektedir. Malassezia globosa, baĢta Malassezia sympodialis olmak 

üzere M. furfur, M. slooffiae ya da M. restricta ile sıklıkla beraber 

görülmektedir. Bazen atlardan ve evcil geviĢ getiren hayvanlardan da izole 

edilebilmektedir (22,41). 

 

2.6.4. Malassezia slooffiae  

Özellikle domuz cildinden izole edilebilen, insan cildinde daha az 

sıklıkla bulunan bir türdür. Koloni morfolojisi M. furfur olarak yanlıĢ identifiye 

edilebilir. Oldukça kıvrımlı kenarlara sahip, 3–4 mm çapında, soluk 

kahverenginden sarıya kadar değiĢebilen, parlak yüzeye sahip olan kolonileri 

mevcuttur. Küçük, kısa ve silindirik maya hücreleri 1,5–4 × 1–2 µm 

çapındadır ve tek kutuplu geniĢ tabanlı tomurcuklanma yapmaktadır. Katalaz 

aktivitesine ve M. furfur gibi 40oC’ye kadar sıcaklıkta üreyebilme özelliğine 

sahiptir. Eskülini hidroliz etmez, Tween 80’de zayıf üreme gösterirken, diğer 

üç Tween üremesi eĢit ve güçlüdür. Cremophor EL’de ürememektedir (22). 
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2.6.5. Malassezia obtusa  

M. furfur ile fizyolojik olarak olmasa da morfolojik olarak karıĢabilen bir 

türdür. 1,5–2 mm çapında, konveks, yüzeyi düz, parlak ya da mat olabilen 

kolonilerinin kenarları loblu bir görünüme sahiptir. 4,0–6,0 x 1,5–2,0 μm 

çapında, silindirik ya da romboid Ģeklinde olan hücreler tek kutuplu ve geniĢ 

tabanlı tomurcuklanır. Malassezia cinsi içerisinde en büyük silindirik 

hücrelere sahiptir ve bu silindirik hücreler ana hücreden tomurcuklanırken 10 

μm uzunluğuna kadar ulaĢabilir. Katalaz pozitiftir ve 37oC’de üreyemez. 

Tween 20, 40, 60, 80’i ve cEL’yi kullanmamaktadır, ancak Tween 40 ve 60’ın 

etrafında üremeyi taklit eden beyaz presipitasyon görülebilir. Malassezia 

obtusa güçlü beta glukozidaz aktivitesi ile diğer özelliklerinin aynı olduğu M. 

globosa’dan kolaylıkla ayırt edilebilir (22,41). 

  

2.6.6. Malassezia sympodialis  

Ġdentifikasyonu kolay bir tür olan M. sympodialis 6–8 mm çapında, 

sıklıkla orta kısmı yükselmiĢ, düz ve geniĢ koloniler oluĢturur. Rengi kremden 

soluk sarıya kadar değiĢebilen koloniler düz ve parlak yüzeyli, homojen 

yapıda ve kenarları kıvrımlıdır. Kolaylıkla emülsifiye edilebilir. M. 

sympodialis’in taze izolatları mDixon besiyerinde ana kolonilerin etrafında 

kontaminasyonu andıran kristal presipitatlar yapmaktadır. 2,5–4,0 x 1,5–3,5 

μm boyutlarında olabilen küçük, ovoid maya hücreleri dar tabanlı 

tomurcuklanırlar. Aynı bölgeden simpodiyal tomurcuklanmanın sonucu olarak 

maya “yonca yaprakları” görünümü alır. 37oC’de üreyebilmesi, katalaz 

pozitifliği, eskülini hidrolize edebilmesi (güçlü beta glukozidaz aktivitesi) ile 

rutinde kolaylıkla tanımlanabilir. Tween 20, 40, 60 ve 80’i asimile edebilen M. 

sympodialis, sadece cEL’yi zayıf olarak asimile etmektedir ve etrafında zayıf 

kolonilerden ibaret olan bir halka oluĢturabilir (22,41).  

 

2.6.7. Malassezia restricta 

Bu türün “restricta” olarak adlandırılması zayıf biyokimyasal 

performansından kaynaklanmaktadır. Kolonileri çok yavaĢ üreme gösteren, 

düzensiz, küçük, yaklaĢık 1–2 mm çapında, sarı-krem rengi, sert, kırılgan 
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yapıda olup kenarları loblu görünümdedir. 2,5–4 × 1,5–3 µm çapında, küresel 

ya da oval olabilen hücreler, nispeten dar tabanlı, tek kutuplu tomurcuklanma 

yaparlar. Mikromorfolojisinin M. sympodialis’e benzemesine rağmen, koloni 

makromorfolojisinin farklı olması tanımlamada avantaj yaratmaktadır. 

Ġdentifikasyonunda, lipit bağımlı türler arasında katalaz aktivitesi negatif olan 

tek tür olması özellikle kullanılmaktadır. Bu yüzden bu test, Malassezia 

kolonilerinin identifikasyonunda ilk basamak olarak kullanılmaktadır. Tween 

20, 40, 60, 80 ve cEL’de üreyemez ancak Tween 40 ve 60 etrafında beyaz 

bir disk Ģeklinde presipitat oluĢumu gözlenebilir. Diğer özellikleri; 37oC’de 

ürememesi, eskülini hidroliz edememesi olarak belirlenmiĢtir (22,41). 

 

2.6.8. Malassezia dermatis 

Malassezia dermatis’in 5–6 mm çapında, yüzeyi düz ve merkez 

kısmında sivriliği mevcut olan, kırılgan, parlaktan mata kadar değiĢebilen ve 

soluk, sarı-beyaz renkli olan kolonilerinin kenarları oldukça kıvrımlı 

görünümdedir. Bazen bu kolonilerinin etrafında kristal presipitatlar da 

görülebilmektedir. 3,8–4,8 × 2,5–3,2 µm çapında yuvarlak, oval ya da 

elipsoid olan hücreleri tek kutuplu, simpodiyal ve geniĢ tabanlı 

tomurcuklanma yapmaktadır. Ġlk olarak atopik dermatitli hastalardan izole 

edilmiĢ olan M. dermatis, 26S ribozomal DNA ve internal transcribed spacers 

(ITS) dizilerinin analizine göre Malassezia sympodialis ile çok yakın benzerlik 

gösterir ve iki tür arasındaki rDNA farklılığı %1,2’dir. M. dermatis, 40oC’de 

ürememekte ve dört çeĢit Tween’i de asimile etmektedir. Ancak katalaz 

pozitiftir, eskülin hidrolizi yapamaz ve cEL’de üreyemez (22,41). 

 

2.6.9. Malassezia nana 

Rengi kremden sarıya kadar değiĢebilen, 1,5–2 mm çapında, konveks, 

yüzeyi düz, kırılgan yapıdaki kolonilerinin kenarları dar kıvrımlara sahiptir. 

Bazen kolonilerinin etrafında, agar içerisinde kristal presipitatlar 

görülebilmektedir. Oval ya da yuvarlak olabilen 3,0–4,0 x 2,0–3,0 µm 

çapındaki hücreleri tek kutuplu ve nispeten dar tabanlı tomurcuklanmaktadır. 

Hayvanlardan izole edilen bir tür olan M. nana, eskülini hidroliz etmez ve 
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katalaz pozitiftir. M. nana cEL’de üremez. 37oC’de üreyebilirken, 40oC’de 

üreyemez. Tween 40, 60 ve 80’i asimile edebilirken, Tween 20’de deliğin 

biraz uzağında muntazam bir halka oluĢturur. Sığırlardan izole edilen bir M. 

nana kökeni ilginç olarak Tween 20’de de tam üreme göstermektedir ki, bu 

durumda 37oC’de üreyebilme özelliği bu mayanın M. caprea’dan 

ayrılmasında önemlidir (17,22,41).  

 

2.6.10. Malassezia japonica 

Internal transcribed spacer ve 26S ribozomal DNA dizilerinin analizi ile 

2002 yılında atopik dermatitli bir hastadan tanımlanmıĢ olan bir Malassezia 

türüdür. Mat, yüzeyi sarı ya da krem rengi olabilen, kırılgan, 2–3 mm çapında 

olan kolonilerinin kenarları dalgalı bir yapıdadır. Kısa silindirik hücreleri 3,0–

3,5 × 2,0–2,5 µm çapında olup, tek kutuplu ve geniĢ tabanlı 

tomurcuklanmaktadırlar. Ġdentifikasyonu ayırt edici özelliklerinden ötürü 

kolaylıkla yapılabilmektedir. Tween 60 ve 80’i asimile edebilirken, Tween 

20’de deliğin biraz uzağında muntazam bir halka Ģeklinde üreme görülür ve 

Tween 40’da deliğin biraz uzağında zayıf üreme gösterir. 40oC’de 

üreyememesi, cEL’de zayıf üreme göstermesi ve eskülin pozitif olması 

önemli özellikleridir (41). Ayrıca spesifik primerleri kullanan nested PCR ile 

M. japonica DNA’sı tespit edilebilmektedir (16).  

 

2.6.11. Malassezia yamatoensis 

Sarımsı beyaz, yarı parlak, yüzeyi kırıĢık veya bazen yarıklı olabilen 3-

4 mm çapındaki kolonilerinin kenarları dalgalı bir yapıya sahiptir. 3–4 × 2,4–3 

µm çaplı kısa silindirik Ģekildeki maya hücreleri dar tabanlı, tek kutuplu 

tomurcuklanmaktadır. Tween 20, 40, 60 ve 80’i asimile edebilme, 37oC’de 

üreyebilme ve 40oC’de ürememe özellikleri vardır. Katalaz aktivitesi pozitiftir. 

