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OZET

Tinea kapitis, yerel tedavilere genellikle direngli, sistemik
antifungal  kullanimi gerektiren sagl  derinin  dermatofit infeksi-
yonudur.  Uzun yillar griseofulvin sistemik tedavide tek segenek
olmustur ancak direng gelistigi  bilinmektedir. ~Son yillarda yeni
geligtirilen  sistemik antifungallerin ~ dermatofitozlarda etkili oldugu
bildiriimektedir ancak tinea kapitiste kullanimlari  konusunda faz-
la yayin yoktur. Allilamin grubundan hem yerel hem sistemik kul-
lanilabilen terbinafini, tinea kapitis profundali geng¢ bayan hasta-
da kullandik. 45 ginlik (250 mg/giin) tedavi sonunda klinik ve
mikolojik iyilesme saptadik. Olguyu hem eriskin yasta olmasi hem
terbinafine cevap vermesi nedeniyle bildirmeyi uygun gérdik.
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Tinea kapitis profunda genellikle hijyen kosullan ve
sosyoekonomik durumlari koéti olan kalabalik ailelerin
cocuklarinda goérulir. Erigkinlerde puberteden sonra se-
bumda fungustatik yag asitlerinin yiksek konsantrasyon-
da olmasina bagh olarak pek goérilmeyen bir dermatofi-
tozdur (1,2). Degisik klinik gorinimlerle karsimiza cikan
tabloda baslangigta mantar sacli derinin ylzeyinde Ure-
meye baslar, daha sonra kil folikilinden asagi dogru i-
lerler ve sagta keratinizasyonun basladigi yere kadar tim
folikull tutar. Boylece sa¢ mantar filamentleri ile infekte
olur. Folikillerin tutulmasi ile birlikte infeksiyon derine
yerlestiginden, ylizeysel tedaviler genellikle basarisizdir
(3-5). Sistemik tedavide griseofulvin uzun sire tek
secenek olarak kullanilmistir (6). Ancak griseofulvine
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SUMMARY

Tinea capitis is a dermatophyte infection of the scalp usu-
ally unresponsive to topical remedies and necessitating sys-
temic therapy. Although griseofulvine was the only choice for
years, resistance against it is well known. Improvement of sev-
eral dermatophytoses with newer systemic antifungals have
been reported, but there exists little published cases about their
use in tinea capitis. We administered terbinafine, a member of
the allylamine group which is effective both topically and sys-
temically, to an adult woman. After 45 days (250 mg/daily) of
therapy recovery was observed both clinically and mycological-
ly. We present the case as she is an adult with tinea capitis and
she responded well to systemic terbinafine therapy.
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kargi direng gelistigi saptaninca, yeni sistemik antifun-
galler Gzerinde calismalar baslamistir (6-10). Tinea kapi-
tis tedavisinin guc¢ligld nedeniyle son yillarda griseoful-
vine alternatif olarak ketokonazol, itrakonazol ve
terbinafinin yararli olabilecegi 6ne surdlmastir (11),
Literatirde bazi olgularda sistemik terbinafin ile basaril
sonugclar bildirilmistir (12). Terbinafin son yillarda gelisti-
rilmis allilamin grubundan hem yerel hem sistemik kul-
lanilabilen yeni bir antifungal ajandir, mantar duvarindaki
skualen epoksidazi inhibe ederek fungusidal etki gosterir
(6,11-13). Sistemik tedavide eriskinlerde tek doz oral 250
mg/gin; 20 kg'in altindaki gocuklarda 62.5 mg/giin, 20 ile
40 kg arasinda ise 125 mg/gin dozunda Onerilmektedir
(14). Daha 6nce dizensiz griseofulvin tedavisi kullanan
tinea kapitis profundali erigkin bir bayan hastaya sistemik
terbinafin tedavisi uyguladik ve etkili oldugunu sap-
tadigimizdan bildirmeyi uygun gordik.

