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Ozet

Favus genellikle Trichophyton schoenleinii tarafindan olusan yiizeyel mantar enfeksiyonudur. Genellikle
sach deriyi tutar fakat aym1 zamanda tirnak ve deriyi de enfekte edebilir. Siklikla ¢cocukluk c¢agi hastaligi
olmasina ragmen puberte ve sonrasinda da goriilebilmektedir. Eger tedavi edilmezse skatrisyel alopesi
sebebi olabilir. Biz favus tamil1 42 yasinda kadin hastay: bildirdik. Hastalik yanlis tan1 ve basarisiz tedaviden

dolay 25 yildir devam etmekteydi.
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Tinea kapitis favosa olarak da adlandirilan
favus  kronik inflamatuvar bir dermatofit
enfeksiyonudur. Trikofiton’larin yani sira bazi
Mikrosporum cinsleri de neden olabilir (1).

Genellikle c¢ocukluk ¢aginin bir hastalig:
olmakla  birlikte nadiren erigkinlerde de
goriilmektedir.  Favusun  klasik  lezyonlar1
skutulum denilen, kiikiirt saris1 renginde,
mercimek biiyiikliginde, yuvarlak, konkav
sekilli, merkezinde ¢okiiklik bulunan skuam ya

da krutlardir (2). Yetiskin hastada nadir
goriilmesi nedeniyle olgu olarak sunduk.

Olgu Sunumu
Kirk iki yasinda bayan hasta saginda

kabuklanma ve yara sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. 25 yildir sikayetlerinin oldugunu
soyledi. Bu sikayetle sik sik doktorlara gidip
ekzema tanisi ile tedavi aldigini belirtti. Verilen
tedavilerle sikayetlerinin azaldigi fakat tamamen
diizelmedigi &6grenildi. Oz ve soyge¢misinde
ozellik yoktu. Sistemik muayenesi dogaldi.
Dermatolojik incelemede vertekste yaygin olmak
lizere, paryetal bdlgeye de yayilan eritemli
zeminde etrafinda alopesik alanlarin oldugu,
iizerinde kirli sar1 ve beyaz renkli kurutlarin
oldugu plaklari mevcuttu (Resim 1-2). Diger
alanlarin deri muayenesi ve tirnaklar normaldi.
Wood 15181 muayenesinde bdlgedeki saglarda
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yesilimsi  floresans izlendi. Plaktan alinan
materyalin %10’luk potasyum hidroksit (KOH)
ile yapilan direkt mikroskopik incelemesinde
mantar hifalar1 kil goévdesi yaninda goriildi.
Klinik, wood 15181 ve direk mikroskobik inceleme
bulgulari ile hastaya favus tanis1 konuldu. Tedavi
olarak topikal asit salisilikli karisim, oral
terbinafin 250 mg tablet ve ketakonazol sampuan
baslandi. Tedaviden 45 glin sonraki
muayenesinde lezyonlarinda belirgin iyilesme
saptandi.

Tartisma

Tinea kapitis favosaya ge¢miste tiim diinyada
stk rastlanilmasina ragmen sosyoekonomik
durumlarin 6nemli dlgiide diizelmesine baglh
gliniimiizde olduk¢a azalmig olup goriilmesi koti
hijyen ve malnutrisyona bagli bazi endemik
bolgelerle sinirlidir (1). Giiniimiizde sporadik
vakalar tim diinya da bildirilmesine ragmen
Akdeniz ilkeleri, Giineydogu Avrupa, Giiney
Asya ve Afrika’da daha sik goriiliir (2,3). Tinea
kapitis favosa ¢ocuklarin hastaligi olarak bilinir

Resim 1. Hastanin saglt derisinin goériiniimii.
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Resim 2. Sagli derinin daha yakin goriiniimii.

fakat yeterli tedavi yapilmadigi zamanlarda
eriskinlerde de devam edebilir. Yetiskinlerde sik
goriilmemesinin sebebi olarak, sebumda bulunan
fungostatik 6zelligi olan yag asitlerinin varligi
distiiniilmektedir. Tinea kapitis favosa yetiskin
bir hastada saptandigi zaman immiinsupresyon ve

HIV  enfeksiyonu  varliginin  diistiniilmesi
gerektigi sOylenmesine ragmen destekleyen
kanitlar yeterince yoktur (4,5). Hastamizda

immiinsupresyon bulgular1 saptamadik. Favusta
antropofilik Trichophyton schdenleinii, olgularin
%90’1indan fazlasinda etyolojik ajanolarak izole
edilmekle birlikte Trichophyton violaceum,
Trichophyton verrucosum, zoofilik Trichophyton
mentagrophytes, Microsporum canis ve jeofilik
Microsporum gypseum da favus lezyonlarindan
izole edilmistir (1,4). Hastamizda mantar kiiltiiri
yapilamadigi icin etken ajani saptayamadik.
Tinea kapitis favosa enfeksiyonun siddetine gore
3 evrede siiflandirilabilir. Tk evrede sacli deride
Ozellikle folikiillerin ¢evresinde sadece eritem
vardir. Saglarda kirilma veya sa¢ kaybi yoktur.
Ikinci evrede skutulum olusumu ve sa¢ kaybi
baglar. Uciincii evre en siddetli evredir, saclh
derinin en az {i¢te biri tutulmustur ve yogun sag
kaybi, atrofi ve skatris goriiliir (1,4). Hastamizda
da eritemli zeminde skutulum (godet) olusumlari,
sa¢ kayb1 ve yer yer atrofi saptandi. Hastaligin
tanisinda dermatolojik muayene, wood 15181 ve
KOH incelemesi, mantar kiltiri O6nemlidir.
Wood muayensinde krutlu alanlar mavi beyaz,
saglarda ise yesil veya sari—yesil renkli rofle
gorilir (6,7). Hastamizda wood 15181 ve KOH
incelemesi ile tani koyduk. Ayirict tanisi lupus
eritematozus, liken planopilaris, psddopelad,
seboreik dermatit, psoriasis ile yapilmalidir (6,7).
Favusun tedavisinde topikal ve sistemik
antifungaller kullanilmaktadir. Topikal olarak
giinde 1 veya 2 defa imidazol tiirevi antifungaller
(sampuan, jel, sprey, losyon) kullanilir. Sistemik

olarak  griseofulvin, terbinafin, itrakonazol
siklikla tercih edilir. Etkilenen aile bireyleri var
ise onlarda tedavi edilmelidir. Ilaveten kisisel
bakim iriinlerinin ortak olarak kullanilmamasi
gerekmektedir  (7,8). Hastamiza  sistemik
terbinafin 250mg tablet giinde bir kez 2 ay ve
topikal ketakonazol sampuan tedavisi verildi.
Sonug olarak sik goériilmemesine ragmen favus,
skatrisyel alopesisi olan yetiskin hastalarda
ayirici tanida diigliniilmesi gerekmektedir.

Favus: A Case Report

Abstract

Favus is a superficial fungal infection usually caused
by Trichophyton schoenleinii. It typically infects
scalp hair but may also infect skin and nails.
Although it is usually a disease of childhood, it may
also be seen during and after puberty. It may cause
cicatricial alopecia if left untreated. We report a 42-
year-old female patient diagnosed with favus. The
disease had been present for 25 years owing to
misdiagnosis and unsuccessful treatments.

Key words: Favus, Trichophyton schoenleinii,
Dermatophyte
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