Eskülin testi negatiftir. Cremophor EL ile belli belirsiz üreme gösterebilir 

(22,41). Eskülin testinin negatif oluĢu ve 40oC’de ürememe özellikleri ile M. 

sympodialis’ten ayrılmaktadır. Ayrıca M. yamatoensis spesifik primerlerin 

kullanıldığı nested PCR yöntemi ile de moleküler olarak tanımlanabilir (18).  
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2.6.12. Malassezia equina  

Atlardan izole edilen M. equina (eski adı M. equi) ribozomal DNA dizi 

analizlerine göre yeni bir tür olarak 2007 yılında yayınlanmıĢtır. Malassezia 

equina da M. dermatis’te olduğu gibi M. sympodialis’e filogenetik olarak çok 

yakındır (22). Malassezia equina’nın 2–3 mm çapında, krem rengi ve yüzeyi 

kıvrımlı, kırılgan kolonilerinin kenarları kıvrımlı, saçaklı bir yapıya sahiptir. M. 

sympodialis ve M. dermatis’te olduğu gibi kolonilerinin etrafında kristal 

presipitatlar görülebilir. 3,0–4,5 × 2,2–3,5 µm boyutlarında, tek kutuplu, dar 

tabanla tomurcuklanan elipsoid veya oval Ģekilli hücreleri vardır. Katalaz 

pozitif olan bu maya eskülini hidroliz edemez ve Tween 40, 60 ve 80’de 

üreme gösterirken, Tween 20’de kuyucuğun biraz uzağında muntazam bir 

halka Ģeklinde üreme görülür. M. equina cEL’yi asimile etmez, ancak bazen 

bu bileĢiği içeren kuyucuğun etrafında zayıf presipitat oluĢumu görülebilir. 

40oC’de üreme göstermez (41). M. equina, M. nana ve M. japonica Tween 20 

etrafında halka Ģeklide üreme gösteren türlerdir. M. equina’nın M. nana ve M. 

japonica’dan ayrımı eskülin aktivitesinin negatif oluĢu, hücre Ģekilleri ve 

tomurcuklanma paternlerine göre yapılmaktadır (22,41). 

 

2.6.13. Malassezia caprae 

Çoğunlukla keçilerden izole edilen M. caprae ribozomal DNA dizi 

analizlerine göre yeni bir tür olarak 2007 yılında yayınlanmıĢtır. 1–2 mm 

çapında, beyaz ya da krem renginde olabilen, loblu, küçük kolonilere sahiptir. 

Hücreleri 2,5–4 × 2,2–3,5 µm boyutlarında, yuvarlak, oval ya da romboid 

Ģekillerde gözlenebilir. Katalaz pozitif olan bu tür eskülini hidroliz eder ve 

Tween 20, 40, 60 ve 80’de üreme gösterir. Bazen Tween 80’deki üreme zayıf 

olarak görülürken, Tween 20’deki üreme de geç gözlenebilir. M. caprae 

cEL’de üreme göstermez, ancak bazen bu bileĢiği içeren kuyucuğun 

etrafında zayıf presipitat oluĢumu görülebilir. 37oC ve 40oC’de üreme 

göstermez (41). 
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2.6.14. Malassezia cuniculi 

En son tanımlanan Malassezia türüdür. Cabañes ve ark. 2011 yılında 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada tavĢan derisinden izole ettikleri Malassezia 

kökeninin 26S rRNA geninin D1/D2 bölgesi ve ITS-5.8S rRNA gen sekans 

analizi ile Malassezia cuniculi’yi tanımlamıĢlardır (21). Malassezia cuniculi 

küçük, <0,5–1 mm çapında, beyazımsı ya da krem rengi olabilen konveks 

kolonilere sahiptir. 2–5 μm çapında ve sferik olan hücreleri tek kutuplu ve dar 

tabanlı tomurcuklanmaktadır. Katalaz pozitif olan bu tür, eskülini hidroliz 

eder. Tween 20, 40, 60, 80’de, cEL besiyerinde, 37oC’de ve 40oC’de üreme 

göstermez (21). 
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2.7. Laboratuvar Tanı 

Malassezia türlerinin sebep olduğu kutanöz patolojiler dermatologlar 

tarafından kolayca tanınacak kadar karakteristiktir. Hem bu nedenle hem de 

etkeni kültürde üretmek için özel besiyerlerine ihtiyaç olduğundan dolayı, 

dermatologlar epidemiyolojik/mikrobiyolojik çalıĢmalar dıĢında genellikle 

lezyonlardan mantarın izole edilmesini talep etmezler. Bunun yerine klinik 

görünüm ve lezyonlardan alınan materyalden direkt mikroskobik inceleme 

yoluyla tanı koymayı tercih ederler. Ancak, kültür yapılması tür düzeyinde 

tanımlama, antifungal duyarlılık testi, filogenetik/epidemiyolojik amaçlı 

incelemeler için zorunludur.  

 

2.7.1. Örnek Alınması ve TaĢınması 

Klinik olarak Ģüphelenilen cilt lezyonunun %70 etil alkol ile 

temizlenmesini takiben lezyon kenarından steril bistüri yardımı ile alınan deri 

kazıntı örnekleri, eküvyon yardımıyla nemli bölgelerden alınan sürüntü 

örnekleri, yenidoğan ünitesinden gelen kan ve steril vücut sıvıları ve total 

parenteral nütrisyonla beslenen hastalara ait kateter uçları steril petri kutuları 

veya tüpler içerisinde laboratuvara ulaĢtırılır. Steril yapıĢkan bant yöntemi 

(OpSite Smith&Nephew Media, Ġngiltere) örnek almada kullanılabilecek 

alternatif bir diğer yöntemdir (88). Laboratuvar istem kâğıdına olası klinik ön 

tanı not edilmelidir.  

 

2.7.2. Mikroskobik Ġnceleme 

Kazıntı örnekleri lam/lamel arasında %10-15’lik KOH solüsyonu ile 

muamele edilir ve böylece keratinize dokular uzaklaĢtırılır. Preparatın 

mikroskobik incelemesinde (x40) bölmeli, 1,5–4 μm çapında, düz veya eğri, 

seyrek olarak dallanabilen hiflerle, 3–8 μm çapında, az çok yuvarlak, 

tomurcuklanma gösterebilen mayaların varlığı karakteristik “köfte ve spagetti” 

görünümünü ortaya çıkarır (6,42). Tekrarlayan, tek kutuplu tomurcuklanmalar 

ana hücrede çok tipik kalıcı bir iz (skar) bırakır. En tatmin edici mikroskobik 

inceleme, kazıntı örneğinin mürekkep (Parker kalıcı mavi ve siyah boyası) ve 

%10-15 KOH içeren karıĢımla incelendiği zaman sağlanmaktadır. Albert 
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solüsyonu da (toluidin mavisi 0,15 g, malaĢit yeĢili 0,2 g, glasiyal asetik asit 1 

ml, %95’lik etanol 2 ml ve distile su 110 ml) alternatif olarak bu amaçla 

kullanılabilir (3). Doğrudan mikroskobik incelemeye ilave olarak örnek PAS, 

immünoperoksidaz gibi histokimyasal boyalarla boyanabilir (42). Laboratuvar 

floresan mikoskobuna sahipse, kalkoflor beyazı yöntemi de 

kullanılabilmektedir. 

 

2.7.3. Kültür 

Malassezia furfur’un insanlarda ve M. pachydermatis’in hayvanlarda 

tanımlanmıĢ olduğu dönemde kültürden izolasyon yapmaya gerek 

görülmemiĢtir. Daha sonraları Malassezia türleri derideki kepeklerden ve 

diğer enfekte materyallerden Sabouraud besiyerinde (glukoz %2, pepton %1, 

agar %2) veya zeytinyağı eklenmiĢ Sabouraud besiyerinde üretilmiĢtir. Her iki 

besiyerine de bakteri ve maya kontaminasyonunu önlemek için sırasıyla 

%0,5 kloramfenikol ve %0,5 siklohekzimit ilave edilmiĢtir. Lipit bağımlı 

olmayan tür olarak bilinen Malassezia pachydermatis’i üretmek için 

Sabouraud besiyeri yeterli görülebilir, ancak bazı M. pachydermatis 

kökenlerinin de lipit bağımlı olabileceği veya pasajlarla bağımlı hale 

gelebilecekleri akılda tutulmalıdır. Sabouraud besiyeri, %1 zeytinyağı ilave 

edilmesiyle, lipit bağımlı türlerin izolasyonu için de çok kullanıĢlı hale 

gelmiĢtir. Taksonomik incelemede zeytinyağının birkaç tür için toksik 

olduğunun görülmesi üzerine daha seçici yeni besiyerleri geliĢtirilmiĢtir (22). 

Lipofilik Malassezia türlerini üretmek amacıyla geliĢtirilmiĢ özel 

besiyerlerinden ilki 1964’te Van Abbe (89) tarafından tanımlanan Dixon 

besiyeri (malt özütü agar %6, öküz safrası %2, Tween 40 %1, gliserol 

monooleat %0,25, streptomisin sülfat 40 µg/ml, siklohekzimit 250 µg/ml ve 

distile su) ve bu besiyerinin modifiye formülüdür. Modifiye Dixon besiyeri; 

malt özütü %3,6, pepton %0,6, öküz safrası %2, Tween 40 %1, gliserol %2, 

oleik asit %0,2 ve %1,2 agardan oluĢmaktadır (22). 1987’de ise Leeming ve 

Notman tarafından tanımlanan ve kendi adları ile anılan özel besiyeri (pepton 

10 g, glikoz 5 g, maya özütü 0,1 g, öküz safrası 4 g, gliserol 1 ml, gliserol 

monostearat 0,5 g, agar 12 g, Tween 60 0,5 ml, tam yağlı inek sütü 10 ml, 



 27 

kloramfenikol 50 µg/ml, siklohekzimit 200 µg/ml, distile su 1000 ml, pH=6,2) 

tanımlanmıĢtır (90). Malassezia mayaları sıcakkanlı hayvanların normal 

florasının bir üyesi olduğu için besiyerlerine kloramfenikol ve siklohekzimit 

ilave edilmesi tavsiye edilmektedir. Modifiye Dixon (mDixon) besiyerinin 

Leeming-Notman besiyerine göre avantajı, koyu rengiyle koloni sayımına 

kolaylık sağlaması ve özellikle birkaç türün birlikte mevcudiyetinde 

morfolojilerinin daha iyi tanımlanmasına olanak sağlayabilmesidir. Bu 

sebeple araĢtırmacılar çalıĢmalarında modifiye Dixon besiyerini tercih 

etmektedirler (22).  

Taksonomik revizyon çalıĢmaları öncesinde kültürler sistematik olarak 

37°C’de bir hafta/on gün süreyle inkübe edilirken, 37°C’de inkübasyonda 

birkaç türün üremesinin inhibe olduğunun gösterilmesinden sonra kültürlerin 

normal atmosferik Ģartlarda 30 ile 32°C arasında inkübe edilmesi önerilmiĢtir. 

