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Klinik Galisma

TINEA KAPITIS PROFUNDA: RETROSPEKTIF

DEGERLENDIRME

Sema AYTEKIN', Erhan AYHAN?

Ozet

Amac: Tinea kapitis profunda (TKP),
purtlan akinti ve bdlgesel lenfadenopatinin
eslik ettigi supdratif, agrih noddller ile
karakterizedir. Sosyoekonomik  duzeyi
distk ve kalabalik yasayan ailelerde daha
stk goéralar. Klinigimizde vyatarak tedavi
goren tinea kapitis profundali hastalari
inceleyerek bdélgemizde goérllen olgularda
klinik, demografik ve c¢evresel 06zelikleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde TKP tanisi
ile yatarak tedavi goren, vyaslan 2-11
arasinda degisen 27 (13 kiz, 14 erkek) hasta
retrospektif olarak incelendi. Demografik,
klinik ve cevresel 6&zellikler kaydedildi.
Sonuglar SPSS 16.0 istatistik yazihmi ile
analiz edildi.

Bulgular: Onlc¢ hasta kiz, 14 hasta erkek
olup yas ortalamalar 6.04 + 2.50 idi. Hastalik
sUresi 15 glnile 4 yil arasinda degismekteydi.
Lezyon sayl ortalamasi 3.74+3.9 idi.
Ondokuz hastada (% 70) hayvanlarla
temas hikayesi vardi. Hayvanlarla temasi
olanlarin lezyon say! ortalamasi 4.63+4.4,
olmayanlarin ise 1.62+0.74 1.62x idi (p:
0.104). Ondoért hastada (%51.8) lezyonlarin
baslangici ilkbahar mevsimi igindeydi (p:
0,015). Bes hastada (%18.5) id reaksiyonu
vardi. Id reaksiyonu sadece hayvanlarla

temasi olanlarda saptandi. id reaksiyonu ile
lezyon sayi ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski géruldu (p:0,002 ). Bir hastada miyazis
gdzlendi.

Sonug¢: Tinea kapitis profundali hastalarin
cogunda hayvanlarla temas hikayesi
saptandi. Hayvanlarla temas hikayesi
olanlarda id reaksiyonu ve lezyon sayisinin
arttigr  saptandi. Bu calismada erkek
cocuklarin orani diger calismalara gére daha
az sikhkta saptandi. Bu durum bélgemizde
tinea kapitis slperfisyalisin, profundaya
ilerlemeden 6nce erkek ¢cocuklarin saglktan
daha o6ncelikli yararlanmasi ve daha erken
tedavi almalari nedeniyle olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tinea kapitis profunda,
id reaksiyonu

TINEA CAPITIS PROFUNDA:
A RETROSPECTIVE EVALUATION

Summary

Background and Design: Tinea capitis
profunda is a disease associated
with purulent discharge and regional
lymphadenopathy which characterized with
suppurative and painful nodules. It is seen
more common in families living crowded
and low socioeconomic status. We aimed
to evaluate the clinical, demographic and
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environmental features of cases in the our
region that analysed patients with tinea
capitis profunda hospitalized in the our clinic

Material and Method: Twenty-seven
patients (13 female, 14 male) were analysed
retrospectively who varied between ages
2-11 and treated with diagnosis tinea capitis
profunda in the our clinic. Demographic,
clinical and environmental features were
enrolled. The results were analysed with
SPSS 16.0 statistical software

Results: Thirteen patients were female, 14
were male. The mean of ages were 6.04 years.
The duration of disease varied between
15 days to 4 years. The mean of lesions
number were 3.62. Nineteen of patients
(70%) had history of contact with animals.
The mean of lesions number in individuals
being history of contact with animals were
4.62, in those without it were 1.62 The onset
of lesions 14 of patients (51.8%) were in
spring season (p: 0.015). Five of patients
(18.5%) had id reaction and this finding was
described in contact with animals only. The
relationship with id reaction and the mean of
lesions number was statistically significant
(p: 0.002). One of patients was observed
myiasis.

Conclusion: Tinea capitis profunda is
usually seen which had with direct contact
to animals. Also in these patients are
described increased the number of lesions
and probability of id reaction. In this study,
less frequently of male patients according to
other studies might be because of treated
earlier and the benefit of priority from healthy
before who progression to tinea capitis
profunda in the our region.

