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Endotriks tip kil tutulumu bulunan bir tinea korporis olgusu

A case of tinea corporis with endothrix type hair involvement
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Dermatofitozlar, epidermisin stratum korneumunu, tirnaklari ve killari etkileyen, 6li keratin dokusunda yasayabilen mantarlarin enfeksiyonlaridir.
Tinea korporis sagli deri, sakal, el, ayak ve inguinal bélgeler disindaki deride gorilen ylizeyel dermatofit enfeksiyonudur. Burada, killarin endotriks
olarak etkilendigi bir tinea korporis olgusu sunulmaktadir. Yirmi alti yasinda erkek hasta sol el sirti ve énkol dis yizlnde iki adet endire plak
nedeniyle bagvurdu. Alinan skuamlardan yapilan potasyum hidroksit (KOH) incelemesi negatif, ancak lezyon yerindeki killardan KOH incelemesi
pozitif bulundu. Hasta sistemik terbinafin tedavisine iyi yanit verdi. Klinik olarak tinea distntlen hastalarda skuamdan direk KOH incelemesi
negatif olursa lezyon yerindeki killardan inceleme yapmak taniyi kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofitoz, tinea korporis, endotriks

Abstract

Dermatophytoses are the infections of fungi which can live in dead keratin tissue and affect the stratum corneum of epidermis, of the skin, nails
and hairs. Tinea corporis is a superficial dermatophytosis which is seen in skin parts except hairy skin, beard, hand, foot and inguinal region. This
report describes a tinea corporis case with endothrix type of hair involvement. A 26-year-old male patient referred for two indurated plaques
on the dorsum of the right hand and the extensor surface of the forearm. A potassium hydroxide (KOH) analysis of lesional skin scrapings
was negative, while the KOH analysis of the hairs was positive. The patient responded well to systemic terbinafine therapy. In patients who
are considered clinically as tinea, if direct KOH analysis from skin scrapings is negative, examination of the hairs place may facilitate diagnosis.
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gozlenen ylizeyel dermatofit enfeksiyonuna verilen isimdir?.

Giris

) o . ) o TK'nin klinik sekillerini andler lezyonlar, folikller pustuller,
Dermatofitozlar derinin en Ust tabakasi olan epidermisin
stratum korneumunu, tirnaklar ve killar etkileyen, 6li keratin
dokusunda yasayabilen mantarlarin  enfeksiyonlaridir’.
Dermatofitlerin  insanlara  bulasmasi  insandan  insana
(antropofilik), topraktan insana (jeofilik) ve hayvanlardan
insana (zoofilik) olmak Uzere farkli yollarla olmaktadir®.
Dermatofitler ~ tarafindan  olusturulan  yiizeyel mikotik

billoz lezyonlar, grantlomatdz erlpsiyon (Majocchi) ve
psoriaziform plaklar olusturur?. TK tanisi genellikle deriden
alinan ince skuamlarin direk mikroskobik incelemesinde
hifalarin - gorilmesiyle konulur. Olgumuzda oldugu gibi
nadiren de olsa, kil tutulumu ile seyreden TK'de skuamlardan
mikroskobik inceleme negatif olabilir ve lezyon bdlgesinden kil

enfeksiyonlar siklikla tinea kelimesi ve bulunduklari anatomik
bolgeye gore adlandirilir’. Tinea korporis (TK) sacli deri, sakal,
el, ayak ve inguinal bolgeleri hari¢ diger deri bolgelerinde

arayarak mikroskobik incelemeye tabi tutmak gerekir. Bu olgu
TK'nin endotriks tip kil tutulumu seklinde seyredebilecegini
hatirlatmak amaciyla sunulmustur.
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Ozgecmisinde baska bir hastaligi olmayan ve ailede benzer sikayet
Oyklsl olmayan hastamiz hayvancilikla ugrastigini belirtti. Yirmi
altt yasinda erkek hasta kolunda yaklasik iki aydir mevcut olan
yaralar nedeniyle poliklinigimize bagsvurdu. Daha &6nce kasinti veya
agn sikayeti olmayan hastanin, 10 gln 6nce hafif kasinti sikayeti
baslamisti. Dermatolojik muayenesinde sag el ve sag 6n kol dorsalinde
5-6 c¢m caplarinda, yer yer krutlu, yer yer papulopUstiler lezyonlarin
oldugu, keskin kenarli, endlre, iki adet plak lezyon izlendi (Resim 1).
Lezyonlardan alinan skuamlardan potasyum hidroksit (KOH) ile direk
mikroskobik inceleme yapildi. Mikroskobik incelemede hifa gdrinmeyen
olguda, hayvanlarinin olmasi g6z éntinde bulundurularak tekrar skuam
alindi ve inceleme tekrarlandi. Sonug yine negatif cikinca bu kez lezyon
yerinden, ancak dikkatli bakmakla gorilebilen ince ve kisa tlylerden
KOH muayenesi yapildi ve yogun septali hifalar tespit edildi (Resim
2). Hastaya TK tanisi kondu. Killardan yapilan incelemede hifalarin
gorilmesi nedeniyle lezyon materyalinden mantar kiltlrl yapilmasina