Üremenin maksimum sıcaklığını göstermenin dıĢında 37°C ve yukarısı artık 

kullanılmamaktadır (22). 

 Kan Kültüründe Malassezia 

Fungemi ve sepsis etkenleri arasında Malassezia türleri yaygın 

olmadığından, enfeksiyonu tanımlayabilmek için Ģüpheci davranılması 

gerekmektedir. Malassezia fungemisinin son 20 yılda artıĢ göstermesine 

karĢın, özel üreme gereksinimleri nedeniyle sıklığının bildirilenlerden daha 

fazla olması muhtemeldir. Kateter iliĢkili Malassezia fungemisi ve invaziv 

enfeksiyonlar için kritik hastalar, prematüre yenidoğanlar ve her yaĢtan 

immün baskılanmıĢ bireyler risk altındadır. Özellikle intravasküler kateter ve 

lipit içeren parenteral beslenme uygulamaları riski artırmaktadır. 

Literatürlerde invaziv enfeksiyonlar için baskın olarak rapor edilen türler M. 

furfur ve M. pachydermatis’dir (41).  

Malassezia türleri kan ve iliĢkili diğer örneklerde direkt mikroskopi, 

kültür ve moleküler yöntemler kullanılarak tespit edilebilir. Kateterden alınan 

kan örneklerinin mikroskopik incelenmesinde Giemsa veya Gram boyama 

yöntemleri faydalıdır ve Malassezia türlerinin üremesini destekleyen lipit 

içerikli besiyerlerinde kültüre edilmeleri için ipucu olur (41).  
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BacT/Alert (BioMérieux, Fransa) BTA SA, BTA SN ve BTA FN ĢiĢeleri, 

BACTEC (Becton Dickinson [BD], ABD) MYCO/F LYTIC kültür ĢiĢeleri ile 

Isolator (Wampole Laboratories, Cranbury, NJ, ABD) kan kültür sistemlerinin 

Malassezia türlerinin üremesini desteklediği ile ilgili bilgi mevcut olsa da (91-

93), mevcut ticari kan kültür sistemlerinin çoğu Malassezia türlerinin 

üremesini desteklememektedir. Bu nedenle, gerekli durumlarda kan kültürü 

ĢiĢelerine %3 (ağırlık/hacim) oranında palmitik asit eklenmesinin Malassezia 

türlerinin tanımlanmasına katkıda bulunacağı ifade edilmektedir (94); ancak 

kültüre dayalı yöntemlerin zaman alıcı olması hızlı tanıyı engellediğinden, 

Malassezia dolaĢım sistemi enfeksiyonlarının tanısı açısından moleküler 

yöntemlerin kullanılması iyi bir alternatif olarak görülmektedir (41). 

 

2.7.4. Tür Düzeyinde Tanımlama 

Malassezia türlerinin tanımlanmasında moleküler biyolojik tekniklerin 

çok güvenilir olmasına rağmen, çoğu klinik laboratuvarda bu Ģartların 

olmamasından dolayı kültüre dayanan geleneksel yöntemler kullanılarak 

identifikasyonları yapılmaktadır. Malassezia türlerinin çoğu üreme 

karekterlerine, vücuttaki tutulum yerlerine, koloni morfolojilerine, üreme 

sıcaklıklarına, katalaz aktivitesine, Tween asimilasyon paternlerine, cEL 

kullanma ve eskülin hidrolizi (ß-glukozidaz) aktiviteleri gibi fenotipik 

özelliklerine dayanan çeĢitli rutin teknikler kullanılarak kolaylıkla 

tanımlanabilirler (Tablo 2.1).  

 Tween Asimilasyon Testleri 

Esansiyel yağ asitleriyle suda çözünebilir hale getirilmiĢ polisorbat 

deriveleri olan Tween bileĢiklerinin Malassezia türleri tarafından asimilasyon 

paternleri türler arasında farklılık gösterir (41). Ticari ismi genel olarak Tween 

olan bu derivelerin kimyasal yapıları aĢağıdaki gibidir (95). 

Tween 20 (Polysorbate 20): Polyoxyethylene sorbitan monolaurate 

Tween 40 (Polysorbate 40):  Polyoxyethylene sorbitan monopalmitate 

Tween 60 (Polysorbate 60): Polyoxyethylene sorbitan monostearate 

Tween 80 (Polysorbate 80): Polyoxyethylene sorbitan monooleate 

http://en.wikipedia.org/wiki/Polysorbate_20
http://en.wikipedia.org/wiki/Polysorbate_40
http://en.wikipedia.org/wiki/Polysorbate_80
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 Tween türevleri SGA besiyerine tek lipit kaynakları olarak ayrıca 

eklenir. Malassezia mayaları ile yaklaĢık 107 hücre/ml yoğunlukta hazırlanan 

süspansiyon SGA besiyeri ile katılaĢmadan hemen önce, besiyeri yaklaĢık 

45oC civarına soğutulduğunda karıĢtırılır ve bu karıĢım plaklara dökülür. 

Besiyeri katılaĢtıktan sonra 3 mm çapında 4 ayrı kuyucuk açılarak bu 

kuyucukların her birine ayrı ayrı Tween 20, 40, 60 ve 80 solüsyonlarından 5-

15 µl hacminde dökülür (ġekil 3.1). Bazı uygulamalarda ise çevredeki bu dört 

Tween bileĢiğine ilave olarak merkeze açılan beĢinci kuyucuk yoluyla cEL’nin 

de birlikte test edilmesi tercih edilmektedir (32,41).  

 Plaklar 32oC’de 7 gün inkübe edilir. Hangi Tween asimile edilmiĢ ise o 

Tween bileĢiğinin bulunduğu kuyucuk çevresinde gözlenen üremeye göre 

Tween kullanım paternleri “üreme oldu/üreme olmadı/deliğin biraz uzağında 

halka Ģeklinde üreme/deliğin biraz uzağında zayıf üreme” Ģeklinde 

değerlendirilerek kayıt edilir (27).  

Tween asimilasyon testlerinin gerçekleĢtirilmesinde alternatif bir 

yöntemde ise, hazırlanan maya süspansiyonu SGA besiyeri içine 

karıĢtırılmaz, bunun yerine tamamen katılaĢmıĢ SGA besiyeri yüzeyine 

homojen olarak sürülür (32). 

 Cremophor EL (Polyethoxilated Castor Oil, 

PolietilenoksitlenmiĢ Hint Yağı) Asimilasyonu 

Cremophor EL, bir mol hint yağı ile 35 mol etilen oksitin reaksiyona 

girmesi ile oluĢur. OluĢan ürün bir karıĢımdır. Temel bileĢeni, polietilenglikol 

eterlerini oluĢturmak için etilen oksitlenmiĢ hint yağı trigliseritlerinin hidroksil 

gruplarının olduğu materyaldir. Minor bileĢeni ise risinoleik asidin polietilen 

glikol esterleri, polietilen glikoller ve gliserolün polietilen glikolleridir. 

Cremophor EL sentetik, iyonsuz sürfaktandır (96). Malassezia türleri arasında 

cEL’yi tek lipit kaynağı olarak asimile edebilme özelliği farklılık 

gösterdiğinden, bir tanımlama testi olarak kullanılır.  

Tanımlanacak Malassezia kökeni kültürde saf olarak üretildikten sonra 

steril öze yardımı ile cEL yatık besiyerine ekilir. Aerop koĢullarda, 32°C’de 7-

10 gün inkübasyona bırakıldıktan sonra üreme sonuçları günlük olarak takip 

edilir ve üremenin olması cEL’i kullanma özelliği bakımından pozitif olarak 
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kaydedilir (97,98). Ġstenirse cEL asimilasyon testi, cEL’in SGA besiyeri 

içerisine eklenmesi yerine, Tween test plaklarında açılacak beĢinci kuyucuk 

içerisine cEL’nin damlatılmasıyla da test edilebilir (41).  

 Katalaz Reaksiyonu 

 Katalaz, hidrojen peroksidi (H2O2) su (H2O) ve oksijene (O2) ayıran bir 

enzimdir. Ġncelenecek mikroorganizma kolonisi üzerine H2O2 damlatarak 

hava kabarcığı (O2) oluĢup oluĢmadığı gözlenir. Kültürde üreyen kolonilerden 

bir tanesi temiz bir lam üzerine transfer edilir. Üzerine bir damla %3'lük H2O2 

damlatılır. Hidrojen peroksit damlatıldıktan hemen sonra hava kabarcığı 

oluĢuyorsa deney pozitiftir. Katalaz testi, agar yüzeyindeki koloniler üzerine 

bir damla %3'lük H2O2 damlatılarak da yapılabilir. M. restricta katalaz negatif 

olan tek Malassezia türüdür. Bu biyolojik özelliğin araĢtırılması Malassezia 

tanımlama Ģemalarında bu nedenle genellikle ilk test olarak kullanılır (97,98). 

 Eskülin Hidrolizi Testi 

Malassezia türlerindeki β-glukozidaz aktivitesi ile eskülinin hidrolizi 

sonucunda eskületin oluĢumu esasına dayanan bir testtir. Eskületin, ferrik 

sitrat ile reaksiyon vererek kahverengi-siyah bir ürün oluĢturmaktadır (99). 

Steril iğne öze ile koloninin merkezine dokunulur. Eskülin agarın yüzeyine 

pasajlanır. 32°C'de, yedi gün süreyle inkübe edilir. Günlük olarak kültürde 

üreme ve eskülin hidrolizine bağlı siyahlaĢma olup olmadığı kontrol edilir. 

Genellikle 48 saat içinde siyahlaĢma meydana gelir (97,98).  

 SGA Besiyerinde Üreme Testi  

Malassezia pachydermatis lipit bağımlı olmadığı için standart SGA 

besiyerinde üreyebilmesi ile diğer Malassezia türlerinden kolaylıkla 

ayrılabilmektedir. mDixon besiyerinde üreyen mayalar SGA besiyerine steril 

öze yardımıyla pasajlanır ve aerop koĢullarda, 32°C’de 7-10 gün 

inkübasyona bırakılır. Bu süre sonunda SGA besiyerinde üreme görülmemesi 

lipofilik maya varlığını gösterir (98). 

