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Olgu Sunumu / Case Report

Eriskin Yasa Kadar Devam Eden Tinea Kapitis Favosa Olgusu
A Case of Tinea Capitis Favosa Which Persists up to Adulthood

Serap Giines Bilgili, Omer Calka, Ayse Serap Karadag, Necmettin Akdeniz

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Ozet

Tinea kapitis favosa genellikle Trichophyton schoenleiniinin etken oldugu skutulum ile karakterize bir dermatofit enfeksiyonudur.
Genellikle ¢ocuklarda goriliur fakat tedavi edilmezse yasam boyu devam edebilir. Turkiye’de goriilme sikhgr son yillarda oldukca
azalmistir. Yanhs tani ve tedavi nedeni ile 10 yildir hastaligi devam etmekte olan 18 yasindaki bayan hastaya tinea kapitis favosa
tanisi konuldu. Terbinafin ile basari ile tedavi edilen olgu nadir goriilmesi nedeniyle bildirilmektedir. (Turk J Dermatol 2012; 6: 24-6)
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Abstract

Tinea capitis favosa is a dermatophyte infection characterized by scutulum formation, and the causative agent is usually
Trichophyton schoenleinii. It is seen most commonly in children, but may follow a lifelong course if remain untreated. The inci-
dence has decreased considerably in recent years in Turkey. We report an 18-year-old female patient diagnosed with tinea capi-
tis favosa. The disease had been present for 10 years owing to misdiagnosis and unsuccessful treatments. She was successfully

treated with terbinafine. Since it is a rare condition we present this case. (Turk | Dermatol 2012; 6: 24-6)
Key words: Dermatophyte, favus, tinea capitis, Trichophyton schoenleinii

Received: 01.08.2011 Accepted: 01.12.2011

Giris

Favus olarak da adlandirilan tinea kapitis favosa kronik
inflamatuvar bir dermatofit enfeksiyonudur. Trikofiton’larin
(T) yani sira bazi Mikrosporum (M) cinsleri de neden olabilir.
Genellikle hastalarin %90’dan fazlasinda etken antropofilik
bir dermatofit olan T. schoenleinii’dir. Fakat T. violaceum, T.
verrucosum, zoofilik T. mentagrophytes (ayni zamanda ‘var.
quinckeanum’ olarak da isimlendirilir), M. canis ve jeofilik M.
gypseum da tinea kapitis favosaya neden olabilen derma-
tofitlerdir (1, 2). Tinea kapitis favosa tipik olarak sacl deriyi
tutar ancak kilsiz deri ve tirnakta da enfeksiyon yapabilir (2,
3). Genellikle bebek ve cocuklarda gérilir. Ancak diger
tinea kapitis formlarindaki gibi pubertede iyilesme 6zelligi
yoktur. Tedavisiz kalirsa yasam boyu surebilir (4). Burada

yanlis tani ve tedavi nedeni ile 10 yildir hastaligi devam
eden tinea kapitis favosa olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Onsekiz yasinda bayan hasta sacli deride kabuklanma
ve sa¢c dokulmesi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Sikayetlerinin 10 yil dnce sach deride kigik bir alanda
kepek ve kabuklanma seklinde basladigi, saclarda dokdl-
meye yol acgtigi ve son 2-3 yildir arttigi, ¢esitli defalar dok-
tora gittigi ve ismini bilmedigi krem ve losyonlar verildigi
6grenildi. Kullandigi krem ve losyonlardan fayda gérmedi-
gini sdyleyen hastanin sistem muayenesi dogaldi.
Dermatolojik muayenesinde verteks ve sag paryetal bél-
gede yaklasik 10 cm c¢apl bir alanda zemini eritemli ve
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atrofik ortalarinda bir veya birkag kil safti bulunan yuvarlak
2-3 mm capli hafifce ortasi gukurlasma gdsteren sari-kirli
renkte skuam ve krutlar bulunan killarin seyreklestigi plak
lezyonu mevcuttu. Hastanin onayi alinarak fotograflandi
(Resim 1). Plaktan alinan kil 6rnegdinin %10’luk potasyum
hidroksit (KOH) ile yapilan direkt mikroskopik incelemede
mantar hifalan kil govdesi yaninda (ectothrix) gorilmuis
olup hava kabarciklari ve samdan goriintisi yoktu (Resim
2). Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuarinda Sabouraud
besi yerine yapilan ekimde Greme olmadidi i¢in dermatofit
tip tayini yapilamadi.

