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Genel Bilgiler

Dermatolojik hastaliklar 1. basamak saglik hizmetlerinde
en sik karsilasilan problemlerden biri

Aile hekimlerine yapilan basvurularin yaklasik %15 ini
olusturdugu tahmin edilmekte

Hastalarin doktora danismadan, tezgah Ustu ilaclarla kendi kendine
tedavi uygulamaya calismasi sebebiyle kesin sayi bilinememekte

Ozellikle vajinal mantar enfeksiyonlari, ayak mantari ve
halk arasinda bilinen adiyla sackiran en sik goérilenler
arasinda

Diagnosis and Management of Common Tinea Infections SARA L. NOBLE, PHARM.D., and ROBERT C. FORBES, M.D.,
University of Mississippi Medical Center, Jackson, Mississippi PAMELA L. STAMM, PHARM.D, Auburn University School of

Pharmacy, Auburn, Alabama Am Fam Physician. 1998 Jul 1;58(1):163-174.



Bircok deri hastaliginin gorunumu kadar karakteristik bir
dagilim alani da oldugundan, hastayli tamamen
muayene etmek dnem tasimakta

Genel Bllgller = Genital kasinti ve akinti sikayetlerini, kendi
kendilerine uyguladiklari tedavi basarisiz olana kadar
saklama




Genel Bilgiler

Herhangi bir deri probleminin dogru tanisi ve devaminda
tedavisi icin hastadan mutlaka ayrintili bir anamnez
alinmali

-Kronik hastaligi olup olmadigi

-Receteli veya recetesiz (tezgah Ustl) herhangi bir ilag
alip almadigi

-Cevresinde benzer semptomlara sahip kisilerin olup
olmadigi

-Soygecmisi

-Ev ve isyerindeki temaslari




Genel Bilgiler

Ayaktaki mantar enfeksiyonlari, baska bir sebepten
yapilan muayene sirasinda ortaya ¢cikmakta

Ozellikle yasl hastalarda kisisel hijyen konusundaki
problemleri yansitabilmekte

Yasli veya 6zbakimi cesitli sebeplerden yetersiz olan

hastalarda yapilan muayene sirasinda bu konu akilda
tutulmal

En sik goraldtgu yerler olan kivrim yerlerine dikkat
edilmeli




Bazi enfeksiyonlarda digerlerinden farkl olarak ilk bakista
tani konulamayabilir

Ozellikle herhangi bir tedavi verilmeden dnce ayrintili
inceleme yapilmali

Genel Bilgiler

Son iki hafta icinde receteli veya recetesiz bir tedavi
alinmis olmasi kultir sonuclarini etkileyeceginden
zamanin dolmasi beklenmeli




En iyi tedavi yaklasimini belirlemek igin:
- Inflamasyonun anatomik lokalizasyonu
* Tedavi seceneklerinin glvenirligi, etkinligi ve maliyeti

* Hastanin tedaviye gosterecegi uyumluluk

Genel Bilgiler
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Mantar enfeksiyonlari;
verlesimlerine gore, yuzeyel ve
derin mantar enfeksiyonlari
olmak tzere iki gruba ayrilir.

Yizeyel mantar enfeksiyonlarina
yol acan etkenler;

- Dermatofitler

- Candidalar

- Malessesia (pitrosporum)




Dermatofitler

Dermatofitler diinya genelinde sik gérulen enfeksiyon
etkenleridir

Hayat boyu herhangi bir dermatofit enfeksiyonuna
yakalanma olasiligi

% 10-20°

Prezentasyonlari birbirinden farklidir, lokalizasyonlarina gore
isimlendirilirler ve tedavileri benzerdir

Diagnosis, prevention and treatment of fungal infections NS589 Gould D (2011) Diagnosis, prevention and treatment of
fungal infections. Nursing Standard. 25, 33, 38-47. Date of acceptance: February 17 2011.