 37 oC ve 40oC’de Üreme Testi 

Malassezia türlerinin standart inkübasyon sıcaklığı 30-32oC’dir. Bunun 

yanı sıra bazı Malassezia türleri sadece 37 oC, bazıları ise hem 37 oC hem de 

40oC’de üreyebilmektedir (Tablo 2.1) (97).  
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 Presipitat OluĢumunun Ġncelenmesi 

 Malassezia türlerinin identifikasyon tablo ve Ģemalarında genellikle 

ayırt edici bir karakteristik olarak belirtilmeyen presipitat oluĢumu iki Ģekilde 

ortaya çıkar. “Kristal presipitat” olarak adlandırılan fenomen, mDixon 

besiyerindeki kültürlerde, kolonilerin çevresinde, agar içerisinde 

kontaminasyonu andırır Ģekilde bir patern olarak dikkati çeker. “Beyaz 

presipitat” olarak adlandırılan diğer fenomen ise SGA besiyerinde Tween 

ve/veya cEL kuyucuklarının çevresinde, agar içerisinde, üreme olmaksızın 

üreme varmıĢ hissi uyandıran bir görünüm olarak ortaya çıkar (41).  

 

2.7.5. Moleküler Tanı 

Üremesi için kompleks bir besiyerine ihtiyaç duyması ve seksüel fazın 

birçok tür için henüz gösterilememiĢ olması gibi nedenlerle, Malassezia 

cinsinin fenotipik özelliklerine göre tür düzeyinde tanımlanmasında 

taksonomik karmaĢıklıklar yaĢanmıĢtır. Özellikle ribozomal RNA’nın büyük alt 

biriminin dizi analizi ile Malassezia türlerinin taksonomik yerleri 

kesinleĢtirilmiĢ ve bu zeminde fenotipik özelliklere dayanan tanımlama 

Ģemaları mümkün hale gelmiĢtir (22). Bununla birlikte fenotipik yöntemlere 

dayalı tanımlama Ģemaları, primer izolasyon sonrasında en az dört günlük 

ilave süre ve özel çaba gerektirirler. Günümüzde çok daha fazla 

laboratuvarın PCR gibi çabuk moleküler tanı donanımına sahip olması; 

tekrarlanabilir, kesin ve tüm bunların ötesinde hızlı moleküler tanı 

yöntemlerinin Malassezia tanımlanmasında kullanılmasını mümkün kılmıĢtır. 

Kullanılacak moleküler yöntemin seçilmesi türlerin tanımlanmasına, 

epidemiyolojik çalıĢmalar için suĢların tiplendirilmesine ya da konaktan in 

vivo tanı yapılmasına, kısacası çalıĢmanın amacına göre yapılmalıdır (22). 

Malassezia türlerinin moleküler tanımlanmasında ve genotiplendirilmesinde 

kullanılan bazı yaklaĢımlar Ģöyle özetlenebilir. 

 Ribozomal DNA (veya RNA) Dizi Analizi 

Malassezia cinsinin taksonomik revizyonu ribozomal RNA’nın büyük 

alt biriminin D1/D2 domainlerinin dizi analizine dayanmaktadır. Günden güne 

geniĢleyen rDNA dizi kütüphanesi, yeni türlerin ilgili diğer türler arasında 
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belirlenmesini sağlamıĢtır. Ancak, aynı türün farklı suĢları arasında bile 

rDNA’nın D1/D2 bölgelerinde ve hatta diğer bölgelerde daha fazla olmak 

üzere yaklaĢık %1,0 dizi farklılığının olabileceği akılda tutulmalıdır (22). 

Örneğin, Guilliot ve ark. M. pachydermatis türü içinde %2’ye kadar baz 

farklılığı gösteren yedi farklı dizi tipi varlığını göstermiĢlerdir, ancak ayrı tür 

olarak ayırmamıĢlardır (100). Buna karĢılık, Sugita ve ark. 26S rDNA D1/D2 

ve ITS1/ITS2 bölgelerinde M. sympodialis’ten sadece %1,2’lik baz farklılığı ile 

ayrılan yeni bir tür olan M. dermatis’i tanımlamıĢlardır (15).   

 PCR- Restriksiyon Endonükleaz Analizi 

Malassezia genomuna ait PCR ürünlerinin çeĢitli restriksiyon enzimleri 

ile kesilmesi sonucunda ortaya çıkan patern farklılıkları tür düzeyinde 

tanımlama yapılmasına olanak vermektedir. Örneğin, 26s rDNA’nın PCR 

ürününün BanI, HaeII ve MspI enzimleri ile kesilmesi sonucunda yedi 

Malassezia türünün tanımlanabildiği bildirilmiĢtir (22). 

 Genotiplendirme ÇalıĢmaları 

Malassezia türlerinin genotiplendirilmesinde IGS1 (intergenic spacer 1) 

ve ITS1 (internal transcribed spacer 1) bölgelerinin rDNA dizi analizi, 20 

nükleotidlik primerler kullanarak “Randomly Amplified Polymorphic DNA” 

(RAPD) incelemesi ve “Pulsed-field Gel Electrophoresis” (PFGE) gibi birçok 

yöntem epidemiyolojik amaçlarla kullanılabilmektedir (22,101,102). 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Tez çalıĢmasına, Gülhane Askeri Tıp Akademisi Etik Kurulu’nun 30 

Nisan 2009 tarihli ve Y. ETĠK KRL.: 1491-902-09/1539 sayılı kararı ile alınan 

onay ile baĢlandı. Tez çalıĢması, Gülhane Askeri Tıp Akademisi AraĢtırma 

Bilimsel Kurulu BaĢkanlığı’nca AR-2009/33 proje numarası ile desteklendi. 

Tez çalıĢmasında, Gülhane Askeri Tıp Akademisi Dermatoloji Anabilim Dalı 

polikliniğinde PV ön tanısı ile Nisan 2009-Ağustos 2011 tarihleri arasında 

değerlendirilen hastaları da içeren 25’i kadın, 121’i erkek toplam 146 olgu 

incelendi. Katılımcıların yazılı bilgilendirilmiĢ onamları alındı. Elde edilen 

verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi GATA Halk Sağlığı BD’de SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 (IBM, ABD) istatistik 

programı kulanılarak gerçekleĢtirildi. Kategorik karĢılaĢtırmalar için Ki-Kare 

(Pearson Chi-square) testi kullanıldı. Ki-Kare testi için hesaplanan p değeri 

p≤0.05 ise sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

3.1. Klinik Örneklerin Alınması 

Gereçler 

1. Bistüri (No:15) 

2. Etil alkol (Merck, Almanya), %70’lik 

3. Pamuk 

4. Steril petri kabı, 90 mm çaplı 

5. Çengelli öze 

6. Steril yapıĢkan bant (OpSite [Smith&Nephew Media, Ġngiltere]), 6,5x5 

cm 

Yöntem 

Pityriasis versicolor olduğu düĢünülen olguların lezyonlu bölgesi önce 

%70’lik etil alkolle silindi ve kuruması için 3-5 dakika beklendi. Sonra steril bir 

bistüri yardımı ile lezyonlu bölgenin daha çok periferik kısımları kazınarak 

klinik örnekler steril petri kaplarına alındı (88).  

Alternatif örnek alma yöntemi olarak, olguların kazıntı örneği alınan 

bölgesine komĢu, ancak kazıntı yapılmamıĢ lezyonlu bölgesine steril OpSite 

yapıĢtırıldı. 10-15 sn kadar yerinde bekletildikten sonra kaldırıldı. Steril 
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yapıĢkan bant hasta örneği olan yüzü mDixon besiyeri yüzeyine gelecek 

Ģekilde besiyerine bastırıldı, 3-5 sn kadar besiyeri üzerinde tutuldu. Bu 

Ģekilde besiyeri yüzeyine klinik materyalin aktarılmasını takiben yapıĢkan 

bant besiyerinden kaldırıldı ve ekim yapılan besiyeri 32°C’de inkübasyona 

bırakıldı (27).  

 

3.2. Mikroskobik Ġnceleme 

Gereçler 

1. Potasyum hidroksit (Merck, Almanya), %10’luk 

2. Lam (Isotherm, Almanya), 76 x 26 mm  

3. Lamel (Menzel Glaser, Almanya), 18 x 18 mm 

4. Çengelli öze 

5. IĢık mikroskobu 

Yöntem 

Lezyonlu bölgeden alınan kazıntının bir bölümü ile %10’luk KOH 

solüsyonu kullanılarak lam-lamel arası preparat hazırlandı. Keratinize 

dokuların likefaksiyonu için 10 dakika süre ile beklendi. Daha sonra ıĢık 

mikroskobunda x10’luk ve x40’lık büyütme ile incelendi. Kalın duvarlı konidya 

ve kısa-güdük hif (köfte-spagetti görüntüsü) varlığı yönünden araĢtırıldı 

(6,42).  

 

3.3. Kültür 

Gereçler 

1. Steril filtre (Corning, Almanya), 0,44 µm por çaplı 

2. Steril petri kabı, 90 mm çaplı 

3. Balon joje 

4. Skim milk (Oxoid, Ġngiltere) 

5. Gliserol (BioShop, Kanada) 

Modifiye Dixon Besiyeri  

Malt özütü (Merck, Almanya) 36 g  

Pepton (Himedia, Hindistan)    6 g 

Öküz safrası (Merck, Almanya)                                         20 g 



 35 

Agar (BioShop, Kanada)                                                12 g 

Tween 40 (Merck, Almanya)                         10 ml 

Gliserol (BioShop, Kanada)    2 ml 

Oleik asit (Merck, Almanya)    2 ml 

Kloramfenikol (Galenik Ecza, Türkiye)                             50 mg 

Siklohekzimit (Serva, Almanya)                                     50 mg 

Aseton (Sigma, Almanya) 10 ml 

Etil alkol (Merck, Almanya)  10 ml 

Distile su 1000 ml            

Yöntem 

Distile su içerisine malt özütü, pepton, öküz safrası ve agar 

eklendikten sonra karıĢtırılarak ısıtıldı ve böylece homojenize edildi. Daha 

sonra otoklavda 1 atm basınç altında, 121°C’de, 15 dk. steril edildi. Üzerine 

eklenecek olan kloramfenikol etil alkolde, siklohekzimit ise asetonda çözüldü. 

Besiyeri sıcaklığı 45°C’ye soğutulduktan sonra oleik asit, gliserol, Tween 40, 

kloramfenikol ve siklohekzimit yukarıda belirtilen miktarlarda hazırlanıp 

filtreden geçirilerek sterilize edildikten sonra ilave edildi. Steril petrilere 4 mm 

kalınlığında döküldü (22). KatılaĢmıĢ olan besiyerleri kullanılana kadar en çok 

bir ay süreyle +4ºC’de buzdolabında saklandı.  