Tinea kapitis favosa tanisi konulan hastaya terbinafin
tablet 250mg/giin (Terbisil tablet®: Santa Farma ilag Sanayi,
istanbul/Tirkiye) ve ketakonazol sampuan (Ketoral %2
sampuan®: Bilim ilag Sanayi, istanbul/Turkiye) ile yilkama
tedavisi baslandi. iki ay sonraki kontrolde hastanin sikayet-
lerinin atrofik plaklar haricinde tamamen duzeldigi gézlendi.

Resim 1. Sag paryetal bélgede zemini eritemli ve atrofik, skutulum-
lar bulunan alopesik plak

Resim 2. Direkt mikroskopik incelemede kil gévdesi yaninda man-
tar hifalan

Tartisma

Tinea kapitis favosaya ge¢cmiste tim diinyada sik rast-
laniimasina ragmen sosyoekonomik durumlarin 6nemli
6lclide dizelmesine bagh giinimuzde oldukga azalmis olup
gorilmesi kot hijyen ve malnutrisyona bagh bazi endemik
bolgelerle sinirlidir (1, 3, 5). Ulkemizde yapilan galismalarda
gecmiste favosaya sik rastlanilirken glinimizde &nemli
olclide azalmistir (6, 7). Dogu Anadolu bdlgesinde tinea
kapitise sik rastlanmasina ragmen Metin ve ark. (8) yaptik-
lar calismada 40 tinea kapitisli olgudan etkenin T. violace-
um oldugu sadece bir olguda tinea kapitis favosa bildirir-
ken, Aktas ve ark. (9) calismalarinda 2006-2008 yillari ara-
sinda tespit edilen 48 tinea kapitisli olgudan hig¢birinde tinea
kapitis favosaya rastlamamiglardir.

Tinea kapitis favosanin klasik lezyonu skutulum adi veri-
len kukdrt sarisi, mercimek blyikligiinde, yuvarlak ve orta
kisimdan hafifce cukurlasma gosteren, ylksek oranda
bulastinci mantar hifalar iceren skuam-krut lezyonlardir
(1, 2, 4, 10). Tinea kapitis favosa enfeksiyonun siddetine
gore 3 evrede siniflandirilabilir. ik evrede sacl deride dzel-
likle folikillerin cevresinde sadece eritem vardir. Saclarda
kinlma veya sac kaybi yoktur. ikinci evrede skutulum olusu-
mu ve sac kaybi baglar. Uglincli evre en siddetli evredir,
sacli derinin en az Ugte biri tutulmustur ve yogun sag kaybi,
atrofi ve skatris gorllir (1, 2). Tinea kapitis favosanin klasik
skutulum formundan bagka olgularin %5 kadarinda hem
sagl deride hem de kilsiz deride gérilebilen pitiroides, pso-
riyaziform, folikller, impetigoides, papiroides ve herpetifor-
mis denilen atipik formlari vardir (1, 2, 11). Olgumuzun lez-
yonlari klasik form ile uyumlu idi. Her iki cinsi esit tuttugu
kabul edilmekle birlikte kadinlarda biraz daha sik goruldi-
glne dair bazi bildiriler de vardir (2). Puberteden sonra
fungustatik yag asitlerinin ve sebum salgisinin artmasina
bagl tinea kapitis enfeksiyonlari genellikle gérilmez. Ayrica
erigkinlerde saglarin daha kalin olmasi ve Malessezia tirleri-
nin kolonizasyonu dermatofit enfeksiyonlarina direnci sagla-
yan diger faktorlerdir (12). Tinea kapitis favosa hem gocuklar-
da hem de yetiskinlerde gorllebilir. Enfeksiyon genellikle
cocukluk caginda baglar ve diger tinea kapitis formlarinin
tersine puberteden sonra da devam eder (1, 2, 4). Erigkinlerde
genellikle immunsupresyona bagli olarak nadiren gorUlebilir.
Ayrica menapoz sonrasi kadinlarda muhtemelen sebum sal-
gisinin azalmasina ve immun sistem degisikliklerine bagh
olarak gortlebilir (12). Olgumuzun lezyonlar gocukluk ¢agin-
da baslamis ve yanlis tedavilerle 10 yil boyunca devam
ederek eriskin déneme ulasmisti. Immunsupresif hastalig
bulunmayan olguda verilen muhtemel tedaviler topikal kor-
tikosteroidler ve yetersiz topikal mantar tedavileri olabilir.

