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Ozet

Summary

Amag: Tinea kapitis enfeksiyonu ¢ok karsilagilan ve tibbi
problemlere neden olabilen bir hastaliktir. Tinea kapitis-
li hastalarin aile fertlerinde dermatofit tasiyiciligini
saptamak amaglanmigtir.

Calismanin yapildig1 yer: Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Materyal ve metod: Hastalarla temas eden klinik bulgusu ol-
mayan 62 kiside fungal kiiltiirler yapildi.

Bulgular: Tastyic1 prevalans: %18.1 olarak bulundu.

Sonug: Antifungal sampuanla tagiyicilarin tedavisi, ilerde
meydana gelecek tibbi problemleri 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Tinea kapitis, Tastyic1, Prevalans

T Klin Dermatoloji 2001, 11:102-104

Purpose: The infection of tinea capitis is a disease that it oc-
curs frequently and may cause to the medical problems.
The purpose of this study was to determine the preva-
lence of the carriers state in households contacts in pa-
tients with tinea capitis

Place of the study: Selcuk University Faculty of Medicine,
Department of Dermatology

Material and methods: Fungal cultures were done on 62 con-
tacts ( no clinical evidence of infection ).

Result: The prevalence of asymptomatic carriers were 18.1 %.

Conclusion: Treatment of carriers with antifungal shampoo
may prevent the occurrence of medical problems in the
future.
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Tinea kapitis enfeksiyonu diinyada goriilen
yaygin saglik problemlerinden biridir. Tinea
kapitis prevalansi tam olarak bilinmiyor.ispanya-
da yapilan 10000 kisilik bir calismada %0.52
olarak bulunmustur (1). Cogunlukla okul ¢ocugu
yasinda daha cok goriilmektedir. Tinea kapitisli
hastalarin aile fertleri tasiyici rol oynayabilmek-
te ve enfeksiyon ajanini saglikli insanlara
nakledebilmektedir. Hastaligin yayginlagmasi
cesitli medikal ve ekonomik problemleri de be-
raberinde getirmektedir (2).
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Bu calismanin amaci tinea kapitisli hasta-
larin aile fertleri arasinda sacli deride dermatofit
tasiyicilik oranini bulmakti.

Hastalar ve Yontem

Calisma grubu olarak Selcuk Universitesi
T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal1 poliklin-
igine Eylil 1998-Agustos 2000 tarihleri arast bas
vuran ve tinea kapitis tanis1 almis 11 hastanin
tinea kapitis klinik tablosu bulunmayan aile fert-
lerinden 62 kisi calismaya alindi. Son 3 ay top-
ikal ve sistemik antimikotik tedavi uygulanmis
olanlar ¢caligmaya alinmadi. Tinea kapitisli hasta-
larin ailesinde dermatofit arastirirken yas faktorii
gozetilmedi, tiim fertler calismaya alindi.

Calismaya alinan aile fertlerinin frontopari-
etal ve temporooksipital bolgelerinden sag, sach
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deri kazint1 6rnekleri lam-lamel arasina alinarak
%20'lik KOH ¢o6zeltisi ortama eklendi ve nemli or-
tamda 20-30 dakika bekleyerek 131k
mikroskobunda misel ve sporlar1 arastirildi
(Nativ preparat yontemi) ve ayni zamanda steril
petri kutularina alinan materyel bekletmeden
deney tiiplerine yatik sekilde ddokiilerek hazir-
lanan siklohekzamid ve kloramfenikollii iki tane
Sabouraud-Dekstroz-Agar  besi-yerine  ekim
yapildi. Kiiltiirler 26°C’de 4 hafta siire ile inokiile
edildi ve iki-ii¢ giinde bir kontrol edi-lerek iireme
olup olmadig1 gozlendi (3).

