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Cocuklarda Yuzeysel Mantar Enfeksiyonlarinin
Klinik Degerlendirilmesi

Clinical Evaluation of Superficial Fungal
Infections in Children

Amag: Bu retrospektif calisma ile pediatrik dermatoloji poliklinigine bir yil icinde basvuran
yUzeysel mantar enfeksiyonu olan 51 olgunun klinik degerlendiriimesi amaclandi.
Yontemler: TUm hastalarda; yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, klinik tip, lezyon
lokalizasyonu ve verilen tedaviler gézden gecirildi. YUzeysel mantar enfeksiyonlarinin
tanisi, klinik tfablo femelinde, direkt mikroskopi ve gereken olgularda mantar kGItOrg ile
teyit edilerek konuldugu saptandi.

Bulgular: Calismada hastalarn yas ortalamasi 6,2 (4 ay-17 yas arasinda) olup, 33'0
(%64,7) erkek ve 18'i (%35,3) kadindi. On sekiz hastanin (%35,3) sacl derisinde dermatofit
enfeksiyonu varligi saptandi. Klinik formlar, siklik sirasina gére; 10 (%19.,6) hastada tinea
kapitis profunda, 8 (%15,8) hastada tinea kapitis sUperfisiyalis, 8 (%15.8) hastada finea
unguium saptandi. En belirgin semptomun kasinti oldugu saptandi. Topikal antimikotik ile
30 (%58) hasta ve sistemik terbinafin veya itrakonazol ile 21 (%42) hasta tedavi edilmisti.
Sonug: Bu calismada tinea kapitisin, dermatofit enfeksiyonlarinin en sik gézlenen klinik
fipi oldugu ve onikomikozun ¢ocuklarda daha é&nce belirtildigi kadar nadir olmadigi
bulundu. Ayrica bu veriler, cocuklarda onikomikoz ve tinea kapitiste topikal antfifungal
tedavinin etkili ve iyi tolere edilebilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: YUzeysel mantar enfeksiyonlarn, dermatofit, cocuk, finea kapitis,
onikomikoz, tedavi

Abstract

Objective: This retrospective study was referred to evaluate 51 cases of superficial
mycoses, referred to our Pediatric Dermatology outpatient clinic in one year.

Methods: We reviewed following data for all pafients: age, gender, accompanied
diseases, clinical types, localization and freatment. Superficial mycofic infections were
diagnosed on the basis of clinical picture, direct microscopy and some of them were
confirmed by fungal cultures.

Results: Our patients comprised 33 boys (64.7%) and 18 girls (35.3%), with an average age
of 6.2 years (range 4 months to 17 years). Eighteen patients (35.3%) had dermatophytes
on the scalp. Clinical forms, in the order of frequency, were: tinea capitis profunda in
10 patients (19.6%), tinea capitis superficialis in 8 patients (15.8%), tinea unguium in 8
patients (15.8%). Tinea capitis (35.3%) was the most frequent form of dermatomycosis.
The most common symptom was the pruritus. Thirty (58%) patients were treated with
local antimycoftics and 21 (42%) patients were treated with systemic terbinafine or
ifraconazole.

Conclusion: In this study it was found that, finea capitis was the most frequent form of
dermatomycosis and onychomycosis in children are not uncommon as it is mentioned.
The data also suggest that topical antfifungal agents may be effective and well-
tolerated in the tfreatment of onychomycosis and tinea capitis in children.

Keywords: Superficial fungal infection, dermatophyte, children, tinea capitis,
onychomycosis, freatment
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Giris