Bistüri ile kazıma ve steril yapıĢkan bant (OpSite) yöntemleri 

kullanılarak alınan cilt kazıntısı örnekleri mDixon besiyerine ekildi. Besiyerleri 

aerop koĢullarda, 32°C’de 14 gün süre ile inkübe edildi. Üreme varlığı 

yönünden günlük olarak incelendi. Üreme gözlenen örnekler mDixon 

besiyerine pasajlandı. Aylık olarak gerçekleĢtirilen tanımlama testleri 

süresince izolatların canlılığı mDixon besiyerine yapılan aylık düzenli pasajlar 

yoluyla sağlandı. Uzun süreli saklama için, birkaç maya kolonisinden 

hazırlanan %15 oranında gliserol eklenmiĢ 1 ml skim milk süspansiyonlarının 

–80°C’de derin dondurucuda tutulması yöntemi uygulandı (103). 
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3.4. Tür Düzeyinde Tanımlama 

 

3.4.1. SGA Besiyerinde Üreme Testi 

Gereçler 

1. Steril petri, 90mm çaplı 

2. Balon joje 

Sabouraud Glikoz Agar  

Sabouraud glikoz agar toz besiyeri (Merck, Almanya)   65 g 

Distile su                                          1000 ml 

Yöntem 

Ticari olarak temin edilen toz besiyeri üretici firma önerileri 

doğrultusunda hazırlandı. Otoklavda 1 atm basınç altında, 121°C’de, 15 dk. 

sterilize edilerek petrilere yaklaĢık 4 mm kalınlıkta döküldü. Tanımlanacak 

olan Malassezia kökenleri katılaĢmıĢ SGA besiyerine pasajlandı. Kültürler 

aerop koĢullarda, 32°C’de 7 gün süre ile inkübe edildi (22). Üreme olması 

Malassezia kökeninin zorunlu lipofilik olmadığının (M. pachydermatis) delili 

olarak kabul edildi. M. pachydermatis (CBS 1879) pozitif, M. restricta (CBS 

7877) negatif kontrol olarak kullanıldı. 

 

3.4.2. Katalaz Reaksiyonu 

Gereçler 

1. Hidrojen peroksit (Bikar, Türkiye), %3’lük 

2. Lam (Isotherm, Almanya), 76 x 26 mm 

3. Öze 

Yöntem 

Lam yüzeyine bir damla %3’lük hidrojen peroksit damlatıldı. Üzerine 

öze ile alınan maya kolonisi ilave edildi. Hava kabarcığı oluĢumuna (O2 gazı 

çıkıĢına) bakılarak katalaz test sonuçları kaydedildi. Hava kabarcığı oluĢturan 

türler katalaz pozitif olarak değerlendirildi (97). M. furfur (CBS 7019) pozitif 

kontrol, M. restricta (CBS 7877) negatif kontrol olarak kullanıldı. 
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3.4.3. Tween Asimilasyon Testi 

Gereçler ve Malzemeler 

1. Tween 20 (BioShop, Kanada) 

2. Tween 40 (Merck, Almanya) 

3. Tween 60 (Merck, Almanya) 

4. Tween 80 (BioShop, Kanada) 

5. Steril distile su 

6. Vorteks (IKA Works INC, ABD) 

7. Steril pamuklu eküvyon 

8. Steril pipet ucu 

9. Steril petri kabı, 90 mm 

Sabouraud Glikoz Agar  

Sabouraud glikoz agar toz besiyeri (Merck, Almanya)         65 g 

Distile su       1000 ml 

Yöntem 

BeĢ ml steril distile su içeren tüplere bir öze dolusu saf maya kolonisi 

alınıp, 10-15 saniye kadar vortekslenerek maya süspansiyonu hazırlandı. 

Hazırlanan maya süspansiyonu 16 ml SGA besiyeri ile, otoklavlanarak 

sterilize edilen besiyeri katılaĢmadan hemen önce yaklaĢık 45oC civarında 

karıĢtırıldı ve steril petri plaklarına yaklaĢık 4 mm kalınlıkta döküldü. Besiyeri 

katılaĢtıktan sonra, steril pipet uçlarının arka kısmı yardımıyla besiyeri 

plağının dört kadranında yaklaĢık 3 mm çapında, Tween 20, 40, 60 ve 80 

solüsyonlarının her biri için ayrı birer kuyucuk açıldı. Kuyucuklara test 

edilecek ilgili Tween solüsyonundan bir damla damlatıldı. Plaklar 32oC’de 7-

10 gün süre ile inkübe edildi. Hangi Tween solüsyonu asimile edilmiĢ ise, o 

solüsyonun damlatıldığı kuyucuk çevresinde gözlenen üremeye göre Tween 

kullanım paterni değerlendirilerek kayıt altına alındı (27). Her dört Tween 

solüsyonunu da asimile eden M. furfur (CBS 7019) pozitif kontrol, hiçbirini 

asimile etmeyen M. restricta (CBS 7877) negatif kontrol olarak kullanıldı. 

Modifiye Tween Asimilasyon Test Yöntemi  

Yukarıda bahsedilen Tween identifikasyon yönteminin standart 

suĢlarla gerçekleĢtirilen ön deneylerinde karĢılaĢılan zorluklardan dolayı 
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yöntemde değiĢikliğe gidildi ve çalıĢmanın bütününde modifiye Tween 

asimilasyon yöntemi kullanıldı (32). Modifiye yöntemde özetle, klasik 

yöntemdeki Ģekilde hazırlanmıĢ olan maya süspansiyonu, besiyerine besiyeri 

katılaĢmadan önce eklenmedi. Bunun yerine, önceden hazırlanıp tamamen 

katılaĢması beklenmiĢ SGA besiyeri yüzeyine steril pamuklu eküvyon 

yardımıyla homojen bir Ģekilde sürüldü. Daha sonra klasik yöntemde olduğu 

gibi; besiyerine açılan kuyucuklara Tween solüsyonlarının damlatılması, 

aerop koĢullarda, 32°C’de 7-10 gün süreyle inkübasyonu ve kuyucukların 

etrafındaki üreme zonunun günlük olarak incelenmesiyle test edildi. Tween 

asimilasyon testi uygulamasının bir örneği aĢağıdaki Ģekilde verilmiĢtir (ġekil 

3.1).  
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ġekil 3.1. Tween 20, 40 ve 60’ı kullanmıĢ, ancak Tween 80’i asimile 

etmemiĢ olan bir Malassezia türü (SGA besiyerinde 10 

günlük üreme, rakamlar test edilen Tween solüsyonunu 

ifade etmektedir.) 

 

3.4.4. Cremophor EL Asimilasyon Testi 

Gereçler 

1. Balon joje 

2. Steril petri kabı, 90 mm 
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3. Steril öze 

4. Steril pipet 

Cremophor EL Besiyeri  

SGA (Merck, Almanya)                                                         65 g 

Cremophor EL (Sigma, Almanya)                                        10 ml 

Distile su                                                                          1000 ml 

Yöntem 

Ticari olarak temin edilen SGA toz besiyeri üretici firma önerileri 

doğrultusunda hazırlanıp, otoklavda 121°C’de, 15 dk., 1 atm basınç altında 

steril edildi. Besiyeri yaklaĢık 45°C’ye soğuduktan sonra üzerine steril bir 

pipet yardımıyla 10 ml cEL eklendi. KarıĢtırıldıktan sonra steril petrilere 

yaklaĢık 4 mm kalınlıkta döküldü. Test edilecek izolatlar steril öze yardımıyla 

cEL besiyeri yüzeyine ekildi. Aerop koĢullarda, 32°C’de 7-10 gün süre ile 

inkübasyona bırakıldı. Üreme sonuçları günlük olarak takip edildi ve cEL’yi 

kullanma özelliği kaydedildi (97). M. furfur (CBS 7019) pozitif kontrol, M. 

restricta (CBS 7877) negatif kontrol olarak kullanıldı. 

 

3.4.5. Eskülin Hidrolizi Testi 

Gereçler 

1. Balon joje 

2. Steril burgu kapaklı tüp, 160 x 15 mm  

3. Steril öze 

4. Steril pipet 

Eskülin Besiyeri 

Pepton (Himedia, Hindistan) 10 g  

Glikoz (BioShop, Kanada) 10 g  

Maya özütü (BioShop, Kanada) 2 g  

Ferrik amonyum sitrat (Merck, Almanya) 0,5 g  

Tween 60 (Merck, Almanya) 5 ml  

Eskülin (Sigma, ABD) 1 g  

Agar (BioShop, Kanada) 15 g  

Distile su 1000 ml  
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Yöntem 

Tween 60 dıĢındaki diğer besiyeri içerikleri distile su içerisine 

eklendikten sonra ısıtılarak karıĢtırıldı ve homojenize hale getirildi. Daha 

sonra 121°C’de, 15 dk., 1 atm basınç altında otoklavlanarak sterilize edildi. 

YaklaĢık 45°C’ye soğuduktan sonra steril bir pipet yardımıyla Tween 60 ilave 

edildi. Steril tüplere 9 ml hacminde dağıtılıp yatık olarak katılaĢmaya bırakıldı. 

Test edilecek izolatlar steril öze yardımıyla besiyeri yüzeyine ekildi. Aerop 

koĢullarda, 32°C’de, 7 gün inkübasyona bırakıldı ve günlük olarak izlendi. 

Siyah zon oluĢturmuĢ olan türler eskülin pozitif olarak kaydedildi (97). M. 

sympodialis (CBS 7222) pozitif kontrol, M. restricta (CBS 7877) negatif 

kontrol olarak kullanıldı. Eskülin pozitif ve negatif kökenlere ait bir görüntü 

ġekil 3.2’de verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3.2. Eskülin pozitif (1,2 ve 3. tüpler) ve negatif (4,5 ve 6. tüpler) 

test sonuçları (7 günlük üreme) 

 

3.4.6. Modifiye Dixon Besiyerinde Kristal Presipitat OluĢumunun 

Ġncelenmesi 

Gereçler 

1. Steril öze 
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Modifiye Dixon Besiyeri  

Modifiye Dixon besiyerinin hazırlanıĢı için 3.3 numaralı Kültür baĢlığı 

altına bakınız. 