Resim 2. Lezyon yerindeki ince killardan yapilan direk KOH incelemesi
goriintusd (x40)
KOH: Potasyum hidroksit

veya biyopsi alinmasina ihtiya¢ duyulmadi. Sistemik terbinafin 250
mg/gln ve topikal sertakonazol tedavisi baslanan hastanin 20 gin
sonraki kontrollinde sikayeti kaybolmustu ve lezyon %70-80 oraninda
dizelmisti (Resim 3). Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tartisma

Tipik TK lezyonu keskin kenarli, cevreye dogru yayllan hafif endire
bir plaktir. Lezyon kenari daha kirmizi olup, belirgin skuam ile birlikte
vezikil ve pulstll gosterir. Lezyon cevreye dogru genislerken orta
kisim solar, skuamlar giderek azalir ve bu bdlge hipopigmente veya
hiperpigmente bir goérinim alabilir’>. Olgumuzda lezyonlar deriden
kabarik plak seklindeydi, ancak kenar aktivasyonu yoktu ve ortadan
solma gdstermemisti. Bu da olgumuzda hastaligin deri invazyonu yerine,
derin trikofitik tinea kapitiste (Kerion celsi) oldugu gibi, kil folliktlleri ve
kil gdvdesine yayilarak ilerledigini distindirmektedir. Olgumuzda derin
trikofitik tinea kapitis kadar siddetli purilan gorinti olmamasi ise bu
bolgedeki killarin daha ince olmasi ve kil follikillerinin daha yUzeyel
olmasi ile agiklanabilir.

Evcil hayvanlar TK'ye neden olan organizmalarin bulasmasinda énemli
faktordir. Altunisik ve Ozcan® tinea kapitis profunda tanili iki kardesin
epilasyonunu yapan bir bayan doktorda, énkol bélgesinde gelisen TK
enfeksiyonunu yayimlamislar ve tinea kapitis ya da tinea pedisi bulunan
hastalarla aile ici temasin da TK olusmasina neden olabilecegine dikkat
cekmislerdir. Hastamizin hayvancilikla ugrasmasi ve aile SykUstnin
olmamasl bulasin hayvan kaynakli oldugunu disiindlrmektedir.

Direk KOH muayenesi tanida yardimadir. Ancak, dermatofitin cinsi
bilinmek isteniyorsa Sabouraud kiltirl de gerekebilir’. Olgumuzda
oldugu gibi KOH muayenesi negatif oldugunda da klinik olarak stiphe
ylksek ise kiltlre basvurulabilir. Direk KOH muayenesi ve kiltir ile
tani konulamadiginda biyopsi ile taniya gidilir. Bu tip olgulardan alinan
deri biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde mantar spor ve hifalar
epidermiste bulunmaz, hifalar ve sporlar kilin gdvdesinde aranmalidir.
Yizeyel TK lezyonlari glnde iki kez uygulanan topikal antifungal
kremler ile tedavi edilebilmektedir. iki haftalik tedavi stiresinin genellikle
yeterli oldugu belirtimekle beraber, sonrasinda bir hafta daha devam
edilmesi Onerilmektedir'. Fungisidal etki gosterdikleri icin allilamin
grubu antifungallerin dermatofitlere etkinlikleri imidazollerden daha
fazladir>®. Enflamatuvar ve yaygin lezyonlarda topikal tedaviye sistemik
tedavi de eklenmelidir. Sistemik antifungaller kil follikllerine penetre

Resim 3. Tedaviden yirmi giin sonra lezyonlarin gorinimu
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olmalari nedeniyle tinea kapitis tedavisinde kullanilir®’. Literatlirde son
yillarda TK tedavisinde de sistemik tedaviye dogru bir yonelis oldugu
gozlenmektedir®®. Endotriks tip kil tutulumu olan TK olgularinin
tedavisinde, literattrde yeterli bilgi olmamakla beraber, kil folikillerinin
derin dermiste yerlesmis olmasi g6z éntinde bulundurularak tinea kapitis
ve tinea barbada oldugu gibi sistemik tedavi verilmelidir. Olgumuzda
kil tutulumunun olmasi, lezyonlarin endiire olmasi ve skar birakma
potansiyeli nedeniyle topikal ve sistemik tedaviyi birlikte uyguladik.
Pubmed araciigiyla “endotriks TK" olarak literatir taramasi
yaptigimizda, tek yayinin 1997 yilinda Vollekova ve ark.™ tarafindan
"an unusual (black-dot) trichophytosis corporis in a man” adiyla
yayimlandigini gordiik. Vollekova ve ark.™ olgularinin 6nkol ve bacak
bolgesinde tinea lezyonlarinin oldugunu, topikal imidazol tedavisine
cevap vermedidini ve sonrasinda sistemik terbinafin ile tedavi ettiklerini
bildirmislerdir. Tarayabildigimiz kadariyla calismamizin endotriks tip kil
tutulumu bulunan TK'li ikinci yayin oldugunu disiinyoruz.

Dermatofit enfeksiyonu duslintlen hastalarda, skuamdan vyapilan
incelemenin negatif olmasi durumunda klinik stiphe yiksek ise tanisal
amacli invaziv islemlere basvurmadan once lezyonlu boélgeden kil
arayarak yapilan KOH muayenesi taniyi kolaylastirabilir.

Etik

Hasta Onayi: Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan Kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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