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Derinin Yiizeyel Dermatofit Enfeksiyonlari

Superficial Dermatophyte Infections

Ulker Gil'

! Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlar1 en sik karsilasilan deri hastaliklaridir. Hastaliklara erken tani konulmas1 ve tedavi
baslanmas1 6nemlidir. Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlar:1 ayrica koruyucu hekimlik yoniinden 6nemlidir. Bu nedenle
tedavi ajanlarinin yani sira bulas1 azaltacak/ onleyecek faktorleri de bilmek gerekir. Bu yazida yiizeyel dermatofit
enfeksiyonlarinin etkenleri, kolaylastici faktorleri, klinik gortinimleri, tedavileri ve koruyucu dnlemler anlatilmistir.
Anahtar kelimeler: Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlari, tedavi, koruyucu tip.

Abstract

Superficial dermatophyte infections (SDI) are the most frequently encountered skin diseases. It is important to put early
diagnosis and start treatment. SDI are also important with regard to preventive medicine. For his reason, in addition
to treatment agents, factors on transmission reducing / preventing should be known. In this article, the agents of SDI,
facilitating factors, clinical aspects, treatments and preventive precautions are described.

Key words: Superficial dermatophyte infections, treatment, preventive medicine.

Derinin yiizeyel mantar enfeksiyonar1 icinde de en sik
gozleneni ‘dermatofit enfeksiyonu’dur. Yiizeyel dermatofit
enfeksiyonlar1 {ilkemizde yaygin olarak goriilen deri
hastaliklarindan biridir. Bu gruptaki hastaliklar1 tanimak
ozellikle koruyucu hekimlik agisindan 6nem tasir.

Dermatofitlerin ozellikleri:
Dermatofitler besin olarak keratini kullanirlar. Bu nedenle

epidermis, kil ve tirnak gibi keratinize dokularda hastalik
yaparlar.

A. Etken ve yerlesim yerleri:
- Mikrosporum: Sag ve deri
- Epidermophyton: Deri ve tirnak

- Trichophyton: Sag, deri ve tirnak

B. Konaga gore degerlendirme:
Hastaligin 6nlenmesinde dermatofitlerin bulundugu ana
kaynagin bilinmesi 6nem tagir.

1. Antrofofilik: Bu gruptaki dermatofitlerin ana kaynagi
insandir. Ornegin, Trichophyton rubrum.

2. Zoofilik: Bu gruptaki dermatofitlerin ana kaynagi
hayvanlardir. Ornegin, Trichophyton verrucosum.

3. Jeofilik: Bu gruptaki dermatofitlerin ana kaynagi
topraktir. Ornegin, Microsporum gypseum.
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Hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran faktorler:

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlarinin olusumunda etken
olan faktorler sunlardir:

1. Hastaya bagli 6zellikler: Diabetes mellitus, malignansi,
immiin yetmezlik, Cushing sendromu gibi hastaliklara
sahip bireyler ya da kortikosteroid, kemoterapi gibi
immiin supesifila¢ kullaniminda dermatofit enfeksiyonu
ciddi seyredebilecegi gibi tedaviye de direngli olabilir.

2. Nemli ortam: Dermatofitlerin hastalik olusturabilmesi
icin nem 6nemli bir faktordiir. Tklimsel dzellikler, giyim
ozellikleri, asir1 terleme ve/veya kurulanmama nemli
ortam olusturur.

3. Enfekte alan ile temas eden giysi, esya ve/
veya materyellerin deriye temas:: Yiizeyel mantar
enfeksiyonlarinin  yayilimini  6nlemede  toplumun
ozellikleri ile sahsin yasam alani, yasam tarzive
aligkanliklarini bilmek &nem tasir. Ornegin tinea pedisin
ilkemizde sik gozlenmesinin nedenlerinin en basinda
ortak terlik kullanimi bulunur.