Yiizeysel mantar enfeksiyonlarina; dermatofitler ve mayalar
neden olmaktadir. Dermatofitlerin dagihmi; Ulke ve cografi
alan, yasam tarz, iklim kosullari ve gd¢ gibi ¢esitli nedenlere
bagh degiskenlik gostermektedir (1-3). Cocuk ve addlesanlarda
sik gorllen mantar enfeksiyonlari; tinea kapitis, tinea korporis,
tinea pedis, mukokutandz kandidiyasis, onikomikozis ve
pityriasis versikolordur. Risk faktorleri arasinda enfekte aile Gyesi
olmak ya da insan immuin yetmezlik virisu (HIV) enfeksiyonu,
kemoterapotik kullanimi, uzun sireli antibiyotik ve sistemik
kortikosteroid kullanimi gibi immuinsupresyon yapan nedenler
bulunmaktadir. Cocuklarda goriilen mantar enfeksiyonlari
genellikle yetiskinlere benzerdir, fakat bazen atipik olup tanida
zorluga neden olabilir. Cocuklarda mantar enfeksiyonlari
seboreik dermatit, psoriasis, alopesi areata ve trikotilomani gibi
bircok hastalik ile karisabilir. Bagisikhgi baskilanmis kisilerde
tedavide topikal yerine sistemik tedavi tercih ediliraynizamanda
sistemik tedavi, tinea kapitisin ve onikomikozda da gereklidir (4).

Bu calisma; klinigimize 1 yil icinde dermatofit enfeksiyonu
tanisi ile bagvuran cocuk ve ergen popiulasyonda, ylizeysel
mikozlarin  sorumlu oldugu mantar enfeksiyonlarinin
yayginhgini, dagihmini, klinik varyantlarini, sikhiklarini ve bu
enfeksiyonlara tedavi yaklasimlarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontemler

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali
Pediatrik Dermatoloji poliklinigine son bir yil icerisinde
basvuran cocuk ve addlesan yas grubunda (0-17 yas) tanisi,
klinik gortiniim, direkt mikroskopi ve gerekli gorilen bazi
olgularda mantar kiiltirleri ile dogrulanan yiizeysel mantar
enfeksiyonu saptanmis olan 51 hasta, retrospektif olarak
degerlendirildi.

Tum hastalarin yas, cinsiyet, sikayet, aile 6ykisd, eslik eden
hastaliklar, hastalik suresi, lezyonlarin klinik yerlesim yeri ve
tipi, verilen tedavi bilgilerini iceren kayitlar incelendi. Veriler
Student t-testi ve Ki-kare testi ile incelendi.

Bulgular

Yiizeysel mantar enfeksiyonu bulunan hastalarin 33’ erkek
(%64,7) ve 18'i (%35,3) kadindi. Ortalama yaslari 6,24+4,4 (4
ay-17 yil) idi (Tablo 1).

On sekiz hastanin (%35,3) sachi derisinde, besinin (%9,8)
govdesinde, dordinin (%7,8) dilinde, dordinin (%7,8)
ayak parmagdi tirnaginda, lclnin (%5,9) hem el hem ayak
tirnaginda ve ikisinin (%3,9) el tirnaginda mantar enfeksiyonu
gorildu. Digerlerinde ise; yiiz bolgesinde Ui¢ (%5,9) hastada,
genital bolgede (i¢ (%5,9) hastada, Ust ekstremitede bir (%2)
hastada, ayak bolgesinde iki (%3,9) ve sirt bolgesinde iki
(%3,9) hastada goriildi (Tablo 2). Bir hastada govde ve (st
ekstremite tutulumu birlikteyken, digerinde govde ve yiiz
tutulumu, bir digerinde ise ytiz, dil, gévde ve tirnak tutulumu
birlikteydi.

Tinea kapitis profunda 10 hastada (%19,6), tinea kapitis
stperfisiyalis sekiz (%15,8), tinea versikolor sekiz (%15,8),
kandidiyasis sekiz (%15,8), tinea unguium sekiz (%15,8), tinea
korporis iki (%3,9), tinea pedis iki (%3,9), tinea fasiyale iki

(%3,9), tinea kruris bir (%2) ve tinea incognito bir (%2) hastada
bulundugu saptandi (Tablo 3). Tinea inkognitolu hastada
tutulum yerinin yiz bdlgesi oldugu goriildi. Cocuklardan
birinde tinea pedis ve tinea unguiumun birlikte oldugu

Tablo 1. Hastalarin dermografik verileri

Cinsiyet Ortalama Yas (y1l) | n (%)
Erkek 5,9+4,42 33 (%64,7)
Kadin 744,41 18 (%35,3)