Bulgular

Caligmaya alinan 11 hastanin ailesinde yas
ortalamas1 23.3 olup anne ve baba yas ortalamasi
36.1, c¢ocuklarinki 10.5 olarak bulundu. Calis-
maya alinan 62 kisiden 37'si kadin, 25'i erkekti.19
ebeveynin 9'u kadin olup 10'u erkekti. 43 ¢cocuktan
18'1 kiz olup 25'i erkekti. Kizlarin yas ortalamasi
11.7, erkeklerinki 9.3 olarak saptandi. 62 kisilik
calisma grubunda asemptomatik dermatofit
tasiyicisi olarak 10 kiside iireme oldu. Bu 10
kisinin 3'linde nativ preparat yonteminde der-
matofit miseli goriildii ve kiiltiirde de iireme oldu.
11 hastanin 2'sinin (%18.1) yakinlarinda 10
tastyici bulundu. Hasta ve ailesinde iireyen man-
tar cinsi uyumlu idi yani mikrosporum {iireyende
mikrosporum trikofiton iireyen hastanin yakinin-
da trikofiton iiredi Bu 10 tasiyicinin yas ortala-
mast 8.5 olup 6's1 erkek, 4'i kiz cocugu idi.
Cocuklar arasinda tasiyicilik oran1 %23.2 olup
calismaya alinan 62 kisilik grupta genel
tastyicilik orani %16.1 olarak saptandi. 10 ol-
gunun 6'sinda  Mikrosporum kanis, 4'linde
Trikofiton mentagrofites {iredi (Tablo 1). Maya, kiif
ve benzeri mikroorganizmalara ait iireme olmadi.

Tabloe 1. Calisma grubunun ve iireyen dermatofit-
lerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

0-18 yas 18 T. M.
grubu tizeri mentagrofites canis
Erkek 25 10 3 3
Kadin 18 9 1 3
Tasiyict %'si 16.1 0 6.44 9.66
Nativ (+) olanda 3 0 2 1
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Tartisma

Tinea kapitis diinyada ¢ocuklar arasinda
onemli bir saglik problemi olusturmaktadir. Ozel-
likle okul c¢agindaki ¢ocuklarda sik olarak
gorilmekle birlikte infantlarda az siklikta,
adiiltlerde nadiren meydana gelmektedir. Erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklarina gére daha fazla rast-
lanmaktadir. Dermatofit enfeksiyonu insandan in-
sana taki malzemeleri, tarak, sapka gibi ortak kul-
lanilan malzemelerle gecebilmekte, kuaforiin kul-
landig1 makas, tarak gibi malzemeler tasiyici,
inokiile edici rol oynayabilmektedir. Klinik belirti
olmadan tasiyan insanlar dermatofit enfeksiyon
ajaninin yayilmasinda onemli rol {istlenmektedir
4,5).

Maraki ve arkadasi (6) yaptiklart bir calis-
mada Avrupa ve oOzellikle Akdeniz iilkelerinde
Tinea kapitis ve Tinea korporisin en sik nedeninin
Mikrosporum kanis oldugunu vurgulamaktadirlar.
Memisoglu ve arkadaslar1 (7) bir calismalarinda
Tinea kapitise ne sik neden olan etkenin
Mikrosporum kanis oldugunu bildirmektedirler.
Bizim c¢alismamizin sonucunda da Mikrosporum
kanis daha ¢ok karsilasilan ajan patojendi. Ancak
Elewski (8) Birlesik Devletler ve bat1 Avrupa’da
Trikofiton tonsuransin daha c¢ok goriilmeye
bagladigini bildirmektedir. Willke ve arkadaslari
(4) ile Ilkit (5) dermatofit florasi zamanla
degisim gosterebildigi icin bolgesel floranin ve
ylizeyel mikozlarin etkenlerinin saptanmasinin;
epidemi-yoloji ve korunmada oldugu gibi tedavide
de 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar.

Timen ve arkadaslari (9) tasiyiciligin erkek
cocuklarda daha fazla meydana geldigini vurgula-
makta olup bizim sonucumuzla da uyumludur.

Pomeranz ve arkadaslar1 yaptiklari bir calig-
mada Tinea kapitise neden olan dermatofit
tagiyiciligint %16 (10), Timen %3.8 (9),
Figueroa ve arkadaglar1 %17 (2), Shmeller %7.8
(11), Hay %4.9 (12)olarak bildirmiglerdir. Pandya
tastyicilik oranin1 %25 (13) olarak bildirmekte-
dir. Bizim c¢alismamizda tasiyicilik orani
%18.1 olarak bulunmus olup Pomeranz ve ark (10)
ile Figueroa ve ark (2) sonucu ile benzerlik goster-
mektedir ve diger sonuglardaki farkliliklar yoresel
ve c¢alisma grubu farkliliklarindan kaynaklaniy-
or olabilir.
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Sonug¢ olarak tinea kapitisli hastalarin ev
halkindaki tasiyicilar1 veya bu hastalarla temas
ederek dermatofit tasiyicisi olan diger insanlari
bularak Pomeranz ve ark (10) ile Donald'm 6n-
erdigi gibi (14) antifungal sampuanlarla tedavi
baslanilmasi ilerde meydana gelebilecek medikal
problemleri onleyecektir.
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