Key Words: Tinea capitis profunda,
reaction
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Giris

Tinea kapitis, cocuklarda en yaygin gérilen
dermatofit infeksiyonudur. Klinik gérinim
asemptomatik tasiyiciliktan seboreik
dermatit, alopesi areatanin minimal
inflamasyonlu pecleri, siyah noktali alopesi,
kerion (tinea kapitis profunda), agminat
follikulit, favusa kadar degisir’. Tinea kapitis
profunda (TKP) purtlan akinti ve bdlgesel
lenfadenopatinin eslik ettigi stpuratif, agnli
noduller ile karakterizedir. Tinea kapitis
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sUperfisiyalis gibi baslar, daha sonra sacli
deride degisik buyukliklerde pustil ve
noduller olusarak tumoéral bir gdérinim
kazanan lezyonun Uzerinde kan ve plyden
olusan kalin bir kurut tabakasi olusur2,3.
Genellikle 3-7 yaslarn arasindaki erkek
cocuklarda gorular®®,  Ulkemizde tinea
kapitis gorilme sikligi ile ilgili cok sayida
calisma bulunmaktadir®'°. Sosyoekonomik

dizeyi dusik ve kalaballk yasayan
ailelerde daha sik goralur®. Klinigimizde
yatarak tedavi géren TKP’li hastalari

inceleyerek bdlgemizde goérulen olgularda
klinik, demografik ve c¢evresel 06zelikleri
degerlendirmeyi amacladik.

Bireyler ve Yontem

Nisan 2007 ile Temmuz 2011 tarihleriarasinda
Dicle Universitesi Tip FakiltesiDerive Zihrevi
Hastaliklar kliniginde TKP tanisi ile yatarak
tedavi goren, yaslari 2-11 arasinda degisen
27 (13 kiz, 14 erkek) hasta retrospektif olarak

degerlendirilmistir. Hastalar yas, cinsiyet,
yasadigi bolge (kentsel/kirsal), hastahk
sUresi, hayvanlarla temas, ailede veya

yakin cevrede hastalik éykusu, lezyon sayi
ve blyUkligu, sacli deri disinda lezyon ve
id reaksiyonu varhgi ile kullandigi tedaviler
acisindan degerlendirilmistir. Lezyondan
direk mikroskobi ve mikotik kultlr sonuclari
kaydedilmigtir.

istatistiksel degerlendirmede SPSS 16.0
programi kullaniimistir. Veriler Kolmogorov-
Smirnov ve Anova testleri ile dizenli dagilim
ve homojenitesi kontrol edildikten sonra
Chi-Square ve Mann Whitney U testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. P degerleri
0.05’in altinda anlamli olarak kabul edilmigtir.
Ancak hastalarin cogunda direk baki ve kiltir
sonuglarina ulasilamadigindan dermatofit tip
tayini degerlendirilmeye alinmamistir.

Bulgular

Calismaya alinan 27 hastanin % 51.8’i
(14 hasta) erkek, %48.2’si (13 hasta) kiz
cocugu idi. Yas ortalamalarn 6.04 + 2.50
(yas araligi 2-11) olarak saptandi. Bu oran
erkeklerde 5.85 + 2.47, kizlarda 6.23 + 2.61
idi. Hastalik streleri 15 giin ile 4 yil arasinda
degismekteydi. Lezyon sayl ortalamasi
3.74+3.9 (1-16) idi. Bu oran erkeklerde 3.64
+ 4.34, kizlarda 3.84 + 3.62 olarak saptandi.
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Tablo 1. Tinea kapitis profundali hastalarin 6zellikleri

Hasta sayisi (n: 27) Yiizde (%)
Hayvanlarla temas varhgi 19 70.4
Ailede benzer hastahik varhgi 12 44 4
Yakin cevrede benzer hastalik varhg: 2 7,4
Tinea korporis varhgi 5 18.5
id reaksiyonu varhg 5 18.5