Tablo 2. Yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin yerlesim

yerlerine gore dagilimi

Lokalizasyon n (%)
Sacli deri 18 (35,3)
Govde 5 (9,8)
Dil 4 (7,8)
Ayak tirnagi 4 (7,8)
El tirnag1 2 (3,9)
El ve ayak tirnag: 3 (5,9)
Yiiz 3 (5.9)
Genital 3 (5,9)
Ust ekstremite 1 )
Ayak 2 (3,9)
Sirt 2 (3,9)
Govde ve tlist ekstremite 1 2)
Yiiz ve govde 1 )
Yiiz, dil, gévde ve tirnak tutulumu 1 2)
Ayak ve ayak tirnagi 1 )

Tablo 3. Klinik tipler ve tedavi

Lokal Tedavi | Sistemik Tedavi

K!lm,k tip/ Erkek | Kadin | Erkek | Kadin
Cinsiyet
Tinea ke.lpltlls i ) 6 5 8 (%15.8)
superfisiyalis
Tinea kapitis 3 1 4 2 10 (%19,6)
profunda
Tinea unguium | 4 - 2 2 8 (%15,8)
Tinea korporis | - 1 - 1 2 (%3,9)
Tinea pedis 1 1 - - 2 (%3,9)
Tinea kruris 1 - - - 1 (%2)
Tinea fasiyale 2 - - - 2 (%3,9)
Tinea versikolor | 5 3 - 8 (%15,8)
Kandidiyasis 4 3 1 - 8 (%15,8)
Tinea incognito | - - - 1 1 (%2)
"1.“1nea ped1§ ve i 1 i i 1 (%2)
tinea unguium

20 10 13 8 51 (%100)
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saptandi. Calismada tinea kapitisin (%35,3) dermatofitozlarin
en sik gorilen klinik tipi oldugu bulundu.

Hastalarin aile 6ykilerinde de 10'unun (%19,6) birinci derece
yakininda, ikisinin (%3,9) ise ikinci derece yakininda ytizeysel
mantar enfeksiyonu varligi saptandi. Kalan 39 (%76,5) hastada
ise aile anamnezi bulunmuyordu.

En yaygin semptom ise kasintiydi. Eslik eden hastaliklar;
akciger tiuberkiilozu, ekstrofia vesica, ektodermal displazi,
epilepsi, gelisme geriligi, hipospadias, obezite, diyabet,
pakiyonisi  konjenita, prematirite, rinosinuzit, tinea
amiantecea ve telogen effluvium idi.

Tum hasta grubunda yirmi bir kisinin sistemik antimikotik
tedavi (terbinafin veya itrakonazol), otuz kisinin ise topikal
tedavi aldigi saptandi. Sistemik tedavi alan gruptaki hastalarin
dordi tinea unguium, on dort tanesi tinea kapitis idi. Sistemik
tedavi alan diger ¢ hastanin tanilari ise; direk mikoz inceleme
ile dogrulanmig tirnak tutulumu olan kandidiyasis, tinea
inkognito ve tinea corporis idi. Topikal tedavi verilenlerin ise
dort tanesi onikomikoz, dort tanesi tinea kapitis idi (Tablo 3).

Tirnak tutulumu olan dokuz hastanin dordiniin (%44,4)
topikal, besinin (%56,6) sistemik antimikotik ile tedavi edildigi
saptandi. Topikal tedavi alanlarin hepsinin tam iyilesme ile
sonuclandigi gorilirken, sistemik tedavi verilen bes hastanin
dordiinde tam iyilesme oldugu gorildi. Bir tanesinin
ise kontrollere gelmedigi saptandi. Sac¢li deride ylzeysel
mantar enfeksiyonu saptanan hastalardan tinea kapitis
superfisialis olanlarin tamaminin sistemik antimikotik tedavi
aldigr gorulirken, tinea kapitis profunda tanisi konulanlarin
dordiiniin topikal, altisinin ise sistemik antimikotik tedavi
aldigr saptandi (Tablo 3). Sistemik tedavi verilen hastalarin
poliklinige basvuru aninda ortalama hastalik sureleri 5881
gin iken, lokal tedavi tercih edilenlerin ortalama hastalik
stiresi 1738 giinddi.

