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OZET

Girig: Kerion celsi, Tinea (T) mentagrophytes, T. verruco-
sum, T. rosaceum (T. megninii), T. tonsurans, T. violaceum ve
T. soudanense gibi dermatofit tiirlerinin etkeni oldugu fungal
enfeksiyonlarda, mantar elemanlarina karsi immunolojik du-
yarliigi olan cocuklarda, sa¢li deride olusan bir asirt duyarlilik
reaksiyonudur. Yara bir travma Oykdsu ile birlikte oldugunda
ayiricl tani oldukga guigtir. Burada, travmatik sagli deri yarasi
ile birlikte gelisen nadir bir kerion celsi olgusu sunulmaktadir.

Gereg ve yontem: Kafasinda yara yakinmasi ile poliklini-
gimize basvuran yedi yasindaki erkek cocugun, 15 giin 6nce
kafasini sobaya carpma sonucunda yaralanma 6ykusi vardi.
Fizik muayenede sacli deride, verteks bolgesinde yaklasik 5x5
cm boyutlarinda agnh pirilan akinti, skalp apsesi, kasintil
plaklar, sa¢ kaybi ve kurutlu bir lezyon saptandi. Enfekte, trav-
matik bir sacli deri yarasi olarak goériinmekteydi. Tedavi icin
yara bakimi ile birlikte parenteral antibiyotik tedavisi baslan-
di. Nekrotik dokular ile apse odaklarinin uzaklastirilmasi ama-
a ile hastaya cerrahi debridman uygulandi. Ancak iyilesme
gorulmedi.

Bulgular: Kerion celsi dislinilmesi sonrasinda, mikros-
kop altinda firca 6rnegdi incelemesi, mantar kdlttri ve debrit-
man materyalinin histopatolojik incelemesi ile tani koyuldu.
Topikal ve sistemik antimikotik tedavi ile iyilesme saglandi.

Sonuglar: Sach deri travmasi sonrasi gelisen yara ile birlik-
te mikotik bir enfeksiyonun birlikte bulunmasi sik karsilasilan
bir durum degildir. Ancak, cocukluk caginda skalpte akintili,
plrilan, kabuklu ve keratin debris iceren yara varliginda, 6zel-
likle standart tedavi yaklasimlarina direng varsa, kerion celsi
ayirici tanida distntlmelidir.

Anahtar kelimeler: Kerion celsi, tinea capitis, sacl deri,
yara

GiRIiS

Kerion celsi, Tinea (T) mentagrophytes, T. verruco-
sum, T. rosaceum (T. megninii), T. tonsurans, T. violace-
um ve T. soudanense gibi zoofilik dermatofit tirlerinin
etkeni oldugu fungal enfeksiyonlarda, mantar eleman-
larina karsi immunolojik duyarliligi olan cocuklarda,
sacli deride hiicresel immunite araciligi ile olusan bir
asirt duyarlilik reaksiyonudur. Histo patolojik olarak yo-
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ABSTRACT

Traumatic hair bearing skin wound combined with ke-
rion celsi: a rare case

Introduction: Kerion celsi is a hypersensitivity reaction to
a dermatophytic infection in hair bearing skin which is caused
by dermatophyte species such as T mentagrophytes, T verru-
cosum, Trosaceum (T megninii), T tonsurans, T violaceum, and
T soudanense in children who have hypersensitivity againist
the components of dermatophytes. Differential diagnosis is
very difficult when a scalp wound is associated with the his-
tory of traumatic scalp injury. Presented here was a rare case
of kerion celsi who had traumatic scalp wound.

Material and Methods: A 7-year-old boy presented to our
clinic, complaining of a head wound which caused from hit-
ting it to a heater 15 days ago. On the examination, a 5x5 cm
wound on the vertex of the scalp was diagnosed with painful
draining scalp abscesses, purulent discharge, itchy plaques,
hair loss, pruritus and scaling. It seemed to be an infected
and traumatic wound of hair bearing skin. For the treatment,
wound care and a parenteral antibiotic were initiated, and
then a surgical debridement was performed to take out ne-
crotic tissues and drain abscess formations. However, any evi-
dent for healing didn't appear.

Results: After considering kerion celsi, by using fungal
cultures, examination of scalp brush samples under micro-
scope and histopathologic investigation of the debridement
materials, diagnosis was achieved. Systemic and topical anti-
fungal treatment healed the wound completely.