Yöntem 

Test edilecek izolatlar mDixon besiyerine pasajlanarak aerop 

koĢullarda, 32°C’de, 10 gün inkübasyona bırakıldı. Kolonilerin etrafında, agar 

içerisinde presipitasyon varlığı araĢtırıldı ve kaydedildi (22). ġekil 3.3’de 

Malassezia kolonileri etrafındaki kristal presipitatlar görülmektedir.  

 

 
 

ġekil 3.3. Malassezia kolonileri etrafında oluĢan kristal presipitatlar  

(mDixon besiyeri, 10 günlük üreme). 
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BULGULAR 

ÇalıĢmada, 25’i (%17,1) kadın, 121’i (%82,9) erkek olmak üzere 

toplam 146 PV klinik ön tanılı olgu incelendi. BaĢvuran hastaların büyük 

çoğunluğunun (%74) 18-34 yaĢ arasında olduğu saptandı. Olguların yaĢ 

ortalaması ± 26,21 idi (aralık:6-64 yaĢ, ortanca 21,5). 10 yaĢ altında iki çocuk 

ve 60 yaĢ üstünde sadece bir hasta olduğu görüldü. Hastaların yaĢ 

gruplarına göre dağılımı Tablo 4.1’de gösterildi.  

 

Tablo 4.1. Hastaların yaĢ gruplarına göre dağılımları 

YaĢ grupları Sıklık Yüzde 

6-17 11 7,5 

18-34 108 74,0 

35-64 27 18,5 

Toplam 146 100,0 

 

BaĢvuran hastaların lezyonlarının ne kadar süredir mevcut olduğuna 

bakıldığında; olguların 83’ünün (%56,9) Ģikayetlerinin bir yıldan daha kısa bir 

süredir mevcut olduğu görüldü. Buna karĢın 11 hastanın (%7,5) ise belli bir 

zaman veremediği kaydedildi. ġikayeti 2-3 yıldır devam eden 35 (%24), 3 

yıldan uzun bir süredir devam eden 17 (%11,6) olgu saptandı.  

Hastaların lezyonlarının tekrar sıklığına bakıldığında ise büyük bir 

çoğunluğun (%76,0) enfeksiyonu ilk defa geçirdiği görüldü. Diğer tekrarlama 

oranları Tablo 4.2’de gösterildi. 
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Tablo 4.2. Lezyonların tekrarlama sıklığı 

Tekrar sıklığı Olgu Sayısı Yüzde 

Ġlk Defa 111 76,0 

2-5 17 11,7 

5< 5 3,4 

Bilinmiyor 13 8,9 

Toplam 146 100,0 

 

Pityriasis versicolor Ģikayetiyle baĢvuran 146 hastanın 108’inde 

(%73,9) sadece gövde veya diğer vücut bölgeleriyle birlikte gövde 

tutulumunun olduğu görüldü. Gövde tutulumu olan olguların 38’inde sadece 

arka, 25’inde ise sadece ön gövde tutulumu mevcuttu. Tek baĢına veya diğer 

bölgelerle birlikte arka gövde tutulumu 78 olgu ile (%39) en yüksek orana 

sahipti. Ayrıca hastaların %36,9’unda (54 olgu) birden çok vücut bölgesinin 

birlikte tutulduğu belirlendi. Tutulan vücut bölgelerine göre olguların 

dağılımları Tablo 4.3’de verildi.  

 
Tablo 4.3. Lezyonların vücut bölgelerine göre dağılımları 

Vücut Bölgesi Sıklık Yüzde 

Arka Gövde 78 39 

Ön Gövde 63 31,5 

Boyun 30 15 

Üst Ekstremite 29 14,5 

Toplam 200 100,00 

 

Pityriasis versicolor ön tanısı ile baĢvuran hastalar endojen faktörler 

açısından sorgulandı. Hastaların sadece ikisi tarafından PV geliĢimini 

kolaylaĢtırıcı faktörler sayılabilecek olan karaciğer nakline bağlı 

immünosupresif tedavi alma ve kortikosteroid kullanımı olduğu belirtildi.  

Pityriasis versicolor ön tanılı 146 hastanın tamamında steril bistüri ile 

epidermal kazıntı tekniği yoluyla örnek alındı. Buna karĢın steril yapıĢkan 
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bant (OpSite) tekniği, çalıĢmanın ilk yılında baĢvuran 66 (%45,2) hastada 

steril yapıĢkan bant temininde karĢılaĢılan zorluklar nedeni ile kullanılamadı. 

Daha sonraki dönemde baĢvuran 80 hastada ise her iki örnek alma tekniği 

birlikte kullanıldı. Pityriasis versicolor ön tanılı 146 olgudan 36 hastanın 

(%24,7) lezyonlarının kepeksiz oluĢundan dolayı hem mikroskopi hem de 

kültür için yetecek miktarda örnek alımı sağlanamadı ve bu hastaların 

örnekleri sadece kültür amaçlı olarak değerlendirildi. Hem mikroskopi hem de 

kültür için yeterli miktarda örnek alınabilen 110 hastadan 40’ının (%36,4) 

mikroskobisinde köfte-spagetti görüntüsüne (pozitif mikroskopi) rastlanırken, 

70’inin (%63,6) mikroskopi sonucu tanısal açıdan negatifti. Kazıntı 

örneğinden hazırlanmıĢ tipik, diagnostik mikroskobik görüntü ġekil 4.1’de 

gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4.1. Maya ve hiflerin oluĢturduğu “köfte-spagetti” görüntüsü (%10’luk  

KOH ile preparasyon, x40 büyütme) 

 

 Pityriasis versicolor ön tanılı 146 hasta örneğinin kültürü sonucunda 

109 örnekte (%74,7) üreme saptanırken, 37 örnek (%25,3) kültürde negatif 

olarak belirlendi. Steril yapıĢkan bant tekniğiyle alınan örneklerden ise 

49’unda (%61,2) kültürde üreme saptanırken, 31 hastanın (%38,8) kültürde 

negatif olduğu görüldü. Steril yapıĢkan bant (6,5 x 5 cm) tekniği kullanılarak 
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alınan örneklerin, besiyerinde oluĢturdukları koloni sayıları kantitatif olarak 

incelendiğinde; ekim alanında 1 koloni oluĢumu 9 (%18,4) hastada, 2-10 

koloni oluĢumu 28 (%57,1) hastada, 10’dan fazla koloni oluĢumu ise 12 

(%24,5) hastada saptandı. Her iki teknikle de örnek alınarak kültür yapılan 80 

hastanın üreme sonuçları birlikte değerlendirildiğinde, bistüri yardımıyla 

örnek alınan ve kültür sonucu pozitif olan 64 hastadan 15’inde (%23,4) steril 

yapıĢkan bant tekniğiyle alınan örneklerde üreme saptanmadı. Ġki örnek alım 

yöntemiyle ilgili diğer değerlendirmeler Tablo 4.4’de sunuldu.  

 

Tablo 4.4. Ġki farklı örnek alma tekniğine (steril bistüri ve steril yapıĢkan bant)   

göre kültür sonuçlarının birlikte değerlendirilmesi (*) 

 Bistüri ile alınan örnekten 

kültür 

Negatif Pozitif Toplam 

Steril yapıĢkan 

bant ile alınan 

örnekten kültür 

Negatif 16 15 31 

Pozitif 0 49 49 

Toplam 16 64 80 

 (*) Steril yapıĢkan bant tekniği için duyarlılık:%76,6, özgüllük:%100, pozitif 

prediktif değer:%100, negatif prediktif değer: %51,6 ve Κ=%0,566, p<%0,001 

(Pearson Ki-kare testi) olarak hesaplanmıĢtır. 

 

Hem mikroskobik inceleme hem de kültür için yetecek miktarda klinik 

örnek alımı sağlanabilen 110 PV olgusunun 81’inde (%73,6) kültür pozitifliği 

görüldü. Mikroskobik inceleme ve kültürde üreme sonuçları birlikte 

incelendiğinde; mikroskopide negatif olarak değerlendirilen 45 hasta 

örneğinde kültürde üreme saptanırken, mikroskobik inceleme sonucunda 

pozitif bulunan 4 örneğin ise kültürde negatif olduğu görüldü. Mikroskobik 

inceleme ve kültür sonucuyla ilgili diğer değerlendirmeler Tablo 4.5’de 

sunuldu. Bu istatistiksel çalıĢma yapılırken yetersiz örnek alımı nedeniyle 

mikroskobik inceleme yapılamayan (sadece kültür yapılabilen) 36 olgu 

değerlendirme dıĢı bırakıldı. Sadece kültür yapılabilen bu 36 hasta örneğinin 

ise 28’inde (%77,8) kültürde üreme gözlendi.  
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 Tablo 4.5. Kültür ve mikroskopi sonuçlarının birlikte değerlendirilmesi(*) 

 

Kültür 

Negatif Pozitif Toplam 

M
ik

ro
s
k
o

p
i Negatif 25 45 70 

Pozitif 4 36 40 

Toplam 29 81 110 
 

(*) Mikroskobi için duyarlılık:%44,4, özgüllük:%86,2, pozitif prediktif 

değer:%90, negatif prediktif değer:%35,7 ve Κ=%0,211, p=%0,003 (Pearson 

Ki-kare testi) olarak hesaplanmıĢtır. 

 

 Kültürde üreme saptanmasının olguların cinsiyetlerinden etkilenip 

etkilenmediği incelendiğinde, cinsiyet ile kültür pozitifliği arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.402, Pearson Ki-kare testi). Bu 

incelemeye ait olgu sayılarının dağılımı Tablo 4.6’da verildi.  

 

Tablo 4.6. Kültür pozitifliği ile hasta cinsiyetinin iliĢkisi 
 

 

 

 

 

 

 

Pityriasis versicolor ön tanısıyla incelenen 146 hasta örneğinin 

109’unda (%74,7) Malassezia sp. üremesi gözlendi. Üreme gözlenen 

plaklardan hiçbirisinde morfolojik olarak birden fazla Malassezia türünün 

birlikteliğini düĢündüren koloni morfoloji farklığı mevcut değildi. Soyutlanan 

Malassezia kökenlerinden 4 tanesi (%3,7) tür düzeyinde tanımlanamadı ve 

Malassezia spp. olarak raporlandı. Tür düzeyinde tanımlanabilen 105 

Malassezia türünün dağılımı Tablo 4.7’de verildi. Bu sonuçlara göre; M. 