Tartisma

Dermatofit ve mayalarin neden oldugu deri enfeksiyonlari,
yillar icerisinde cocuk ve ergenleri etkileyen 6nemli bir
problem haline gelmistir (3). Calismada hastalarin cogu yaslari
5-7 yas arasi erkek hastalardan olusmaktayd. Literatlirde
tinea kapitis enfeksiyonunun erkeklerde daha ¢ok oldugu
bildirilmistir. Bu calismada, 6nceki bilgilere paralel olarak,
tinea kapitis erkeklerde 13 hastada, kadinlarda bes hastada
bulundu. Daha 6nceki calismalarda tinea pedis ve tinea
unguium erkeklerde, kadinlara gore daha yaygin oldugu
belirtiimekteyken, calismamizda tinea pedisli U¢ ¢ocugun
ikisinin kadin oldugu saptandi (5). Bu bulgu, hasta sayisinin
yetersizligine bagl olabilecedi gibi, bu konuda daha genis
kapsamli calismalara ihtiyag oldugunu distindirmektedir.

Risk faktorlerinden olan ailede ylizeysel mantar enfeksiyonu
oykiisi ve eslik eden imminsupresyona yol acabilen
durumlar ¢alismamizda da degerlendirilmistir. Eslik eden bu
durumlardan prematuritenin, hem mantar enfeksiyonlarini
arttirdigi hem de diger enfeksiyonlara yatkinhk olusturarak
antibiyotik kullanimini arttirarak immiinsupresyona yol actigi
bilinmektedir (6,7). Obezite ve diyabet gibi hastaliklarda
kandida gibi firsat¢i ylzeysel mantar enfeksiyonlarinin
sikhigi artmaktadir. Ek olarak ylizeysel mantar enfeksiyonlari
diyabetli hastalarda saptanan deri enfeksiyonlari arasinda en

stkgorilenleridir. Fungal enfeksiyonlarin diyabetli hastalarinin
%10-60'Inda bulundugu bildirilmistir (8). Epilepsi hastalarinda
ise etyolojide siklikla suglanan enfeksiyonlar nedeniyle bu
popilasyonda antibiyotiklerin kullanimi ¢ok daha yuksek
orandadir (9). Bizim hastalarimizda da bu bulgulari destekler
sekilde akciger tliberkllozu, ekstrofia vesica, ektodermal
displazi, epilepsi, gelisme geriligi, hipospadias, obezite,
diyabet, pakiyonisi konjenita, prematurite ve rinosinuzit gibi
gibi eslik eden hastaliklar oldugu gorildi. Calismamizdaki
hastalarin hicbirinde kalitsal immunsupresif hastalik yada
kemoterapi gibi klasik imminsupresyon yapan ek hastalik
bulunmamasina ragmen, eslik eden ek hastaliklara sekonder
stk antibiyotik kullaniminin hastalik icin risk faktorii oldugu
bulundu.

Bu calismada tinea kapitisin, Kayseride ylizeysel mantar
enfeksiyonlari arasinda gorilen en sik klinik tip oldugu
bulundu. Literatiirde de benzer sekilde ¢ocuk ve adoélesan
cagda tinea kapitis enfeksiyonu tiim diinyada en sik goriilen
mantar enfeksiyonudur (4,10). Tinea kapitisin klinik tipleri ve
etkenlerin dagilimi diinyada ve tilkemizde bélgeden bolgeye
farklilik gosterir. Turkiye'nin bati kesimleri Ege ve Akdeniz
bolgelerinde tinea kapitis stperfisiyalis daha sik gorilurken,
Kayseri'de Orta Anadolu'da olmasina ragmen, Dogu Anadolu
bolgesine benzer sekilde tinea kapitis profundayr daha
stk gozlemledik. Bunun nedeni olarak ise tinea kapitis
etkenlerinin dagiliminin Orta Anadolu bdlgesinde Dogu
Anadolu bdlgesiyle benzer olmasi gosterilebilir (11). Clinki
daha 6nce yapilan calismalarda hem Orta Anadolu hem de
Dogu Anadolu bolgesinde tinea kapitisli hastalardan en
cok izole edilen etkenin Trichophyton verrucosum oldugu
gosterilmistir (12,13).