Tam Yontemleri

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlari genellikle belirgin
klinik 6zelliklere sahip olsa da, hastalik farkli goriiniimler
ile de kargimiza ¢ikabilir.



Ornegin tirnak tutulumlu bazi psoriasis hastalarinin
mikroskobik inceleme yapilmaksizin mantar enfeksiyonu
gibi aylarca sistemik antifungal ajanlar ile tedavi
edilmeye calisilmast da sik rastlanilan bir durumdur.
Bu nedenlerden dolay1 tedavi Oncesi basit bir inceleme
yontemi olan mikroskobik inceleme yapilmasinda yarar
vardir. Nadir olgularda kiiltiire bagvurulur.

Mikroskopik
deride ise
tirnaktaise de hasta tirnak kazinarak lam iizerine konulur.
Lezyon bulunan yerlerdeki terminal killar da inceleme
icin alinmalidir. Lam tizerindeki materyelin {izerine
%15-20’lik KOH soliisyonu damlatilarak tizeri lamel ile
kapatilir. Bu lam, i¢inde 1slatilmis pamuk bulunan petri
kutusunda yaklasik 45 dakika bir saat bekletilir. Daha
sonra mikroskopta incelenir. KOH mantar hiicre duvarini
etkilemeksizin diger doku materyellerini erittigi igin,
mantara ait spor ve hifalar kolayca goriiliir (Resim 1).
Bu inceleme i¢in KOH soliisyonu hazirlanis siiresi 1 ay1
gecmemis olmasi gerekir, aksi halde alismamais bir goz ile
bakildiginda hifalar ile karistirilan kristaller gézlenir.

inceleme (Nativ preparat): Hastalik
lezyonun kenarindaki skuamlar ve hastalik

»
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Resim 1. Nativ preparatta hiflerin goriiniimii

Wood lambasi ile inceleme: iki amag icin kullanilir:

a. Mikrosporum tiirii ile olan salginlarda toplumu hizli
tarama (yesil refle alinir).

b. Tinea inguinalisin eritrazmadan ayrimi (Eritrazma
mercan kirmizisi refle verir).

Klinik Ozellikler

Isimlendirme basa konulan ‘tinea’ kelimesi ve ‘lezyonun
yerlesim yerini’ belirten kelime eklenerek yapilir. Derinin
ylizeyel dermatofit enfeksiyonlar1 asagida ayrintili
incelenmistir:

Derinin Yiizeyel Dermatofit Enfeksiyonlart

Tinea kapitis

Sagli derinin yiizeyel dermatofit enfeksiyonuna verilen
isimdir. Etken Mikrosporum ve Trichophyton cinslerinden
biridir. Hastalik siklikla cocuklarda gozlenir.

Tinea kapitis 3 klinik tablo ile gézlenir:

1. Tinea kapitis superfisyalis (Inflamatuvar) olmayan
tinea kapitis: Sagli deride soluk eritemli zemin {izerinde
ince skuamlarin bulundugu, yuvarlak veya oval yamalar
seklinde gozlenir. Hastalikl1 bolge iizerinde gri mat renkli
kirik saglar gozlenir (Resim 2).

Resim 2. Tinea kapitis superfisialis

2. Tinea kapitis profunda (Keryon selsi, inflamatuvar
tinea kapitis: Sac¢li deride deriden kabarik, agrili, tizerinde
piistiiller, akint1 ve krutlarin bulundugu nodiiler/tiiméral
lezyon seklinde gozlenir (Resim 3). Lezyon tizerindeki
killar cimbiz ile ¢ekildiginde, kolayca cikar. Bolgesel
lenfadenopati eslik edebilir. Erken doénemde tedavi
edilmezse lezyon terinde skatrisyel alopesi gelisebilir.

3. Siyah nokta tinea kapitisi: Minimal eritemli skuamli
zeminiizerinde enfekte olan saglar kafa derisi seviyesinden
kirilir. Dermatolojik inceleme sirasinda kirilmis saglar,
siyah noktalar seklinde gozlenir.

