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ISTANBUL'DA YASAYAN iLKOKUL COCUKLARINDA ONIKOMIKOZ SIKLIGI
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Onikomikoz eriskinlerde sik rastlanan bir tirnak hastalig1 olmasina ragmen ¢ocuklarda nadiren goriiliir. Bu ¢alismada Istanbul Findikzade ve
Mahmutbey {lk&gretim Okulu’nda 6grenim goren 7-12 yaslar arasindaki 936 (461’1 erkek, 475°i kiz) ¢ocukta onikomikoz siklig1 arastirildi. Tiim
cocuklarin el ve ayak tirnaklar muayene edilerek siipheli 19 olgudan direk mantar incelemesi ve mantar kiiltiirii yapildi. Direk mantar incelemesinde
sadece bir olguda mantar hifleri goriildii, siipheli olgularin mantar kiiltiiriinde ise hicbir iireme saptanmadi. Direk mantar incelemesi pozitif olan 9
yasindaki erkek olgunun klinik muayenesinde sag ayak bas parmak tirnaginda subungual hiperkeratoz, sarimsi-siyah renk degisikligi ve onikolizis
mevcuttu. Bu degisiklikler iki y1l once gecirilen bir travma sonrasinda baslamisti. Cocuklarda onikomikoz nadiren saptanmakla birlikte, hastaligin
cocuklarda da goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Ciinkii erken tani ve tedavi enfeksiyon kaynagini elimine etmek ve distrofiyi 6nlemek agisindan
onemlidir.
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THE INCIDENCE OF ONYCHOMYCOSIS IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN iSTANBUL

Onychomycosis, defined as the infection of the nail by fungus is frequently seen in adults whereas it is uncommon in pediatric age group. In this
study the incidence of pediatric onychomycosis was investigated in a primary school at Findikzade and Mahmutbey/istanbul, in 936 children of
which 461 were males and 475 were females. The age range varied between 7 and 12 years. After the examination of the fingernails and toenails,
the direct microscopic examination and culture were performed on 19 suspected cases. There was no growth in suspected cases on culture and
fungus hyphae was seen in one case on microscopic examination. Clinical examination of a 9 years old boy, with positive microscopic examination
result, showed subungual hyperkeratosis, discoloration from yellow to dark and onycholysis. These nail lesions were begun two years ago after a
trauma. Although onychomycosis is rarely seen in children, it should be kept in mind in the differential diagnosis. The early diagnosis and therapy
is important both for the treatment of infection and the prevention of dystrophy.
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Onikomikoz en sik rastlanan tirnak hastallg1d1r1'3. Tim
tirnak hastaliklarinin %?20’sini olu§turur4’5. Hastaliga
dermatofit, maya veya kiifler sebep olur'. En yaygin
form ise dermatofitik onikomikozlardir. Hastalik primer
olarak veya diger dermatofitik enfeksiyonlarla birlikte

goriilebilir' ™.

arasindaki 936 (461 erkek, 479 kiz) ¢ocukta onikomikoz
siklig arastirildi. Tiim ¢ocuklarin el ye ayak tirnaklari
muayene edilerek, siipheli 19 olgudan direk mantar
incelemesi ve mantar kiiltiirti yapildi. Stipheli olgularda
Tinea pedis, Tinea korporis, Tinea kapitis varlig1 ve
ailesinde onikomikoz, Tinea pedis, Tinea korporis olup
olmadig1, travma hikayesi, atopi mevcudiyeti, sistemik,

Onikomikoz erigkinlerde tek tirnagi veya tiim tirnaklari genetik veya dermatolojik bir hastalik hikayesi, hiicresel

tutabilir. Olgularin %80’inde ayak tirnaklari tutulmu§turl"
36 Dermatofitik tirnak hastaliklarina erkekler daha
hassastir*. Kandidanin sebep oldugu onikomikozlar ise
ozellikle kadinlarda, siklikla el tirnaklarinda gérijlijrl'4.
Kiifler tarafindan olusturulan enfeksiyon oldukca nadir
olup, baslica yaslilarda gbriiliirl'S’S. Onikomikoz Zajas
tarafindan tanimlanan dort klinik sekilde goriiliir: Kandida
onikomikozu, distal subungual onikomikoz, proksimal
subungual onikomikoz ve yiizeyel beyaz onikomikoz’ .
Cocuklarda onikomikoz goriilmesi nadirdir! 361011,
Genellikle bir veya iki tirnak, siklikla da ayak tirnaklari
tutulur. En sik rastlanilan etken ise Trichophyton
rubrum’dur®’