OLGU

17 yasinda bayan hasta. Yaklasik 2 yildir saclarinda
dokilme, sagli deride iltihapli yaralar ve kizarikhk yakin-
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Sekil 1. Bilateral temporo-parietal bdlgeleri ve verteksi kap-
sayan eritem ve skuamin belirgin oldugu, birgok alanda folikiler
pustullerin hakim oldugu goérilmekte.
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Sekil 2. Stratum korneumda ve kil folikilleri igcinde PAS pozitif
boyanma gdsteren mantar sporlari ve hifleri gérilmekte (PAS
boyasi, X310).

masiyla poliklinige basvurdu. Bir yil kadar énce bu yakin-
malarla basvurdugu saglhk kurumu tarafindan sistemik
griseofulvin ve yerel antifungaller onerildigini ancak
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ilaglarini dizenli kullanmadigini sdyledi. Ayrica iki kiz
kardesinde de benzer yakinmalarin oldugunu ancak on-
larin verilen tedaviyi kullandiklarini ve yakinmalarinin
dizeldigini belirtti.

Sistem sorgulamasi ve fizik muayenede bir 6zellik
saptanmadi.

Dermatolojik muayenede; sagh deride verteksin
tdmuana, bilateral temporo-parietal ve oksipital bdlgeleri
tutan, birgok alanda folikller pustillerin hakim oldugu
alopesik lezyon gézlendi. Ozellikle fronto-femporo-pari-
etal alanlarda eritem ve skuamin belirgin oldugu sap-
tandi. Plak uzerinde ve etrafindaki saglarin gri-beyaz
renkte, cansiz goéruinumleri oldugu izlendi (Sekil 1).
%20'lik KOH ile yapilan direk incelemede bol miktarda
matar hifleri saptandi, Mantar kdiltirinde Ureme olmadi.
Histopatolojik incelemede, kesitte izlenen deriye ait doku
orneklerinde epidermiste sepetsi ortokeratoz mevcuttu.
Dermiste deri ekleri gevresinde mononikleer hicreler
goéruldi. PAS boyasinda stratum korneum ve kil folikulleri
icinde pozitif boyanma gdsteren mantar sporlari ve hifleri
gozlendi (Sekil 2).

Hasta daha 6nce griseofulvin kullandigi igin sistemik
tedavide terbinafin 250 mg/gun baslandi, yerel antiseptik
uygulamasi Onerildi ve 15 ginde bir kontrola c¢agrildi.
Tedavinin basinda ve tedavi slresince ayda bir olmak
Uzere tam kan sayimi, AKS, Ure, trigliserid, karaciger en-
zimleri ve tam idrar tetkiki yaptirildi ve normal degerler
bulundu. 15. ve 30. glnlerde vyapilan KOH in-
celemelerinde mantar hifleri goérildigiinden tedavinin de-
vamina karar verildi. 45 glnlik tedavinin sonunda lez-
yonlarda belirgin iyilesme ve direkt mikroskopik in-
celemede mantar hifi goérilmediginden tedavi son-
landirildi. Tedavi bitiminden bir ay sonraki kontrolde lez-
yonlarda alevlenme olmadigi izlendi, KOH tetkiki negatif
bulundu. Terbinafine bagli olarak hastada hematolojik,
metabolik veya gastrointestinal yan etki gézlenmedi.

TARTISMA

1958'de Gentles dermatofit infeksiyonlarinda grise-
ofulvin'le basarili sonuglar bildirdiginden itibaren bu ilag
sistemik olarak kullanilmaya baslanmistir (6). Ancak
direng gelistigi bildirilince yeni sistemik antifungaller
gelistirilmistir (6-10). 1970'lerde ketokonazol kullanima
girmis, yapilan klinik ¢galismalarda griseofulvin kadar etk-
ili oldugu saptanmistir, ancak yiuksek hepatotoksisite ris-
ki nedeniyle kullanimi sinirli kalmistir (6,15-18).