Favus (Tinea kapitis favoza)

Sacli deri ve tirnaklari tutan nadir rastlanan bir hastaliktir.
Etken Trichophyton schoenleinii’dir. Fare idrarina benzer
kokulu, ortasinda kirik sa¢ bulunan yarim ay seklinde
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Derinin Yiizeyel Dermatofit Enfeksiyonlart

Resim 3. Tinea kapitis profundus (Keryon)

sart-yesil renkli krut (skutulum) ve atrofik skatris ile
karekterizedir.

Tinea barba

Erkekde sakal ve bryik bolgesinde gozlenen dermatofit
enfeksiyonudur. Genellikle zoofilik dermatofitler etkendir.
Hastalikli bolge ile direk temas veya hastalikli bolge ile
temas etmis materyeller ile indirek temasi ile hayvandan
bulag olabilecegi gibi, hasta insandan bagka bir insana
da bulasabilir. Insandan insana bulasta 6nemli bulas
yollarindan biri kontamine olmus tiras malzemeleridir.

Klinik olarak 3 farkli gériiniimde gozlenir:

1. Tinea korporis benzeri lezyonlar

2. Bakteriyel folikiilite benzer sikoziform tip: Merkezinde
kil bulunan folikiiler pistiiller ile karekterizedir.
Bakteriyel folikiilitte Isiklikla bryik bélgesinde lezyon
vardir ve lezyonlar genellikle bilateraldir.

3. inflamatuvar veya keryona benzeri derin tip: Sagl
deride gozlenen keryona benzer lezyonlar goriiliir.

Tinea korporis

Sacli deri, sakal, el, ayak ve inguinal bolgeleri harig
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diger deri bolgelerinde gozlenen yiizeyel dermatofit
enfeksiyonuna verilen isimdir. Yiiziin kilsiz bolgelerinde
gozlenen tinea korporise ‘tinea fasialis’ denir.

Tinea korporis , hastalikli lezyona temas ile direk yada
hastalikl1 bolge ile temas eden giysiler ile indirek olarak
bulasir. Lezyon baslangigta eritemli bir papiil seklindedir,

sonra genisgler ve ortasi normal deri rengine doner. Halka
seklindeki eritemli keskin kenarda skuam ve kiigiik
vezikiiller bulumur (Resim 4). Lezyon genisledikde
ortada yeni lezyon olusur. Zaman i¢inde lezyon igice
girmis halkalar goriiniimiinii alir.

Resim 4. Tinea korporis

Tinea inguinalis (Tinea Kkruris)

Inguinal bolgenin dermatofit enfeksiyonudur. Tinea
inguinalis erkeklerde sik gdzlenirLezyon inguinal bolgede
ortas1 deri renginde, yarim ay seklinde kenari1 deriden
kabarik, eritemli, vezikiiler goériiniimdedir (Resim5).
Pubik bolge, perineal ve perianal bolgeye yayilabilir.
Kaginti sik gozlenen semptomdur.

Resim 5. Tinea inguinalis



Tinea pedis ve tinea manum

Ayaklarda gozlenen dermatofit enfeksiyonu ‘tinea pedis’,
ellerin dermatofit enfeksiyonuna ‘tinea manum’ denir.
Tinea pedise, hastaligi tanimlayan Dr Celalettin Muhtar’in
anisina, ‘Celalettin Muhtar hastalig’’ da denilir. Tinea
pedis en sik gozlenen dermatofit enfeksiyonudur. Nemli
ortam enfeksiyon olusumunda kolaylastirict faktorlerin en
basinda yer alir: Bu nedenle tinea pedis yaz aylarinda ve
tropikal iklimlerde yaygindir. Uzun siire kapali ayakkabi
giyenler, hiperhidrozu olanlar, 1slak ortamda calisanlar
ya da ayaklar1 yikamayr takiben kurulamayanlarda
hastalik daha fazla gozlenir. Ortak terlik ve/veya ayakkabi
kullanimi enfeksiyonun yayilimini artirir. Enfeksiyonun
baska kisilere bulasini engellemede Ornekler verilerek
hastalarin bu yénden uyarilmalar1 6nem tasir. Tinea pedis
4 klinik tabloda gozlenir. Hastalarda bu tiplerden bir veya
birkaci birlikte bulunur.