Yetiskinlerin  aksine cocuklarda onikomikozun nadir
goruldiglu onceki bircok calismada bildirilmistir  (14).
Cocuklarda diinyanin farkli bolgelerinde vyapilan c¢esitli
calismalarda %0 ile %2,6 arasinda dedisen oranlar
saptanmistir. Lange ve ark!nin (15) 2006 yilinda yaptiklari
calismaya paralel olarak, bu calismada onikomikozun ¢ocuk
ve ergen yas grubunda beklenildigi kadar disik oranda
olmadigi goruldu. Calismamizda, onikomikozisin 17 yasin
altindaki cocuklarda teshis edilen yizeysel mikozlarin
%15,8'ini olusturdugu goruldi. Bu nedenle ¢ocuklarda tirnak
bozuklugu saptanildiginda onikomikozun tani agisindan
on siralarda dusunulmesi gerekliligi tekrar vurgulanmalidir.
Calismamizda 51 hastanin 12'sinde ailede ylizeysel mantar
enfeksiyonu varligi tespit edilmesi nedeniyle aile ici bulasin
cocuk hastalarda 6nemli oldugu gérilmektedir. Cocuk ve
adolesan yas grubunda ylizeysel mantar enfeksiyonu tespit
edilmesi durumunda mutlaka ailede mantar enfeksiyonu
varliginin sorgulanmasi ve mantar enfeksiyonu saptanan aile
bireylerine, uygun tedavinin verilmesi ile hastalik nikstnin
oniline gegilebilecegini diistinliyoruz.

Yuzeysel mantar enfeksiyonlarinin ilk tedavi secenegi
topikal antifungaller olmasina ragmen, ciddi ya da
kronik oldugu durumlarda, sistemik antifungal ilaclar

tercih edilmelidir. Terbinafin, itrakonazol ve flukonazol
yuzeysel mantar enfeksiyonlari tedavisinde etkili olan,
oral antifungallerdir (16). Cocuklarda yilizeysel mantar
enfeksiyonlari tedavi yonetiminde genel strateji; kar/zarar
orani géz 6niinde bulundurularak ve mimkin oldugunca
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sistemik antifungallerden kacinarak, fakat uygun endikasyon
varhginda tereddiit edilmeden sistemik tedavi de dahil en
uygun tedavi seceneginin verilmesidir. Cocuklarda, tirnak
plag yetiskinlere gore daha ince bir yapiya sahip olmasi
nedeniyle ila¢ gecisi daha kolay gerceklesmektedir (17). Bu
calismada pediatrik yas grubuna dahil 30 hastanin topikal
antifungal ile ve 21 hastanin terbinafin veya itrakonazol gibi
sistemik antifungaller ile tedavi edildigi saptandi. Sistemik
tedavi verilen hastalarin pediatrik dermatoloji bolimine
basvurmadan 6nce ¢ok uzun siire hastaliga sahip olmalari
nedeniyle, birinci ve ikinci basamak hekimlerinin yasadiklari
tani zorluguna ek olarak, cocuklarda sistemik tedaviyi,
kullaniminin onayli olmamasi, muhtemel sistemik yan etkileri
ve cocuklarda kullanim zorlugu gibi nedenlerle ikinci planda
tercih ettikleri bununda hastalik slresinin ¢cok daha uzun
olmasina neden olabilecegi distinildi.

Sonug

Cocuk ve adolesan yas grubunda ylzeysel mantar
enfeksiyonunun en sik gorilen klinik tipi tinea kapitistir.
Erkek cinsiyette ylzeysel dermatofit enfeksiyonlarina daha
sik rastlanmaktadir. Ayrica hasta grubumuzda onikomikozun
ylksek oranda bulunmasi nedeniyle cocuklarda tirnak
bozuklugu varhdinda, ayirici tanida onikomikozun akilda
tutulmasinin  gerekliligine  inanmaktayiz.  Onikomikoz
saptanan hastalarin yine biyik bir kisminda sadece topikal
tedavinin vyeterli oldugu gortlmustir. Yiizeysel mantar
enfeksiyonlarinda ¢ogu zaman hekimlerce atlanan, aile
oykusinin mutlaka sorgulanmasi gereken 6nemli bir risk
faktori oldugu belirtilmistir. Tedavi yaklasiminda ise, 6zellikle
bu konuda hekimin deneyimi ve ek hastalik gibi hazirlayici
faktorlerin dogru saptanmasi, tinea kapitis, tinea unguium ve
diger ylzeysel mantar enfeksiyonlarina en uygun tedavinin
secilebilmesinde yol gostericidir.
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