GEREC VE YONTEM

Istanbul’da Findikzade ve Mahmutbey Ilk6gretim
Okulu’nda 6grenim goren 7-12 yaslar (yas ortalamasi 9.5)
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immunite bozuklugunun belirtileri ve mantar hastaligina
hassasiyete neden olabilecek aligkanliklar1 sorgulandi.

BULGULAR

Siipheli 19 olgunun tirnaklarinin muayenesinde 14 olguda
(%73.6) subungual hiperkeratoz, 18 olguda (%94.7) renk
degisikligi, 12 olguda (%68.4) onikolizis ve 2 olguda
(%10.5) kronik paronisi saptandi. Direk mantar
incelemesinde sadece bir olguda mantar hifleri goriiliirken,
mantar kiiltiirtinde higbir olguda tireme olmadi. Mantar
kiiltiirii tekrarlanmadi.

Direk mantar incelemesi pozitif olan 9 yasindaki erkek
olgunun klinik muayenesinde sag ayak bag parmak
tirnaginda subungual hiperkeratoz, sarimsi-siyah renk
degisikligi ve onikolizis mevcuttu. Hastaya bu bulgularla
distal subungual onikomikoz tanist kondu. Bu degisiklikler
iki y1l once gecirilen bir travma sonrasinda baslamisti.
Onikomikozla birlikte diger dermatofitik enfeksiyonlara
rastlanmazken, aile anamnezinde de mantar enfeksiyonu
yoktu. Hastanin atopisi mevcuttu. Ancak herhangi bir
dermatolojik, sistemik veya genetik hastalig1 yoktu.
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Aligkanliklar1 icinde mantar enfeksiyonlarina hassasiyete
neden olabilecek bir 6zellik yoktu.

TARTISMA

Onikomikoz ¢ocuklarda nadir rastlanan bir hastaliktir'”™
3361011 1970 de Rawell T. rubrum ile olusan 4 aylik bir
onikomikoz olgusu, 1983°’de Ramesh 3 aylik benzer bir
olguyu, 1990°da ise Kurgansky 10 haftalik bir infantta
kandidial onikomikoz gelisimini rapor etmistir 12,12
Giiney Afrika’da 12 yasin altindaki 10000 olguda yapilan
bir ¢alismada 20 olguda (%0.2) tirnak mantari saptanmistir.
14 yasin altindaki 1578 ¢ocukta yapilan bir bagka calismada
ise T. kapitis yaygin olarak saptanirken dermatofitik
onikomikoza rastlanmam1§t1r1 g

Philpot 494 okul ¢ocugunda yaptig1 bir calismada 5 olguda
distrofik ayak tirnagi saptarken sadece bir olguda (%0.2)
T. rubrum’a bagh onikomikoz gézlemlemistir. Cocuklardan
hicbirinde el ve ayaklarda tutulum bulamazken
ebeveynlerden birinde T. rubruma baglh onikomikoz
saptamistir. Caligmada verruka gibi enfeksiyonlarin
prevelanst %7.5 olup, fungal tirnak enfeksiyonunun
prevelansi ise %0.2 bulunmugtur. Ayrica ayni ¢alismada
Pediatri Klinigi’ne bagvuran 3-12 yaslar arasindaki 200
olguda fungal enfeksiyona ait bulgu saptanamamus, 3 yillik
periyotta Mikoloji Boliimii’'ne bagvuran 12 yasin altindaki
cocuklarin 7’sinde dermatofitik tirnak enfeksiyonu
gozlemlenmistir. Yedi olgunun 6’sinda T. rubrum etken
olarak iirerken, hi¢cbir olguda diger dermatofitik
enfeksiyonlara rastlanmamus, 4’iinde en az bir aile bireyinde
T. rubruma bagli onikomikoz saptanm1§t1r11