1. intertrigindz tip (Resim 6): En sik rastlanilan tablodur.
Parmak aralar1 ve altinda maserasyon, deskuamasyon ve
fissiirler gozlenir.

Resim 6. Tinea pedis

2. Skuamdz-hiperkeratotik tip (Makosen tip tinea pedis):
Genellikle iki taraflidir. Ayak taban1 ve ayak kenarlarinda,
deri kivrimlarinda daha belirgin olan giimiis beyazi renkli
skuamlar gozlenir. Eritem minimaldir ya da yoktur.
Kasinti ile ragatlar olusabilir. Ele bulagabilir. Bu durum
genellikle ‘bir el 2 ayak tutulumu’ seklinde gozlenir.

3. Vezikiiler veya vezikiilobiilléz tip: Derin yerlesimli
vezikiiller ve biiller gozlenir.

4. Akut ilseratif tip: Daha nadir gézlenen tinea pedis
formudur.

Tinea pedis genellikle ¢cok kasintilidir. Hem hastaliga ait
lezyonlar ve hem de kasima ile deride gelisen hasarlanmalar
mikroorganizmalarin girisi i¢in uygun ortam olusturur.
Bu nedenle de ayak ve bacakta seliilit, lenfanjit gibi
bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir.

Derinin Yiizeyel Dermatofit Enfeksiyonlar:

Diabetes mellitus gibi hastaliklarda bakteriyel enfeksiyon
gelisimini kolaylastirir.

Tinea unguium

Genel olarak tirnaktaki fungal enfeksiyon (dermatofitler,
nondermatofitik kiifler, mayalar) ‘onikomikozis’,
tirnaktaki  dermatofit  enfeksiyonlar1 ise  ‘tinea
unguium’ olarak isimlendirilir. Onikomikozis tim
tirnak hastaliklarinin  %20’sini  olusturan yaygin bir
enfeksiyondur. Onikomikozlarin  %85’ini  dermatofit
enfeksiyonlari (Tinea unguium). Tinea
unguiumlu olgularin % 80’inde baska viicut bolgelerinde
dermatofit enfeksiyonu vardir, bu odak siklikla tinea
pedisdir. Tinea unguinuma sebep olan dermatofitler
Epidermophyton ve Trichophyton’dur. .

olusturur

Onikomikozlarin klinik tipleri agagidadir:

1. Distal subungual onikomikoz (Resim 7): Onikomikozlar
icinde en sik goriilenidir. Enfeksiyon tirnagin distal ucu
ya da tirnagin yanlarindan beyazimsi veya kahverengi-
sarimst renkte bir renk degisikligi olarak baslar.
Enfeksiyon ilerledik¢e subungual hiperkeratoz ve tirnak
distrofisi gelisir. Tedavi edilmezse zamanla tiim tirnak
etkilenir.

2. Yiizeyel beyaz onikomikoz: Tirnak yiizeyinde yer yer
grilekelenmelerin oldugu beyaz renk ile kaba ve yumusak
goriiniim ortaya ¢ikar.

3. Proksimal subungual onikomikoz: En az siklikta
gozlenir. Tirnak tabakasinin proksimal kisminda
beyazimsi veya beyaz - kahverengi alanlar seklinde
gozlenir. Immiin yetmezlikli olgularda bu form daha
siklikla ortaya ¢ikar.

4. Total distrofik onikomikoz: Biitiin onikomikoz
tlirlerinin son evresini tanimlayan bir isimdir. Tirnak
kalin ve distrofik goriiniimdedir.

