
Tinea kapitis enfeksiyonu dünyada görülen
yaygýn saðlýk problemlerinden biridir.    Tinea
kapitis prevalansý tam olarak bilinmiyor.Ýspanya-
da yapýlan 10000 kiþilik bir çalýþmada %0.52
olarak bulunmuþtur (1). Çoðunlukla okul çocuðu
yaþýnda daha çok görülmektedir. Tinea kapitisli
hastalarýn aile fertleri taþýyýcý rol oynayabilmek-
te ve enfeksiyon ajanýný saðlýklý insanlara
nakledebilmektedir. Hastalýðýn yaygýnlaþmasý
çeþitli medikal ve ekonomik problemleri de be-
raberinde getirmektedir (2).

Bu çalýþmanýn amacý tinea kapitisli hasta-
larýn aile fertleri arasýnda saçlý deride dermatofit
taþýyýcýlýk oranýný bulmaktý.

Hastalar ve Yöntem

Çalýþma grubu olarak  Selçuk Üniversitesi
Týp Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalý poliklin-
iðine Eylül 1998-Aðustos 2000 tarihleri arasý baþ
vuran ve tinea kapitis tanýsý almýþ 11 hastanýn
tinea kapitis klinik tablosu bulunmayan aile fert-
lerinden 62 kiþi çalýþmaya alýndý. Son 3 ay top-
ikal ve sistemik antimikotik tedavi uygulanmýþ
olanlar çalýþmaya alýnmadý. Tinea kapitisli hasta-
larýn ailesinde dermatofit araþtýrýrken yaþ faktörü
gözetilmedi, tüm fertler çalýþmaya alýndý.  

Çalýþmaya alýnan aile fertlerinin frontopari-
etal ve temporooksipital bölgelerinden saç, saçlý
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Özet
Amaç: Tinea kapitis  enfeksiyonu çok karþýlaþýlan ve týbbi

problemlere neden olabilen bir hastalýktýr. Tinea kapitis-
li hastalarýn aile fertlerinde dermatofit taþýyýcýlýðýný
saptamak amaçlanmýþtýr. 

Çalýþmanýn yapýldýðý yer: Selçuk Üniversitesi T ý p
Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalý

Materyal ve metod: Hastalarla temas eden klinik bulgusu ol-
mayan 62 kiþide fungal kültürler yapýldý.

Bulgular: Taþýyýcý prevalansý %18.1 olarak bulundu.

Sonuç: Antifungal þampuanla taþýyýcýlarýn tedavisi, ilerde
meydana gelecek týbbi problemleri önleyebilir.
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Summary
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: Selçuk 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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deri kazýntý örnekleri lam-lamel arasýna alýnarak
%20'lik KOH çözeltisi ortama eklendi ve nemli or-
tamda 20-30 dakika  bekleyerek ýþýk
mikroskobunda misel ve sporlarý araþtýrýldý
(Nativ preparat yöntemi) ve ayný zamanda steril
petri kutularýna alýnan materyel bekletmeden
deney tüplerine yatýk þekilde dökülerek hazýr-
lanan siklohekzamid ve kloramfenikollü iki tane
Sabouraud-Dekstroz-Agar besi-yerine ekim
yapýldý. Kültürler 26°C’de 4 hafta süre ile inoküle
edildi ve iki-üç günde bir kontrol edi-lerek üreme
olup olmadýðý gözlendi (3).

Bulgular

Çalýþmaya alýnan 11 hastanýn ailesinde yaþ
ortalamasý 23.3 olup anne ve baba yaþ ortalamasý
36.1, çocuklarýnki 10.5 olarak bulundu. Çalýþ-
maya alýnan 62 kiþiden 37'si kadýn, 25'i erkekti.19
ebeveynin 9'u kadýn olup 10'u erkekti. 43 çocuktan
18'i kýz olup 25'i erkekti. Kýzlarýn yaþ ortalamasý
11.7, erkeklerinki 9.3 olarak saptandý. 62 kiþilik
çalýþma grubunda asemptomatik dermatofit
taþýyýcýsý olarak 10 kiþide üreme oldu. Bu 10
kiþinin 3'ünde nativ preparat yönteminde der-
matofit miseli görüldü ve kültürde de üreme oldu.
11 hastanýn 2'sinin (%18.1) yakýnlarýnda 10
taþýyýcý bulundu. Hasta ve ailesinde üreyen man-
tar cinsi uyumlu idi yani mikrosporum üreyende
mikrosporum trikofiton üreyen hastanýn yakýnýn-
da trikofiton üredi Bu 10 taþýyýcýnýn  yaþ ortala-
masý 8.5 olup 6'sý erkek, 4'ü kýz çocuðu idi.
Çocuklar arasýnda taþýyýcýlýk oraný %23.2 olup
çalýþmaya alýnan 62 kiþilik grupta genel
taþýyýcýlýk oraný %16.1 olarak saptandý. 10 ol-
gunun 6'sýnda Mikrosporum kanis, 4'ünde
Trikofiton mentagrofites üredi (Tablo 1). Maya, küf
ve benzeri mikroorganizmalara ait üreme olmadý.