Tinea kapitis profundali bir hastanin
klinik gérinimu Sekil 2’de gérulmektedir.
Hastalarin % 70’inde (19 hasta) hayvanlarla
temas hikayesi saptandi. Hayvanlarla temasi
olan ve olmayanlarin orani 2.85 olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p: 0.104). Hayvanlarla temasi
olanlarda lezyon sayi ortalamasi 4.63+4.4,
olmayanlarda (8 hasta) ise 1.62+0.74 idi.
Hastalarin %51.8’inde (14 hasta) lezyonun
baslangic tarihi ilkbahar aylari olarak tespit
edildi. Bu oran anlamli olarak degerlendirildi
(p: 0.015). Hastalarin aylara goére daglimi
Sekil 1’de gosterilmistir. On iki hastada
(%44.4) ailede benzer hastalik, 2 hastada
(%7.4) yakin cevrede benzer hastalik, 5
hastada (%18.5) ilk tedavi olarak steroid
kullanim  éykisUi mevcuttu. Hastalarin
%74.1’i poliklinigimize basvuru O6ncesi
antifungal tedavi kullanmisti. Hastalarin %
18.5’inde sagli deri diginda tinea korporis
lezyonlari saptandi. Id reaksiyonu hastalarin
%18.5’inde tespit edildi. Id reaksiyonu
sadece hayvanlarla temasi olan hastalarda
mevcuttu. Lezyon sayisi 1 (10 hasta) ve 2 (7
hasta) olan toplam 17 hastada id reaksiyonu
gorllmezken, lezyon sayisi 3 (1 hasta), 9 (1
hasta), 10 (2 hasta), 16 (1 hasta) olan toplam
5 hastada id reaksiyonu saptandi. Bu durum
istatistiksel olarak anlamliydi (p: 0.002). Id
reaksiyunu tipi papuler ve pustiler formdaydi
(Sekil 3). Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmigtir. Bir hastada ise miyazis
saptanmis ve yaklasik 15 adet larva cerrahi
olarak debride edilmistir.

Hastalarda TKP tedavisinde terbinafin 3-6
mg/kg/gin dozunda 6-8 hafta slresince
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kullanilmistir. id reaksiyonuna ydnelik ise
topikal steroid ve antihistaminikler tercih
edilmistir.

Tartisma

Tinea kapitis Ozellikle prepubertal
cocuklarda goértlen sach derinin dermatofit
infeksiyonudur®. Tinea kapitis profunda ise
tinea kapitisin inflamatuar klinik bir tipidir'"12,
Dunyada ve tlkemizde tinea kapitis genellikle
erkeklerde daha sik g6zlenmektedir®7813-19,
Cok az sayida calismada kiz orani daha
yliksek saptanmistir?®2', Metin ve ark.
tarafindan Van’da yapilan bir calismada
13 hastada tinea kapitis stlperfisyalis,
26 hastada TKP bir hastada tinea kapitis
favoza saptanmis ve hastalarin %70’
erkek, %30’u kiz olarak tespit edilmigtir®.
Altindis ve ark. Orta Anadolu’da 4760
okul c¢agi cocuklarinda yaptigr taramada
10 erkek, 6 kiz olmak Uzere 16 cocukta
(6’inde TKP) klinik ve mikrobiyolojik olarak
tinea kapitis tespit etmislerdir®. Ilkit ve ark.
Adana’da okul taramasinda 5143 cocugu
degerlendirmis ve 10 erkek c¢ocukta tinea
kapitis saptamiglardir®. Gumusay ve ark.
Adana’nin Ceyhan ilgcesinde 9576 &6grenci
arasindan 8 erkek, 1 kiz cocukta tinea
kapitis saptamiglardir. Bu hastalarin 7’sinde
tinea kapitis sliperfisyalis, 1’inde TKP tespit
edilmistir'®. Italya’da 489 tinea Kkapitisli
hastanin %6.4’Gnde, Pakistan’dan yapilan
bir calismada ise 142 tinea kapitisli hastanin
%20.4’Gnde TKP saptamiglardir™'?, Tinea
kapitisin erkeklerde daha sik gérilmesi daha
aktif olmalari, saclarinin daha kisa kesilmesi



ve buna bagl olarak etken olan ajanin
daha kolay bulagsmasina baglanmistir. 2003
yilinda Diyarbakir’da yapilan bir calismada
124 tinea kapitis hastasinin 64’0 (%51,6)
erkek, 60’1 (%48.4) kiz olarak saptanmig?.
Calismamiza dahil edilen 27 hastanin
%51.8’i erkek, %48.2’si kiz idi. Ulkemizde
tinea kapitis genellikle 2-21 yaslari arasinda
gorulmektedir>®81°  Calismamiza  dahil
edilen hastalarin yaslarn ise 2-11 arasinda
degismekteydi.