 Kültür 

Negatif Pozitif Toplam 

 

Cinsiyet 

Erkek 29 92 121 

Kadin 8 17 25 

Toplam 37 109 146 
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globosa 71 (%65,1) olgu ile ilk sırayı alırken, M. obtusa’nın 19 (%17,4) olgu 

ile onu izlediği görüldü.  

 

Tablo 4.7. Malassezia türlerinin dağılımı 

Türler Sıklık Yüzde 

M. globosa 71 65,1 

M. obtusa 19 17,4 

M. japonica 8 7,4 

M. nana 4 3,7 

M. restricta 2 1,8 

M. furfur 1 0,9 

Malassezia spp. 4 3,7 

Toplam 109 100 

 
Kültürde üretilen türler ile izole edildikleri olguların cinsiyetleri arasında 

bir iliĢki olup olmadığı incelendiğinde, tanımlanan türler ile kaynak olguların 

cinsiyetleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmadı (p:0,609, 

Pearson Ki-kare testi). 
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TARTIġMA 

Ġlk kez 1846’da Eichstedt tarafından deri kazıntı örneklerinde maya 

hücrelerinin varlığının gözlenmesiyle baĢlayan ve PV ile Malassezia türlerinin 

birlikteliğini inceleyen çalıĢmalara rağmen M. furfur’un taksonomisi morfolojik 

kriterlere göre birçok kez modifiye edilmiĢtir. Bu değiĢiklikler 1986’da 

Malassezia furfur (P. ovale, P. orbiculare ve M. furfur’u içeren) ve M. 

pachydermatis (P. pachydermatis’i içeren) tür adlarının kabul edilmesine 

kadar sürmüĢtür. Farklı isimlendirmelerin kullanılmıĢ olması, taksonomik 

sınıflandırmanın major yöntemi olarak mikromorfolojik kriterlerin 

kullanılmasından kaynaklanmıĢtır (2,3,5,104,105). 

Malassezia türlerinin lipofilik özelliğinin ilk kez 1939’da Benham 

tarafından gösterilmesine kadar, çalıĢmaların en azından bir bölümünün lipit 

içermeyen besiyerlerinde yapılmıĢ olması muhtemeldir (5). Üremesi için lipit 

gerektirmeyen, bugün için bilinen tek Malassezia türü olan M. 

pachydermatis’in tanımlanması ise Weidman tarafından 1925 yılında 

gerçekleĢmiĢtir (3). Ġlk kez 1964 yılında Van Abbe (89) tarafından Dixon 

besiyerinin ve 1987’de de Leeming ve Notman tarafından tanımlanan ve 

halen yaygın olarak kullanılmakta olan kendi adlarını taĢıyan özel 

besiyerlerinin tanımlanmasına kadar eski araĢtırmacılar temel mikolojik 

besiyerleri üzerine zeytinyağı sürerek mantarı üretmiĢlerdir (22,105).  

Malassezia türlerinin sağlıklı bireylerin cilt florasında da bulunmasına 

rağmen, bu mantarın PV, seboreik dermatit, Malassezia folliküliti, neonatal 

püstüloz, blefarit, infantil akne, Gougerot-Carteaud yaygın papillomatozu, 

atopik dermatit, psöriasis, kaĢıntılı kulak ve otitis eksterna gibi tablolarla iliĢkili 

olabileceği belirtilmiĢ, total parenteral beslenme alan hastalarda sepsis, 

immünyetmezlikli hastalarda lipit içeren solüsyon infüzyonları ile iliĢkili 

fungemi ve kateter kaynaklı enfeksiyon nedeni olarak da izole edilmiĢtir 

(22,25,41,47). Malassezia türleri ile iliĢkili olabileceği belirtilen klinik tablolar 

arasında, Malassezia türlerinin kolonizasyonuyla olan iliĢkisinin ve 

Malassezia enfeksiyonlarının patogenezinde önemli olan hifal forma 

dönüĢümün açık olarak görüldüğü iki önemli klinik tablo PV ve Malassezia 

follikülitidir (41). 

http://dermnetnz.org/acne/infantile-acne.html
http://dermnetnz.org/scaly/papillomatosis.html
http://dermnetnz.org/dermatitis/atopic.html
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Pityriasis versicolor tüm dünyada yaygın olarak görülür, ancak sıklığı 

yaĢ, iklim, mesleki ve sosyoekonomik Ģartlara göre değiĢiklik gösterir (98). 

Tropikal iklimlerde, sporcularda, yağlı krem ve kozmetik ürünler kullananlarda 

ve kötü beslenenlerde daha yüksek oranda görülmektedir (3). Farklı yaĢ 

gruplarında PV’nin görülme sıklığının değiĢiklik göstermesi, androjenik 

hormonların seviyelerine bağlı olarak vücut sebum oranının farklılık 

göstermesinden kaynaklanmaktadır. Hastalık özellikle adölesan ve genç 

eriĢkinlerde daha sık görülmekte ve görülme sıklığı %30 ile %51,5 arasında 

bildirilmektedir (28-30,106-112). ÇalıĢmamızda incelenen hastaların yaĢları 6 

ile 64 arasında değiĢmekle birlikte, olguların %74’ü 18-34 yaĢ arasında idi. 

Bu durum literatür verileri ile uyumludur, ancak tez çalıĢmasında 

saptadığımız oran diğer yayınlara göre daha yüksektir. Bunun, çalıĢmaya 

dahil edilen hastaların mensubu oldukları kurum özelliklerinden, yani 

incelenen hastaların büyük çoğunluğunun askerlik hizmetinde olan kiĢiler 

olmalarından kaynaklandığı düĢünüldü. 

Pityriasis versicolor geliĢimi ile cinsiyet arasındaki iliĢkinin incelendiği 

çalıĢmalara bakıldığında, hem erkeklerde (26-30,108,109) hem de kadınlarda 

(31-33,113) bu tablonun daha sık izlendiğini bildiren çalıĢmalar bulunmakla 

birlikte, cinsiyetin PV geliĢmesi üzerindeki etkisi net değildir (3,34,98,107). 

ÇalıĢmamızda, baĢvuran hastaların büyük çoğunluğunun (%82,9) erkek 

olduğu dikkati çekmektedir. Bu durum her ne kadar ilk bakıĢta anlamlı gibi 

gözükse de, hasta populasyonumuz içinde özellikle askerlik hizmetini yapan 

kiĢilerin çoğunlukta olmasından kaynaklanmıĢ olabilir.  

Pityriasis versicolor lezyonları anatomik olarak sebase bezler 

bakımından yoğun olan bölgelerde, özellikle de gövde ve üst ekstremitelerde 

görülmektedir. AraĢtırmalarda gövde tutulumu %60-84, üst ekstremite 

tutulumu ise %4-74 aralıklarında bildirilmektedir (3,32,107,108,113-116). 

Bizim çalıĢmamızda; gövde tutulumu %73,9 oranında (108 olgu), üst 

ekstremite tutulumu ise %14,5 oranında (29 olgu) ve literatür verileriyle 

uyumlu olarak görüldü. ÇalıĢmamızda arka gövde tutulumu %39 oranı (78 

olgu) ile en sık tutulan bölge oldu ve bu değer, literatürde bildirilen arka 

gövde tutulum oranları (%27 - %80) ile paralellik gösterdi (30,88,107,117). 
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Literatürde göğüs ucu, genital bölge ve kasık gibi alıĢılmamıĢ bölgelerden de 

bildirimler yapılmıĢtır (118-120), ancak çalıĢmamızda böyle bir tutulum 

izlenmedi.  

Literatür bilgileri incelendiğinde, hastaların genellikle (%46,6 - %74,2) 

PV tablosuna bir yıldan daha kısa süredir sahip oldukları ifade edilmektedir 

(30,109,110). Bununla birlikte bir çalıĢmada10 yılı aĢkın bir süre boyunca PV 

tablosuna sahip olanların oranı %50,8 olarak bildirilmiĢtir (108). Bizim 

çalıĢmamızda incelenen hastaların %56,9’unun Ģikayetlerinin bir yıldan kısa 

bir süredir devam ettiği görüldü. Malassezia türlerinin derin kıl foliküllerinde 

yerleĢtiği ve hastalığın tekrarlamalarına sebep olduğu düĢünülmektedir (29). 

PV’nin tekrarlayan bir hastalık olması dolayısıyla hastalığın mevcudiyet 

süresinden ziyade tekrarlama sıklığının da sorgulanması önemlidir (22). 

Tekrarlayan PV görülme oranları literatürde %24,5 - %60,0 arasında 

bildirilmektedir (30,42,108,121,122). Bizim çalıĢmamızda ise hastaların 

%15,1’i tekrarlama hikayesine sahipti. ÇalıĢmamızdaki tekrarlayan PV 

sıklığının düĢük olmasının, hasta populasyonumuzun yaĢ ortalamasının 

nispeten daha küçük olmasından kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünüldü.   

Pityriasis versicolor’un tanısında klinik değerlendirmenin mikroskobik 

inceleme ile desteklenmesi önemlidir. Klinik olarak PV olduğu düĢünülen 

olguların %46,6 - %100’ünde mikroskobik olarak diagnostik “köfte-spagetti” 

görünümünün saptanabildiği belirtilmektedir (28,29,42,88,110,112,113,117, 

121,123,124). ÇalıĢmamızda, mikroskobik inceleme için yeterli miktarda 

örnek alınabilen 110 hastanın 40’ında (%36,4) mikroskobik inceleme pozitifti. 

Mikroskopi sonucu negatif olarak değerlendirilen 70 hastanın kazıntı 

örneklerinin kültüründe 25 hastada üreme gözlenmezken, kalan 45 hastada 

(%40,9) kültürde üreme gözlendi. Klinik bulguların olmasına ve kültürde 

üreme görülmesine karĢın mikroskobik incelemenin negatif olduğu 

durumların, duĢ alma veya lezyonlu bölgeye kozmetik ürünlerin sürülmesi 

gibi kepeklenmeyi azaltan uygulamalar nedeniyle yetersiz miktarda örneğin 

incelenmesi ve çalıĢmanın baĢlangıç dönemlerindeki deneyimsizlikler gibi 

nedenlerden kaynaklanabileceği düĢünüldü. Buna karĢılık mikroskobik 

inceleme sonucunda pozitif bulunan 4 örneğin ise kültürde negatif olduğu 
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görüldü. Bu durum hastaların hatırlayamadıkları antifungal ilaç veya 

Ģampuanlar kullanmıĢ olmalarından kaynaklanmıĢ olabilir.  