Allilaminler yeni gelistirilmis antifungal ajanlardir.
Etki mekanizmalari fungus hicre duvarinin esansiyel
yap! taslarindan olan ergosterol sentezinde rol alan
skualen epoksidazin inhibisyonu seklindedir (6,19-21).
Naftifin bu grubun ilk ajanidir ancak yalniz yerel etkilidir,
halbuki terbinafin hem yerel hem sistemik kullanima uy-
gundur, antifungal spektrumu genistir, in vivo ve in vitro
olarak birgok mantar turtne etkili oldugu g0sterilmistir
(6,21-25). Terbinafin 250 mg'lik tek doz oral alimindan
sonra hizla emilir, besinlerden etkilenmez. Maksimum
plazma konsantrasyonuna 2 saatte ulasir. Lipofilik 6zel-
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ligi ¢ok fazladir ve hizla dagilir, plazma proteinlerine
baglanir. Dermal vaskiler yataktan difizyonla dermo-epl-
dermal bileskeye ulasir, bazal keratinositlere baglanir ve
sebumla stratum korneuma gecger. Oral alinimindan 24
saat sonra stratum korneumda saptanabilir (26,27).
Derideki konsantrasyonu birgok dermatofitin minimal in-
hibitér konsantrasyonu (MIK) degerinin (stiinde bulunur
(28). Lipofllik ve keratinofilik oldugundan sebum, deh ve
sagta ylksek konsantrasyonda bulunur (6). Karacigerde
metabolize olur, elimlnasyon yari é6mru yaklasik 22 saat-
tir. Tedavi kesilince deri ve tirnaklardan ellminasyonu gok
yavas olur, Hag yag dokusunda biriktiginden depo etkisi
gorulir, stratum korneum ve sebumdan atilim yari émri
3-5 glndir (6). 90 gin sonra bile tirnakta konsantras-
yonu MIK degerinin 50 kati kadar saptanmistir (6). Bu
nedenle onikomlkoz tedavisinde terbinafin tedavisinin, in-
fekte tirnagin tamamen yok olana kadar surmesinin
gerekmedigi bildiriimektedir ve bu 6zelligin griseofulvine
gore bir Ustunlik oldugu kabul edilmektedir (29).
Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal olan yaslilarda
doz ayarlamasi gerekmez. Karaciger hastaliginda biyo-
transformasyonu yavaslayabilir, bobrek bozuklugu olan-
larda ise normal dozun yarisi dnerilmektedir (6).

Tinea kapitls puberteden sonra sebumdaki fungus-
tatik yag asitlerinin konsantrasyonunun yiksek olmasi
nedeniyle (1,2) sik gérilmez. Sunulan olgu erigkin yasta
olmasi nedeniyle ilgingtir. Ayrica hasta bir yildir diizensiz
griseofulvin tedavisi kullanmis ancak iyilesmemlstir.
Antifungallerin etkinligini arastirmak igin &nerilen du-
yarhlik testleri heniz yaygin olarak kullanilmamaktadir
(30,31). Olgumuzun direk mikroskobik incelemesinde bol
mantar hifleh goérilmis ancak mantar kiltirinde treme
olmamistir. Literatirde KOH pozitif olgularin %41'Inde
kultirde Ureme olmadigi, ayrica kulturi pozitif olgularin
ise ancak %77'sinde KOH pozitifligi saptanabilecegi
bildiriimektedir (32). Bizim hastamizin kultirinde treme
olmamasina ragmen direkt inceleme pozitif oldugundan
sIstemik tedavi uygun goruldiu. Hastamiza antifungal du-
yarhlik testi yapamamakla birlikte, daha 6nce yaptigimiz
bir arastirmada in vitro olarak griseofulvin ve diger anti-
fungallere karsi mantarlarda direnci ylksek sap-
tadigimizdan (33) yeni bir ajan olan terbinafini tercih et-
tik. Yapilan laboratuar incelemelerinde (hemogram, AKS,
ure, trigliserid, karaciger enzimleri ve tam idrar tetkiki) ila-
ca bagl bir degiskenlik saptanmadi. Hastada agizda
metalik tat veya baska gastrointestinal yan etki olmadi.

Sonug¢ olarak, terbinafin 6zellikle onikomikoz gibi
inat¢i fungal infeksiyonlarda dnerilmesine ragmen, bizim
olgumuzda oldugu gibi diger dermatofitozlarda da
basariyla kullanilabilir. Tinea kapitis profundada griseo-
fulvin veya diger sistemik ilaglara alternatif olarak teda-
vide kullanilabilir.
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