Resim 7. Tinea unguium
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Derinin Yiizeyel Dermatofit Enfeksiyonlart

Tinea inkognito

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlariiizerine kortikosteroidli
krem ya da merhemlerin kullanimi sonrasi kasint1 gibi
siibjektif yakinmalar ve eritem kaybolur. Ancak, zeminde
bulunan mantar enfeksiyonu hizla yayilir. Kortikosteroid
baskis1 altinda yiizeyel mantar enfeksiyonunun tipik
klinik goriiniimii kaybolur ve farkli klinik goriiniimleri
nedeni ile de tan1 koymak da zorlasir.

id reaksiyonu

Mantarlarin kendilerine ya da iriinlerine karsi gelismis
olanagiriduyarlilik reaksiyonudur. Her hastada gézlenmez.
Siklikla kerionda ve tinea pedisin vezikiilobiilloz tipinde
ortaya ¢ikar. Id reaksiyonu lezyonlarinin oldugu yerde
mantar elemanlar1 goriilmez. Dermatofit enfeksiyonu
iyilesince kendiliginden kaybolur. En sik olarak ellerde,
ozellikle el parmak yan yiizlerinde vezikiiller seklinde
gozlenir.

Tedavi

A. Bulasi/Reenfeksiyonu Onleyici Ve Hastahiga Egilim
Yaratan Faktorlerin Tesbiti Ve Ortadan Kaldiric
Yaklasim

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlarinda otoinokiilasyonun,
bulagin ve reenfeksiyonun engellenmes ile hastaliga
egilim yaratan faktorlerin ortadan kaldirilmasii tedaviden
de dnemlidir. Bu konuda dikkat edilmesi gereken unsurlar
asagidadir:

1. Bazi olgularda birden fazla dermatofit enfeksiyonu
odagi bulunabilir, ancak sadece birinden sikayetle doktora
gidebilirler. Ornegin ‘tinea inguinalis’ sikayeti olan olgu
dikkatle muyene edilmezse ‘tinea pedis’i atlanabilir.

Tinea pedis ve tinea unguium da siklikla birlikte bulunur.

2. Yakin g¢evredeki enfekte kisilerin veya hayvanlarin
ayn1 anda tedavisi ¢ok dnemlidir. Ornegin tinea pedisli
olgularin esleri basta olmak iizere ozellikle ayni evde
yagyan Kkisilerin muayenesi ve tedavisi gerekir. Tinea
kapitisli bir gocugun ¢evresinde temas ettigi ¢ocuklarin
ya da hasta hayvanin/hayvanlarin tesbiti ve tedavisi de bir
diger 6rnektir.

3. Yakin ¢evredeki hastalik bulgusu olmadan kolonizasyon
varlig1 olasiligina karsin tedavi bir diger 6nemli faktordiir.
Ozellikle tinea kapitisli bir olgu varliginda yakin cevredeki
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bireylerde ve hayvanlarda hastalik bulgusu olmasa bile
antifungal sampuanlarin kullaniminda yarar vardir.

4. Enfekte esya, giysi ya da materyellerin ortak kullanimi
onlenmelidir. Ornegin, tinea pedis igin ortak terlik/
ayakkabr kullanimi onlenmeli, tedavi edilen olgunun
kullandig1 ayakkabi ve terlikler de reenfeksiyonu
engellemek icin dezenfekte edilmelidir. Ayrica ortamda
bulunan enfekte skuam ve kil/saglarin uzun siire bulastirici
oldugu unutulmamalidir.

5. Hastaliga egilim yaratan faktorlerin belirlenmesi ve
ortadan kaldirilmasi: Nemlilige neden olan ya da arttiran
faktorler belirlenmelidir. Kilolu bir kiside inguinal bolge,
sentetik kapali ayakkabi giyen bir kiside de ayak nemli
olacaktir.