Tanida KOH ile direkt mikroskopik incelemenin yaninda,
kultur yontemi ve Wood 1si1di ile muayene de dnemlidir.
Trichopyton schoenleinii Wood 1511 ile bazen donuk yesi-
limsi mavi bir fluoresans verir (1, 4, 10). Tinea kapitis olgu-
larinda yapilan kiltir sonucu pozitifligi degiskenlik gdster-
mektedir. Cesitli calismalarda kultir sonucu pozitifligi
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%58.3 ve % 83.2 olarak bildirilmistir (9, 13). TiUm dermato-
fitoz tiplerinin degerlendirildigi bir calismada ise dermatofit
kiltirG pozitiflik orani %21.8 olarak bildirilmistir (14).
Olgumuzda kulttirde Greme olmadidi icin dermatofit tip tayi-
ni yapilamadi. Potasyum hidroksit ile direkt mikroskopik
incelemede mantar hifalan kil gévdesi yaninda (ectothrix)
gbérilmis olup hava kabarciklari ve samdan gérintusu
yoktu. Bu nedenle T.schoenleinii’nin etken oldugu “favus”
degil; ectothrix tutulum ile tinea kapitis favosaya neden
olabilen M. canis, M. audounii ve T. mentagrophytes’in
etken olabilecegi duistinlildi. Saprofitik mantar ve bakteriler
ile kontaminasyon, alinan materyalin yeterli miktarda olma-
masi ve hastanin énceden kullanmis oldugu mantar tedavi-
lerine bagl olarak kiltirde Ureme olmayabilir (9, 13).
Yapilan galismalarda %78.2 gibi ylksek oranlarda kiltir
sonucu negatiflikleri bildirilmigtir (14). Olguda kiltlrde
Ureme olmamasinin nedeni muhtemel mantar tedavisi ola-
bilir. Hasta poliklinigimize bagvurmadan 6nce ismini bilme-
digi gesitli tedaviler kullanmigti.

Tinea kapitis favosa kronik enfeksiyon ile skatrisyel alo-
pesiye neden olabilir. Skar olusturdugu zaman ayirici tanida
lupus eritematozus, liken planopilaris, psédopelad ve rad-
yasyon dermatiti ile karisabilir (1).

Tinea kapitis favosa tedavisiz kendiliginden iyilesmez
(2, 4). Tedavi edilmediginde yasam boyu devam edebilir.
Tedavide amag¢ mikroorganizmayl ortadan kaldirarak
enfeksiyonun yayllmasini ve skatrisyel alopesiyi engelle-
mektir (4). Tedavi terbinafin, itrakonazol ve flukanazol gibi
oral antifungallerle 4 hafta sire ile yapiimalidir. Antifungal
sampuanlar (%2 ketokonazol, %2.5 selenyum siilfid), los-
yon ve kremler seklinde topikal tedavi eklenmelidir (2). Es
zamanl olarak tim aile Uyeleri de tedavi edilerek tam
eradikasyon saglanmalidir (1).

Erigkin yasta ¢ok nadiren de olsa gérilebilen ve tedavi
edilmediginde kalici alopesiye neden olan hastaligin erigkin
yasta skatrisyel alopesi ile bagvuran hastalarda ayirici tani-
da g6z 6nunde bulundurulmasini digtnlyoruz.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢atismasi bildirmemigslerdir.
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