Conclusions: Although association of a traumatic scalp
wound with a dermatophytic infection is a rare instance, if
there is a scalp wound with crusting, serious ooze, pus, and
keratin debris in childhood, and especially if there is a resis-
tant againist usual treatment modalities, kerion celsi should
be considered in differential diagnosis.

Keywords: kerion celsi, tinea capitis, hair bearing skin,
wound

gun birinflamasyon ve asiri duyarlilik reaksiyonu bulgu-
lari gériiliir. 7 Cogunlukla puberteden 6ncesi cocukla-
rin sacl derilerinde gelisir; tedavisiz olgular enfeksiyon
sonrasinda genellikle alopesik skar ile iyilesir. Klinik ola-
rak, sach deride degisik boyutlarda pustuller ve nodiil-
ler ile kalin bir krut tabakasi gorilur. Cevre deri eritemli
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ve skuamhdir. Lezyonun Uzerindeki killarin kolaylikla
cekilebilmesi ve Uzerine bastirildiginda follikiillerden
pl gelmesi tipiktir.® Hastalarda sekonder enfeksiyona
bagli lenfadenopati gelisebilir, ates ve agri da olabilir.
Yara bir travma 6ykusii ile birlikte oldugunda ayirici tani
oldukga giictlr. Sunulan olguda travmatik sacli deri ya-
rasi ile birlikte gelisen kerion celsi incelenmektedir.

OLGU SUNUMU

Kafasinda yara yakinmasi ile poliklinigimize basvu-
ran yedi yasindaki erkek cocugun, 15 giin 6nce kafasini
sobaya carpma sonucunda yaralanma 6ykdsu vardi. Fi-
zik muayenede sagl deride, verteks bdlgesinde yakla-
stk 5x5 cm boyutlarinda purilan, hemorajik akintili ve
kurutlu, kasintili, apse odaklari olan bir lezyon saptandi.
Enfekte, travmatik bir sach deri yarasi olarak gériinmek-
teydi (Sekil 1). Yaradan kiltir ainmasinin ardindan, am-

Sekil 1. Cerrahi debridman 6ncesinde sach deri yarasinin gérinimu.

Sekil 2. Debridman sonrasinda nekroz, abse formasyonu ve granu-

lasyon dokusunun uzaklastirilmasi sonrasinda yaranin gériinim.

Kerion celsi

pirik oral antibiyotik tedavisi ve yara bakimi yapilmaya
baslandi. U¢ giin sonra yapilan kontrolde herhangi bir
klinik iyilesme bulgusu saptanmamasi lizerine hasta
hastaneye yatirildi. Yara bakimi ile birlikte parenteral
antibiyotik tedavisi baslandi. Ayrica nekrotik dokular
ile apse odaklarinin uzaklastirilmasi amaci ile hastaya
cerrahi debridman uygulandi (Sekil 2). Eksize edilen do-
kular biopsi materyali olarak histopatolojik incelemeye
gonderildi. Ancak debritmandan birka¢ glin sonra yeni
lezyonlarin olustugu gorildi. Yaradan alinan kdilttrde
Greme olmamasi, klinik diizelme saglanamamasi ve his-
topatolojik incelemede yogun inflamasyon ile birlikte
noétrofilik ve grantlomatoéz infiltrat bulunmasi Gzerine,
kerion celsi sliphesiyle dermatoloji konsiiltasyonu ya-
pildi. Firga stiriintlstiinin mikroskop altinda incelen-
mesi ve mantar kiltlri ile tani kesinlestirildi. Topikal ve
sistemik antimikotik tedavi ile iyilesme saglandi.

TARTISMA

Plastik cerrahi pratiginde sach deri yarasi sik karsi-
lasilan bir lezyondur. Etiyolojisinde travma, enfeksiyon,
yanik ve timorler ilk sirayr almakla birlikte, tedavide
timorler disinda yara bakimi, enfeksiyon tedavisi ve
olusan defektin greft veya flep ile kapatilmasi temel
prensipleri olusturur. Sach derideki mikotik enfeksiyon-
lar 6nemli olmakla beraber sik gériilmezler. Bu olgula-
rin erken tani ve tedavisi saglarin korunmasi agisindan
onem arz eder. Tedavide topikal ve sistemik antimikotik
ajanlar kullanilir. Bu lezyonlar tlkemizde diger Ulkelere
kiyasla nispeten daha nadirdir. Ulkemizde tinea capitis
prevalansi % 0.0 ile % 0.2 arasinda degismektedir. Cu-
kurova bolgesinde yapilan bir calismada tinea capitis
orani % 0.1 olarak bulunurken, ayni ¢alismada sadece
bir kerion celsi olgusuna rastlanilmistir (% 0.01 ).1 Kerion
celsi oldukca nadir goriilen, ama goruldigiinde erken
tani konulmazise giderek ilerleyen ve skatrisiyel alopesi
ile sonuclanan bir klinik tablodur.