Giyim  aligkanligi  diizeltilmedikge = de  mantar
enfeksiyonunun iyilesmesi gecikecektir. Ornegin tinea
pedis tedavisinde ana prensip ayak parmak aralari ve
ayaklar1 kuru tutmaktir. Ayaklar yikandiginda, parmak
aralar1 basta olmak iizere ¢ok iyi kurutulmalidir. Hastalar
okliizyon yapmayan; alt1 kosele, {izeri deri,
sandalet gibi acik ayakkabi giymelidirler. Nem alan
pamuklu c¢orap kullanilmalidir. Hiperhidroz varsa, giin
icinde birkag kez g¢orap degistirmelidir ve kullanilan
ayakkabi1 kurumadan tekrar giyilmemelidir.

tercihen

Bu konudaki agiklamalar hastalara egitimleri ve anlama
diizeylerine gore yapilmalidir. Bu nedenle hastaya
muayenesi sirasinda biraz zaman ayrilmali ve bulasta

etken olacak faktorler belirlenmelidir. Sonucunda
hastanin yasamina 6zgiin drnekler verilmelidir. Hastaya

‘vermek istedigimiz mesaj i¢in kullandigimiz kelimeler’
ile ‘hastanin anladigr’ farkli olabilir. Ornegin, tinea
pedisli bir olguya ‘ortak terlik kullanmayin’ dediginizde,
hastalar genellikle ‘benim ev terligim ayr1’ diye cevap
verirler. Ornek vermediginiz takdirde tuvalet, banyo ya
da misafir terligi gibi terliklerin bulasta rolii olacagini
diisiinemeyebilirler.

B. Antifungal Tedavi

Lezyonlarin 6zelligine gore antifungal tedavi asagida yer
almaktadir:

1. Tinea kapitis:

Kil folikiillerine penetre olmalari nedeni ile tedavide
sistemik antifungaller kullanilir. {1k segenek



griseofulvindir; diger sistemik ajanlar tedaviye direncli
veya yanitsiz olgularda kullanilmalidir.

- Griseofulvin: Pediatrik dozu 10-20 mg/kg/giin’diir.
Genellikle 6-8 haftada iyilesme gozlenir. Griseofulvin
kullaniminda tedavi, diger tedavilere goére uzun siirer
ve ilacin fotosensitivite, gastrointestinal yan etkiler ve
sitokrom p450 enzimlerinin potent indiiklenmesi gibi yan
etkileri vardir.

- Terbinafin: siklikla kullanim dozu 3-6 mg/kg/
giindiir. tedavi hastanin durumuna gére 8 haftaya kadar
siirdiirtilebilinir. Genellikle dnerilen tedavi dozu soyledir:

* 10-20 kg aras1 62,5 mgr/giin,
* 20-40 kg aras1 125 mgr/giin,
* 40 kg tizerindeki ¢ocuklar i¢in 250 mgr/giin.

Puls tedavide, hafif veya orta dereceli hastalikta 1-3; ciddi
hastalikta 3’iin iizerinde kiir uygulamasi 6nerilmektedir.

- Itrakonazol: 3-5 mgr/kg/giin dozunda, 4-6 hafta siirekli
ya da 2-4 ay siire ile ayda 1 hafta seklindedir.

- Flukonazol: Tinea kapitisde kullanimi1 daha azdir.

2. Tinea barba: Topik tedavinin yam: sira 1 gr / giin
mikronize griseofulvin, klinik diizelmenin 2-3 hafta
sonrasina kadar verilmelidir.

3. Tinea Kkorporis, tinea fasialis ve tinea inguinalis:

Siklikla topikal tedavi yeterlidir.Topikal antifungal
ajanlarin giinde 2 kez, 2-4 hafta uygulanimi genellikle
iyilesmeigin yeterlidir. Yaygin lezyonlarda, topik tedavinin
yetersiz oldugu durumlarda ya da immunsupresyon
varliginda sistemik tedavi kullanilir:

- Terbinafin: Cocuklarda 3-6 mg/kg/giin doz ile 1 hafta,
erigkinde ise 250 mg/giin doz ile 1-2 hafta tedavi.