Klinik tanının doğrulanması, mikrobiyolojik identifikasyonun 

gerçekleĢtirilmesi, antifungal duyarlılık çalıĢmaları ve 

epidemiyolojik/filogenetik incelemeler için mantar kültürü yapılması 

zorunludur. Özel üreme gereksinimleri olan Malassezia türlerinin literatürde 

bildirilen kültürde üretilebilme oranları, PV düĢünülen olgularda %45,4 - 

%100 arasında değiĢmektedir (27,30,32,42,88,98,107,109-113,117,122-

124). Bizim çalıĢmamızda steril bistüri ve steril yapıĢkan bant teknikleri ile 

örnek alınabilen 146 hasta örneğinden 109’unda (%74,7) üreme saptandı. 

Kültürde pozitiflik oranlarının değiĢkenlik göstermesi, kullanılan besiyerlerinin 

(Leeming–Notman besiyeri ve modifiye Dixon besiyeri), iklimin ve hasta 

populasyonlarının farklılığından kaynaklanabilir. ÇalıĢmamızda ikinci bir 

örnek alma tekniği olarak steril yapıĢkan bant (OpSite) yöntemi 80 hastada 

birlikte uygulandı. Her iki yöntemle de örnek alınabilen olgulardan steril bistüri 

ile alınan örneklerde üreme saptan 64 hastanın 15’inde (%23,4) steril 

yapıĢkan bant tekniğiyle alınan örneklerde üreme gözlenmedi. Buna karĢılık 

steril yapıĢkan bant tekniği ile alınan ve örneklerinde üreme gözlenen tüm 

hastaların steril bistüri tekniğiyle alınan kültürleri de pozitifti. Bu bulgular 

ıĢığında, kantitatif kültür yapımına imkan veren steril yapıĢkan bant tekniğinin 

duyarlılığı %76,6, özgüllüğü ise %100 olarak hesaplandı. Ġki örnek alma 

tekniği arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<%0,001) bulundu. 

Literatürde steril yapıĢkan bant tekniğini örnek alma amacıyla kullanan 

çalıĢmalar (16,18,125) bulunmakla birlikte, steril bistüri tekniğiyle birlikte 

uygulanmıĢ bir kıyaslama çalıĢması bulunamadı. Bu nedenle elde ettiğimiz iki 

iki farklı örnek alma yöntemi arasında istatistiksel fark olduğu yönündeki 

bulgunun tartıĢılabilmesi için ilave çalıĢmalara gereksinim olduğu düĢünüldü. 

Kantitatif kültür yapılabilmesine olanak veren steril yapıĢkan bant (OpSite) 

yöntemine ilave olarak, temaslı besiyeri (RODAC plakları) (32) ve yıkama 

solüsyonu emdirilmiĢ steril pamuklu silgiç kullanımı gibi baĢka örnek alma 

yöntemleriyle de kantitatif Malassezia kültür çalıĢmaları yapılabilmektedir 

(105).  
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Pityriasis versicolor tablosunun nedeninin Malassezia türleri 

olduğunun ondokuzuncu yüzyılın ikinci yarısından beri bilinmesiyle beraber, 

bu tabloya en sık neden olan tür olarak da eski çalıĢmalarda M. furfur 

gösterilmiĢtir. Bu bulgunun altında yatan sebep, bugün için 14 tür içerdiği 

bilinen Malassezia cinsinde 1996 yılına kadar sadece M. furfur, M. 

pachydermatis ve M. sympodialis türlerinin tanımlanabilmiĢ olmasıdır (41). 

Bu epidemiyolojik bilgi tanımlanan tür sayısının artıĢı ile birlikte değiĢmiĢtir ve 

bugün için PV tablosuna en sık neden olan tür olarak pek çok çalıĢmada M. 

globosa gösterilmektedir. Söz konusu çalıĢmalarda bildirilmiĢ olan M. 

globosa izolasyon oranları %42,8 ile %97 arasında değiĢmektedir 

(27,35,42,88,98,107,109-111,117,121,122,124-128). Bununla birlikte sınırlı 

sayıdaki çalıĢmalarda, PV olgularından en sık izole edilen Malassezia türü 

olarak M. sympodialis rapor edilmiĢse de (%25,6 - %62,7), bu çalıĢmalarda 

da ikinci en sık izole edilen tür olarak (%17,6 - %40) M. globosa dikkati 

çekmektedir (32,112,115,123). Tropikal ve subtropikal bölgelerden bildirilmiĢ 

bazı çalıĢmalarda ise M. furfur %42 - %77,8 arasında değiĢen oranlarda en 

sık PV etkeni olarak raporlanmıĢtır (30,129-131). Tropikal ve subtropikal 

bölgelerde yapılmıĢ bu çalıĢmalarda da en sık ikinci etken olarak yine M. 

globosa ve M. sympodialis bulunmuĢtur. En sık soyutlanan tür farklılıklarının 

çalıĢmaların gerçekleĢtirildiği bölgelerin iklim özelliklerinden kaynaklanması 

mümkündür. Çünkü M. furfur, M. globosa’ya nazaran daha termotolerandır ve 

40°C’de üreyebilme özelliğine sahiptir (Tablo 2.1). Bizim çalıĢmamızda da tür 

düzeyinde tanımlanabilen 109 Malassezia türü içerisinde M. globosa 71 olgu 

(%65,1) ile ilk sırayı aldı. Malassezia obtusa’nın 19 (%17,4) olgu ile onu 

izlediği görüldü. ÇalıĢmamızdan elde edilen sonucun baskın tür (M. globosa) 

açısından diğer mevcut yayınlarla uyumlu olduğu görüldü. Literatürde PV 

etkeni olarak en sık raporlanmıĢ üç tür olan M. globosa, M. furfur ve M. 

sympodialis’in ortak özellikleri uygun ortamlarda psödohifal dönüĢüm 

gösterebilmeleridir (41). Bu bulguyu destekleyecek bir çalıĢmada, sadece 

hifal elemanların görüldüğü cilt kazıntılarında PCR yöntemiyle M. globosa’nın 

DNA’sı tespit edilmiĢtir (126). Bu bilgiler, PV’nin patogenezinde ve özellikle 

sık izole edilen türlerin ortaya çıkmasında hifal yapıların oluĢturulabilmesinin 
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önemli bir virülans faktörü olarak rol oynadığını göstermektedir. Hifal 

değiĢime sebep olan faktörler çok açık değildir; ancak terleme, sıcaklık ve 

sebum oranı gibi lokal faktörlerin bu değiĢimi tetikleyebileceği düĢünülmüĢtür 

(42). PV patogenezinde önemli olduğu tespit edilmiĢ diğer iki virülans faktörü 

olan lipaz ve esteraz enzimlerinin de M. globosa baĢta olmak üzere özellikle 

bu üç Malassezia türü (M. globosa, M. furfur ve M. sympodialis) tarafından 

üretiliyor olması, PV tablosundan bu üç türün daha sık izole edilmelerinin bir 

diğer nedeni olabilir (41,88). Literatürlerde PV tablolarından izole edilen 

Malassezia türleri arasında sık olarak raporlanan bu türlere ilave olarak M. 

slooffiae ve M. restricta da mevcuttur. Ayrıca, Malassezia türlerinin izolasyon 

sıklıklarındaki farklılıklar çalıĢmaların gerçekleĢtirildiği bölgeler, örnekleme 

metodları ve çalıĢmalarda kullanılan besiyerlerindeki farklılıklardan da 

kaynaklanmıĢ olabilir.   
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1) PV tablosunun cinsiyete ve yaĢa göre dağılımı incelendiğinde; 

enfeksiyonun en çok erkeklerde ve 18-34 yaĢ grubunda görüldüğü 

belirlendi. Ancak bu durumun çalıĢmanın gerçekleĢtirildiği kurumun 

hizmet verdiği hasta populasyonunun özelliklerinden kaynaklanmıĢ 

olabileceği düĢünüldü.  

2) Enfeksiyonu geçiren hastaların daha çok ilk atakları olduğu ve 

Ģikayetlerinin bir yıldan daha kısa bir süredir mevcut olduğu saptandı. Bu 

durumun ise hasta populasyonumuzun yaĢ ortalamasının genç 

olmasından kaynaklanmıĢ olabileceği tahmin edildi. 

3) Enfeksiyon ile anatomik bölge arasındaki iliĢki incelendiğinde, lezyonların 

literatürle uyumlu olarak sebase bez aktivitesinin daha yoğun olduğu arka 

gövdede (%39) yer aldığı görüldü. 

4) Örnek alma yöntemleri karĢılaĢtırıldığında; steril bistüri ile epidermal 

kazıntı yönteminde daha fazla sayıda örnekte üreme (109/146 örnek) 

saptanabilmesine karĢın, steril yapıĢkan bant ile örneklemenin de 

kullanılabileceği (49 üreme/80 örnek) ve steril yapıĢkan bant tekniğinin 

kantitatif kültüre olanak vermesinin bir avantaj olduğu değerlendirildi. 

5) Hem mikroskobik inceleme hem de kültür için yetecek miktarda materyal 

alınabilen (110 örnek) ve kültüründe üreme saptanan örneklerin (81 

örnek) yaklaĢık yarısında mikroskobik incelemenin negatif olarak (45 

örnek) değerlendirilmesi, sadece mikroskobik incelemenin PV tanısının 

doğrulanmasında yeterli olmayabileceğini, mikroskopi sonucunun 

deneyimden etkilenebileceğini gösterdi.  

6) Kültürün pozitiflikle sonuçlanma durumu ile PV olgularının cinsiyetleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p=0,402). 
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7) Kültürü pozitif PV olgularında tanımlanabilen Malassezia türleri arasında 

literatürle uyumlu olarak en sık izole edilen tür olarak M. globosa (%65,1) 

ilk sırayı alırken, M. obtusa’nın (%17,4) onu izlediği görüldü. M. 

globosa’nın sahip olduğu miçelyal dönüĢüm yeteneği, lipaz ve esteraz 

üretebilmesi gibi virülans faktörlerinin PV oluĢumuna daha sıklıkla neden 

olmasından sorumlu olabileceği değerlendirildi. 
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