Tartýþma

Tinea kapitis dünyada çocuklar arasýnda
önemli bir saðlýk problemi oluþturmaktadýr. Özel-
likle okul çaðýndaki çocuklarda sýk olarak
görülmekle birlikte infantlarda az sýklýkta,
adültlerde nadiren meydana gelmektedir. Erkek
çocuklarda kýz çocuklarýna göre daha fazla rast-
lanmaktadýr. Dermatofit enfeksiyonu insandan in-
sana taký malzemeleri, tarak, þapka gibi ortak kul-
lanýlan malzemelerle geçebilmekte, kuaförün kul-
landýðý makas, tarak gibi malzemeler taþýyýcý,
inoküle edici rol oynayabilmektedir. Klinik belirti
olmadan taþýyan insanlar dermatofit enfeksiyon
ajanýnýn yayýlmasýnda önemli rol üstlenmektedir
(4,5).  

Maraki ve arkadaþý (6) yaptýklarý bir çalýþ-
mada Avrupa ve özellikle Akdeniz ülkelerinde
Tinea kapitis ve Tinea korporisin en sýk nedeninin
Mikrosporum kanis olduðunu vurgulamaktadýrlar.
Memiþoðlu ve arkadaþlarý (7) bir çalýþmalarýnda
Tinea kapitise ne sýk neden olan etkenin
Mikrosporum kanis olduðunu bildirmektedirler.
Bizim çalýþmamýzýn sonucunda da Mikrosporum
kanis daha çok karþýlaþýlan ajan patojendi. Ancak
Elewski (8) Birleþik Devletler ve batý Avrupa’da
Trikofiton tonsuransýn daha çok görülmeye
baþladýðýný bildirmektedir. Willke ve arkadaþlarý
(4) ile Ýlkit (5)  dermatofit florasý zamanla
deðiþim gösterebildiði için bölgesel floranýn ve
yüzeyel mikozlarýn etkenlerinin saptanmasýnýn;
epidemi-yoloji ve korunmada olduðu gibi tedavide
de önemli olduðunu vurgulamaktadýrlar.

Timen ve arkadaþlarý (9) taþýyýcýlýðýn erkek
çocuklarda daha fazla meydana geldiðini vurgula-
makta olup bizim sonucumuzla da uyumludur.

Pomeranz ve arkadaþlarý yaptýklarý bir çalýþ-
mada Tinea kapitise neden olan dermatofit
taþýyýcýlýðýný %16 (10), Timen %3.8 (9),
Figueroa ve arkadaþlarý %17 (2), Shmeller %7.8
(11), Hay %4.9 (12)olarak bildirmiþlerdir. Pandya
taþýyýcýlýk oranýný %25 (13) olarak bildirmekte-
dir. Bizim çalýþmamýzda taþýyýcýlýk oraný
%18.1 olarak bulunmuþ olup Pomeranz ve ark (10)
ile Figueroa ve ark (2) sonucu ile benzerlik göster-
mektedir ve diðer sonuçlardaki farklýlýklar yöresel
ve çalýþma grubu farklýlýklarýndan kaynaklanýy-
or olabilir.

Tablo 1. Çalýþma grubunun  ve üreyen dermatofit-
lerin yaþ ve cinsiyete göre daðýlýmý

0-18 yaþ 18  T. M.
grubu üzeri mentagrofites canis

Erkek 25 10 3 3
Kadýn 18 9 1 3
Taþýyýcý %'si 16.1 0 6.44 9.66
Nativ (+) olanda 3 0 2 1
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Sonuç olarak tinea kapitisli hastalarýn ev
halkýndaki taþýyýcýlarý veya bu hastalarla temas
ederek dermatofit taþýyýcýsý olan diðer insanlarý
bularak Pomeranz ve ark (10) ile Donald'ýn ön-
erdiði gibi (14) antifungal þampuanlarla tedavi
baþlanýlmasý ilerde meydana gelebilecek medikal
problemleri önleyecektir.
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