Hayvanlarla temasi olanlarda lezyon sayisi
daha fazla idi. Hayvanlarda dermatofit
infeksiyonu genellikle ahirlarda kapali ve
nemli ortamlarda kaldiklari kig aylarinda
gdzlenmektedir. Inkibasyon ddénemleri
6-8 hafta arasinda degismektedir?®23,
Calismamizda hastalarda lezyonlarin
baslangici anlamli olarak en sik ilkbahar
aylarinda  gézlenmistir. Kis  aylarinda
hayvanlarla temas sonrasi inkibasyon suresi
duagunudlirse hastaligin ortaya cikmasinin
ilkbahar aylarina denk gelmesinin dogal
oldugu dusunadldr.
Bolgemizde hastaligin
sosyoekonomik dizeyin dusik olmasi,
kalabalik aile yasami, hayvancilik temelli
gecim kaynagi, kirsal yerlesim nedeniyle

prevalansi
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ylUksektir. Ayrica tinea kapitis sUperfisyalis
tanisikonulmasinaveuyguntedaviveriimesine
ragmen bu tedavinin aile tarafindan dizenli
ve dogru bicimde uygulanamamasi hastaligin
ilerlemesine ve TKP formunun ortaya
cikmasina neden olabilir. Bazi hastalarda
psoriazis, seboreik dermatit gibi eritemli
skuamli hastalik disUnulerek topikal steroid
uygulanmasi prevalansi arttiran etkenlerden
digeridir. Calismamizda 5 hastada (%18.5) ilk
tedavi olarak topikal steroid kullanim 6ykusuU
mevcuttu.

id reaksiyonu tinea kapitisli hastalarin
yaklagtk  %4-5’'inde  gorulmektedir'’24,
Tinea kapitiste id reaksiyonu tipleri papuler,
pustiler, vezikller, eritemanodozum, erizipel,
eritema multiforme gibi formlarda goérulebilir
ve dermatofit antijenlerine kargi imminolojik
reaktivite ~ sorumlu  tutulmaktadir'’24-26,
Genellikle sistemik antifungal tedavisinden
hemen sonra ylzde baslar ve gbévdeye
yayilir?’. Galismamizda id reaksiyonu %18.5
gibi yiiksek oraninda gériildi. id reaksiyonu
tipi papller ve pustiler olarak saptandi. id
reaksiyonu lezyon sayisi 3 ve daha fazla
olan, sadece hayvanlarla temasi olan
hastalarda go6rildid. Lezyon sayisinin fazla
olmasinin antijenik yuku artirarak inflamatuar
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Sekil 1. Hastalarin aylara gore dagilimu.
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Sekil 3. Yanakta papiilopiistiiler id reaksiyonu.

reaksiyonu siddetlendirdigi distnulebilir.

Miyazis derideki herhangi bir yaranin sinek
larvalari tarafindan infeste edilmesidir.
Tedavisinde mekanik temizlik, kloroform,
mineral yaglar kullanilabilir?®, Literatlrde
kerion lezyonunun larvalar tarafindan
infestasyonuna yonelik bir bilgiye
rastlanmamistir. Hastamizda vyaklasik 15
adet larva cerrahi olarak debride edilmistir.

Tinea kapitis tedavisinde griseofulvin
yillardir altin standart olarak kullaniimaktadir.
Daha yeni oral antifungal ajanlar olan

terbinafin, itrakonazol ve flukonazol tinea
kapitis tedavisinde griseofulvin kadar etkili
ve potansiyel yan etkileri de benzerdir.
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Griseofulvinin daha uzun stre kullaniimasi
gerekmektedir. Terbinafin trikofiton tlrlerinde
2-4haftakullanilirken, mikrosporumturlerinde
ise 8-12 hafta kullaniimasi gerekmektedir?®.
Hastalarimizda zoofilik suslarin etken olma
ihtimali daha ylksek oldugundan ¢ogunda
terbinafin sekiz hafta sresince kullaniimigtir.
Id reaksiyonuna ydnelik ise topikal steroid
ve antihistaminikler tercih edilmigtir.

Sonug olarak bélgemizde hayvanlarla yakin
temas ile lezyon sayisi ve id reaksiyonun
arttigi goérilmektedir. Ayrica erkek ¢ocuklarin
oraninin diger calismalardan daha az olmasi,
bbélgemizde erkek cocuklarin sagliktan daha
oncelikli yararlanmasi ve daha erken tedavi



almalar nedeniyle TKP gelismeden tedavi
edilmis olmalari nedeniyle olabilir.
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