- Itrakonazol: Cocuklar i¢in 5Smg/kg/giin dozun 1 hafta,
erigskinlerde ya 200 mg/giin dozun 1 hafta ya da 100 mg/
gilin dozun 2 hafta uygulanmasi.

- Flukonazol: Cocukta 6 mg/kg/giin doz ile 2-4 hafta, 150
mg/hafta doz ile 2-4 hafta tedavi.

4. Tinea pedis ve tinea manum:

Hafif ya da orta siddette tinea pedis veya tinea manujmda
azol, alilamin, sikloproks, tolnaftat, undesilinik asit gibi
ajanlarin giinde 1 veya 2 kez kullanimi yeterlidir.

Derinin Yiizeyel Dermatofit Enfeksiyonlari

Topikal terbinafin ile 1 haftada % 66 etkinlik gézlenmistir.
Bazi dermatologlar formiilasyonu birbirinden farkli 2
topikal antifungal preparatin doniisiimlii ile uygulanmasini
onerirler. Topikal tedavi 6-12 hafta siirmelidir. Sistemik
tedavi gereksinimi olan olgularda doz ve kullanim siireleri
asagidadir:

- Terbinafin: Cocuklarda 3-6 mg/kg/giin doz ile 2 hafta,
erigkinde ise 250 mg/giin doz ile 2 hafta tedavi.

- Itrakonazol: Cocuklar i¢in Smg/kg/giin dozun 1-2 hafta,
erigkinlerde ya 400 mg/glin dozun 1 hafta ya da 200
mg/giin dozun 3 hafta veya 100 mg/giin dozun 4 hafta
uygulanmast.

- Flukonazol: Cocukta 6 mg/kg/giin doz ile 4-6 hafta, 150
mg/hafta doz ile 3-6 hafta tedavi.

5. Tinea unguium:

Onikomikoz tedavisi sabir ve itina gerektirir. Basarili
tedaviyi takiben bile %40-70 oraninda hastalik tekrar
ortaya ¢ikar. Bu basarisizlikta pek ¢ok faktor sorumludur:
Artmis yas, tirnaga tekrarlayan travma, rekiirren tinea
pedis, ailede onikomikoz ve tinea pedis, tirnagin yavas
biiylimesi, diabetes mellitus, k &tii perfiizyon (sigara,
vaskiiler hastalik, raynoud sendromu) gibi. Onikomikoz
tedavisinde hedef mantarsiz tirnak gelisimini saglamaktir.
Ayak tirnaklari icin tedaviye basladiktan sonra dnerilen
takip siiresi 16-18 aydir. Ayak tirnagi ayda 1 mm uzadigi
i¢in, bu siire ayak tirnaklarinin tamamen uzamasi ig¢in
gecen siiredir. El tirnaginin tamamen yenilenmesi ise
4-6 ay1 bulur. Hafif ve orta siddetteki hastalikta, topikal
tedavi yeterli olabilir. Tirnak keratini kompakt, kalin
ve sert oldugu i¢in krem, soliisyon gibi topik tedavinin
penetrasyonu zordur. Topikal antifungaller, tirnak cilasi
seklinde uygulandiginda, etkinlikleri artar. Tastyicilar
siiriildiikten sonra buharlasirlar; tirnak tizerinde etken
madde olusturan okluziv bir 6rtii meydana gelir ve bu da
ilacin diflizyonunu artirir. Topik tedavi i¢in kullanilan
ilaglar sunlardir:

- %28 Tioconazol

- % 1 bifonazol ve % 40 iire kombinasyonu
Siklopiroks

- Amorolfin %5 cila

Refrakter ya da ciddi vakalarda veya, kisa siirede iyilesme
isteniyorsa oral antifungal tedavi kullanilir. {lag seciminde
hastanin kullandig1 diger tedaviler ve ilag etkilesimleri
g0z Oniine alinmalidir.
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- Terbinafin: Giinde 250 mgr doz ile el tirnaginda 6 hafta,
ayak tirnaginda 12 hafta.