Literatlirde ayrici taninin gii¢ oldugu vakalari gos-
teren cesitli olgu sunumlari mevcut olup; lezyonlar
siklikla bakteriyel enfeksiyon yada travmatik yaralar ile
karistinlmakta ve bazilarina tani glicligii nedeniyle cer-
rahi midahaleler uygulanabilmektedir. Zaror L ve ark.
stafilokok apsesi olarak degerlendirilen 6 olgu ile ilgili
tani sikintilarini ve ayirici tanida uyguladiklari ydntem
ve sonrasindaki tedavilerini yayinlamislardir.2 Thoma-
Greber E ise acil servise kafasinda pl dolu sislikler ne-
deniyle basvuran, iki kerion celsi olgusunu bildirmisdir.
Sunulan ilk hastada, skalpte kdltiirde stafilokokus au-
reus Uretilen bakterial apse ve servikal lenfadenopati
tanisi ile birkag kez cerrahi insizyon ve drenaj yapildig
gosterilmektedir. Diger hastada ise pustul ve kabuklan-
malar olan sach deri yarasi cerrahi olarak eksize edilmis
ve greftlenmistir, ancak yaranin kapanmamasi nedeniy-
le dermatoloji klinigi tarafindan tani koyulmustur.3 Von
Laer Tschudin L ve ark da sunduklari iki olgu ile kerion
celsi hastalarina tani glicligi nedeniyle uygunsuz cer-
rahi islemler yapilabildigini vurgulamislardir. ilk olgu-
larinda, kafasini tasa vurma sonucu ge¢gmeyen yara ve
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sislik nedeniyle acil servise basvuran cocuda, enfekte
hematom tanisi ile genel anestezi altinda insizyon ve
drenaj yapilmistir. Diger cocukta ise, medikal tedaviye
ragmen ates olusturan skalpte apse benzeri lezyon, cer-
rahi olarak hem insize edilmis hemde eksize edilmistir.
Yaranin iyilesmemesi (zerine dermatoloji tarafindan
tani koyuldugu belirtilmistir Sacl derideki mikotik
enfeksiyonlarin genis bir klinik spektrumda goriilmesi,
sacli deride pirllan enfeksiyon, apse ve bazan lenfa-
denopati ile basvuran hastalarda antibiyotik tedavisi
ve ardindan cerrahi insizyon ve drenaj yapilmasinin asil
nedeni oldugu distintlebilir. Hastalik asemptomatik ta-
styicilikile kuru alopesik sagh deri yamalari, sadece koyu
renkli lekeler veya kerion yada inflamasyonun oldugu
tinea kapitis seklinde klinik verebilmektedir.2# Bu ne-
denle, 6zellikle ¢cocuklarda antibiyotige direncli enfekte
skalp yaralan ile karsilasildiginda cerrahi mudahaleye
karar vermeden dermatoloji konsiltasyonu disiinmek
gereklidir. Hayvanlarla temas olmasi ise ilave bir risk fak-
torl olarak dikkat cekmelidir. Cerrahi islemlerden uzak-
lasilmasi hastanin skalp dokularinin ve sac follikillerinin
korunmasini saglayacak ve enfeksiyon sonrasi kalabile-
cek alopesik alani azaltacaktir.

Sacli deri travmasi sonrasi gelisen yara ile birlikte
mikotik bir enfeksiyonun birlikte bulunmasi sik karsila-
silan bir durum degildir. Tani ve tedavinin planlanmasi
bu nedenle sikintil olabilmektedir. Cocukluk ¢aginda
skalpte akintili, purdlan yara varliginda 6zellikle stan-
dart tedavi yaklasimlarina direng varsa, kerion celsi
ayiricl tanida dastnilmelidir. Erken tani sag¢l derinin
korunmasi icin dnemlidir.
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