Chang ve ark. 1994 yilindaki raporlarinda 23 onikomikozlu
cocuk olguyu bildirmistir. En sik olarak ayak tirnaklarimin
(%96.2) tutuldugunu, en ¢ok distal tip onikomikozun
(%88.5) goriildiigiinii ve en sik ajan olarak da T. Rubrum
(%69.2) ile karsilagildigini yayinlamiglardir. Calismalarinda
26 olgunun altisinda T. pedis ve birinde de T. korporis
saptamiglar ve ebeveynlerin %46.2’sinde de ayni ajanin
izole edildigi onikomikoz gézlemlemi§lerdirl.

Arenas, 2-15 yagslar arasindaki 2576 ¢ocukta 34 (%1.31)
onikomikoz olgusuna rastlamis, en sik patojen olarak T.
rubrum (%82.4), T. tonsurans (%38.8) ve Mycosporium
canis (%2.9) saptamigtir L

Inanir ve ark. ise 6-14 yaslar arasindaki 785 ¢ocuktan
4’tinde (%0.5) kandidial onikomikoz saptam1§lard1rl3.

Erigkinlerde onikomikoz insidansi yiiksektir. Yapilan
calismalarda bu insidens %2-13 arasinda bildirilmi§tir3.
Cocuklarda onikomikoz sikligina ait fazla calisma
olmamasina ragmen, Philpol bu insidensi %0.2, Arenas
%1.31, Inanir % 0.5 olarak bildirmistir""'!. Bizim
calismamizda saptanan insidens %0.1 olup, bu oran
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Philpot’un bildirdigi insidense yakindir. Calismamiz tirnak
hastaliklarinin ¢ocuklarda nadir goriildiigiini
desteklemektedir.

Yapilan ¢aligmalarda en sik ayak tirnagi tutulumuna
rastlanmistir. Calismamizdaki olguda da sag ayak bas
parmak tirnaginda onikomikoz mevcuttu. En sik rastlanilan
klinik tip distal subungual onikomikoz olup, olgumuzda
da distal tip onikomikoz vardi. Olgumuzda diger
dermatofitik enfeksiyonlar saptanmadi. Bu bulgu da literatiir
verileriyle uyumludur. Literatiir bilgilerinin tersine ¢cocuk
olgunun ailesinde dermatofit enfeksiyonu yoktu.
Cocuklardaki onikomikozun etkenleri erigkinlerdeki gibi
dermatofit ve Candida albicans iken, olgumuzda mantar
kiiltiirtinde iireme olmadigindan tip tayini yapmak miimkiin
olmamustir. Literatiirde de %10-50 arasinda degisen negatif
kiiltiir elde etme riski bildirilmi§tir14.

Cocuklarda kronik paronisi siklikla kronik mukokutanéz
kandidiasis ile birlikte saptanirken, dermatofitlerle de
olusan tablolar vardir®>!3. Kandida enfeksiyonu genellikle
genetik bir hastalik veg/a hiicresel immunitede bir
bozuklukla birliktedir'>'°. Calismamizda da siipheli 19
olgunun ikisinde kronik paronisi vardi, ancak mantar

kiiltirinde kandida veya dermatofit iiremedi.

Cocuklarda dermatofitlerin tirnagi ¢ok nadir tutmasinin
nedeni bilinmemekle beraber az sayida olasi aciklama
vardir. Cocuklarda tirnak plaginin yapisal farklilig1 veya
tekrarlayan travmalara maruz kalinmamasi fungal ajanlarin
kolonizasyonunu engelleyebilirl ' Ote yandan ¢ocuklarda
erigkinlere oranla tirnagin daha hizli biiylimesi de
kolonizasyonu engeller4’11’17. Bizim olgumuzda da iki y1l
once gecirilmig travma kolonizasyon icin ortam hazirlamis
olabilir.

Sonug olarak, cocuklarda onikomikoz nadiren saptanmakla
beraber, hastaligin ¢ocuklarda da goriilebilecegi akilda
tutulmalidir. Cilinkii erken tan1 ve tedavi enfeksiyonu
elimine etmek ve distrofiyi engellemek acisindan
onemlidir'.
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