- Itrakonazol: Gilinde 200mgr el tirnaginda 6 hafta; ayak
tirnaginda 12 hafta siirekli ya da; 3 hafta ara ile 1 hafta
gilinde 2 kez 200 mgr dozda el tirnaginda 2 kiir, ayak
tirnaginda 3 kiir puls tedavi.

- Flukonazol: Haftada 150 mgr doz ile iyilesme saglanana
kadar.

Ozellikle sistemik tedavi kullanamayacak ya da tirnagin
biitiinliniin etkilendigi durumlarda kullanilir. cerrahi
yontem ile tirnagin  ¢ekilmesi ve tirnak yataginin
debridmani tedavi siiresini kisaltir.

C. Diger Tedaviler

Tinea kapitisli olgularda ketokonazol % 2 veya selenyum
silfit %1 sampuanin her uygulamada sagli deride 5-10
dakika kalacak sekilde haftada 3 kez uygulanimi hem
hastaya, hem de asemptomatik aile bireyleri ve okul
arkadaglarina verilmelidir. Bu medikal sampuanlarin
kullanimi, ytizeydeki dermatofit koloni sayisini azaltarak
transmisyon riskini azaltilir.

Tinea kapitisin derin formu (keryon) ve tinea barbanin
derin formunda olgularda
icin, lezyon alaninda enfekte killar kolayca ¢ikar; yer yer
piiriilan akint1 ve krutlar bulunur. fyilesmeyi hizlandirmak
ve enfekte killar1 uzaklastirmak igin, lezyon kenarini
asacak sekilde killar epile edilir.

enflamasyon fazla oldugu

Tinea pedisde parmaklar arasinda maserasyon varsa
parmak aralarina jentient viole gibi kurutucu boyalar
uygulanir ve parmak uglarina konulacak gazli bez
rulolar1 ile ayak parmak aralarinin kurumasi aglanir.
Hiperkeratotik tinea pedisde, keratolitik etki yaparak
penetrasyonu arttiran salisilik asit, iire gibi ajanlar topik
antifungal tedaviden 6nce ya da kombine kullanilir. Mantar
enfeksiyonlu olgularda gesitli bakteriyel enfeksiyonlar da
gelisebilir. Impetigo, erizipel, seliilit, lenfanjit gibi. Bu
durumda antifungal tedavi disinda enfeksiyon tedavisi de
verilmelidir. Seliilit veya lenfanjit gelismis tinea pedisli
olgularda hastaneye yatirilarak tedavi
daha iyi olur. Ayakkabi1 ve terliklerin dezenfeksiyonu
reenfeksiyonu dnlemek i¢in 6nemli bir uygulamadir:

uygulanmast

Bu amagla %10 formol soliisyon veya antifungal pudralar
kullanilir. %10 formol soliisyon kullanimi: Hastanin
enfekte donemde kullandigi ve halen kullanmaya devam
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ettigi ayakkabi ve terlikleri biiyiik bir naylon torbaya,
ayagin giris yeri agik olacak sekilde iist iiste konulur.
Naylon torbanin bir kosesine %10 formol emdirilmis
pamuk bulunan bir kap konulur. Naylon torbanin agzi
kapatilir; bir giin agz1 kapali tutulur ve; daha sonra
havalandirilir. Bu uygulama 1. ay, ayda 2 kez; daha sonra
birkag ay aydabir kez yapilir. %10 formol soliisyonun yanlis
kullanimin1 6nlemek amaci ile regeteye igilmeyecegi,
hastanin derisi ile ayakkabi ve terliklere direk temas
etmemesi gerekliligi agikc¢a yazilmali, kullanimi anlagilir
olarak tarif edilmelidir.
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