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TANINIZ NEDIiR?

Sach deride lokalize sislik ile acil poliklinigine basvuran kiz hasta

Cisem AKSU LIMON, Ayse Deniz YUCELTEN, Burak TEKIN, Neslihan BARANOGLU HiM, Giiniz YASOZ,

Nilgiin ERKEK

Ug yas dort aylik kiz hasta Ocak 2014’ de gocuk acil poliklinigine
kafada, sacli deri iizerinde bir aydir biiylimekte olan sislik
yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin daha dnce topikal ve sistemik
antibiyoterapi kullandig1 ancak toplu igne basi kadar baslayan
lezyonun giderek bilyiidiigii 6grenildi. Fizik muayenesinde
sol parietotemporal kemik tizerinde, yaklasik 5 cm boyutlu,

yiizeyden kabarik, eritematdz, yer yer skuam ve piiriilan akinti
iceren lezyon goriildii (Sekil 1,2,3). Dermatoloji Klinigi’ne
danigilan hastadan alinan deri kazinti ve sa¢ orneklerinin
potasyum hidroksit ile direkt incelemesi sonucu septall
hifler saptandi. Wood 15181 ile degerlendirmede hafif yesil
floresans goriildii. Ayrica mantar kiiltiirdi igin 6rnek gonderildi.

Taniiz nedir?

Sekil 1, 2, 3. Parietotemporal kemik {izerinde eritematdz, yer yer skuam ve piiriilan akinti igeren lezyon
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Tam: inflamatuar tipte Tinea kapitis (Kerion selsi)

Tinea kapitis yeryiiziindeki dermatomikozlarin en yaygin
goriilen tiirGdir [1]. Puberte Oncesi donemde, 12 yas
altinda sik izlenen Tinea kapitis prevelansinin Tiirkiye’de
9%0,03-0,8 arasinda degistigi bildirilmektedir [2]. Hastalik
sikliginda, disiik sosyoekonomik diizey, kotii hijyen
kosullar1 6nemli rol oynamakta, genis aileler ve kalabalik
yasam tarzi infeksiyon yayilimimi kolaylastirmaktadir [2].
Etken patojenler cografi dagilim farkliliklar1 gdstermekle
birlikte siklikla Trichophyton ve Microsporium tiirleridir
[3]. Konak tercihlerine gére antropofilik, zoofilik ve jeolojik
olarak tanimlanan etkenlerden antropofilik tiirler insandan
insana direkt temas ya da sporla kontamine olmus fomitler
vasitastile bulasirlar [1]. Zoofilik tiirler ise ilkemiz i¢in halen
o6nemli bir bulas kaynagi olup petlerden ya da kdylerdeki
ciftlik hayvanlarindan insanlara bulasabilmektedirler [1].
On iki yas altinda sik gozlenen Tinea kapitis, puberte
sonrasi sagli deri sebum yapisinin degismesi ve serbest yag
asitlerinin fungus biiylimesini engelleyici etkisi nedeni ile
nadir gézlenmektedir. Klinik olarak inflamatuvar olmayan
Tinea kapitis superfisyalis, inflamatuar tip Tinea kapitis
profunda (Kerion selsi) ve folikiiler krutlar ile seyreden Tinea
kapitis favosa tipleri bulunur [1]. Sacl deri {izerinde etkileri
sacta kirilip, kepeklenmeden, skatrisyel alopesiye kadar
degisebilir. Tan1 klinik sliphe disinda direkt mikroskopik
incelemede potasyum hidroksit ile hiflerin goriilmesi ve
mantar kiltiirlinde etkenin {iretilmesi ile konur [4]. Tedavide
sistemik antifungaller Onerilmektedir. Griseofulvin ilk
segenek olmakla birlikte iilkemizde bulunmamasi nedeni
ile terbinafin kullanilabilir. Tedaviye daha direngli olmas1
nedeni ile Microsporum enfeksiyonlarinda dozunun iki
katina ¢ikilmasi gerekebilir.

Itrakonazol ve flukonazol de ozellikle Microsporum
enfeksiyonlarinda kullanilabilecek alternatifler arasindadir
[4]. Sistemik antifungal tedaviye ayrica topikal antifungal
krem ve sampuanlar eklenmesi 6nerilmektedir. Klinik yarar1
tartigmali olmakla birlikte inflamasyonun baskilanmasi ve
olusabilecek skatrisyel alopesinin dnlenebilmesi amact ile
tedaviye kisa stireli sistemik steroidler eklenebilir. Sistemik
antifungal tedaviye klinik yanit alinana ve kiiltiir ve direkt
inceleme ile mantar tetkiki negatif olana kadar 4-12 hafta
siire ile devam edilmelidir [4].

Hastamizda, klinik ve mikroskopik bulgular ile
inflamatuvar tipte tinea kapitis (kerion selsi) teshis edilmis;
oral terbinafin (62,5 mg/ kg/ giin), tek doz triamsinolon
asetonid (1mg/ kg) ve topikal ketokonazol krem ve sampuan
onerilmis ve 1 ay sonra kontrole ¢agirilmistir. {1k kontrolde
belirgin bir gerileme olmamakla birlikte takip eden alt1 aylik
izlem siiresince hastanin lezyonunun kiiciilerek sacli deri

hizasina yaklasmaya basladig1 gorilmiistiir (Sekil 4).

Sekil 4. Uygulanan tedavi ile alt1 aylik izlem siiresinde lezyonun
kiigtildiigii goriildii.

Sonug olarak, cocuk yas grubunda bulasma riski olan
ve hijyen kosullar ile yakin iliskili bulunan Tinea kapitis
infeksiyonu halen giinliik pratigimizde hastamizda oldugu
gibi agir bir klinik ile karsimiza cikabilmektedir. Hastalart
degerlendirirken sagl deri disinda diger olas1 bulag bolgelerini
(sakal, kasik vb.) gbzden gegirmek, ailenin diger bireylerini
muayene etmek biiyik 6nem tasimaktadir. Infeksiyonun
tedavisini diizenlemek kadar toplumun hijyen konusundaki
farkindaligini arttirmak ve indeks vakalar1 tespit ederek yayilimi
engellemek de biz saglik ¢aliganlarinin gorevleri arasindadir.

Aileden basim i¢in onay alinmistir.
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