Enfeksiyonlarin cogunda etken olan
dermatofitler;

» Epidermophyton (derive tirnak) -- E. floccosum

De rmatOﬁtlel’ >Trichophyton (sac, deri, tirnak) -- T. schoenleinii, T.

violaceum, T. rubrum, T. tonsurans, T. ferrugineum

> Mikrosporum (sac ve deri) -- M. audounii, M. canis, M.
Gypseum (sa¢ ve deri)




Dermatofitler

Dermatofitler zaman icerisinde diger bircok
mikroorganizmaya direncli olan keratin proteini Uzerinde
yasamak Uzere evrimlesmisler

Bu nedenle mantar daha cok keratinin major yapi proteini
oldugu deri, sac ve tirnaklara yerlesir

En sik gorilen dermatofit enfeksiyonlari:
1. Tinea capitis 4. Tinea cruris
2. Tinea pedis 5. Tinea barbea

3. Tinea corporis 6. Tinea ungium



Genellikle sadece epidermisi iceren ylzeyel enfeksiyon
yapmakla birlikte bazi hastalarda sac folliktlleri ve

dermisi de icine alan enfeksiyonlar yapabilirler 2>
Majocchi granulomu

Dermatofitler




Tani:

Direkt inceleme (Nativ preperat)

* Lezyon kenarindan kazinti 6rnegi
* % 15-20 KOH

* Hif ve sporlar

Dermatofitler

Mantar kultiru

- Sabaraund glikozlu jeloz (Uc haftada kolonizasyon )




Dermatofitler

1. Tinea capitis

Etken :
trichopyhton/mikrosporum
turleri

Siklikla cocuklarda
Eriskin 2 immunsupresyon ?

incelmis, kirilmis saclar +
eritemli sach deri

Insandan insana bulas kolay

Hijyen kosullari iyi olmayan
ortamlarda, kalabalik yerlerde
(okullarda) salgin yapabilir

Tarak, yastik kilifi ve benzeri diger
cansiz objelerle de bulasabilir




Tine capitis enfeksiyonlarti:

* Tinea capitis superficialis: 3-8y, E,
6 cm, yuvarlak-oval, mutliple, bolgesel

Dermatofitler alopesi +

* Tinea capitis profunda: 15-20cm,

. - deriden kabarik, agri, pustul, akinti,
1. TInea CapltIS alerjik reaksiyon +, skar olusumu

* Tinea capitis favosa: (Tricophyton
schoenleinii ) sari-yesil, atrofi, ciliz gri-
beyaz sac¢, kotu koku




Tedavi:

- Sistemik tedavi:
- |k tercih = griseofulvin

BJS rmatofltler * Ek olarak verilen terbinafin, itrakonazol veya
flukonazol tedavi suresini kisaltma

1. Tinea capitis * Lokal tedavi:
* Topikal Antimikotikler

* Kurutucu/Antibakteriyel




Dermatofitler

1. Tinea capitis

Tedavi:
- Griseofulvin: (daha ¢cok mikrosporum turleri icin)
500mg hap / 125mg/5ml siisp.
20-25 mg/kg/glin 6-12 hafta
- Terbinafin: (trichopyhton turleri/daha kisa sireli tedavi)
250mg hap
<20 kg =2 62,5 mg/g
20-40 kg 2 125 mg/g 1x1 2-4hf
>40 kg =2 250 mg/g
* Itrakanazol: 100mg hap / 10mg/ml sisp.
3-5 mg/kg/gin 1x1 4-6 hafta
* Flukonazol: 200mg hap / 200mg/5ml siisp.
8 mg/kg/hafta 8 hafta

Eriskinlerde ayni ilaclar, ayni siire, doz farkl



* Topikal tedavi cogunlukla faydasiz

* Mikrosporum turu etkense enfeksiyon kaynagi olarak

Dermatofitler hayvanlar?

- Asemptomatik tasiyicilar icin kalttr alinmali, gerekirse
selenyum sulfid iceren sampuanlar ve oral tedavi
verilmeli

1. Tinea capitis

* Ketakonazol tedavisi onerilmez




Dermatofitler

2. Tinea pedis

goriulen dermatofit
En sik hiperkeratotik tip
En sik etken T. rubrum
En sik erkeklerde

* Yavas baslayan, kasintili, eritematoz vezikller lezyon

* Cogunlukla 3-4 parmaklar arasinda

* Ayaklarin nemli kalmasi en onemli etken

* Bas parmak cevresinde fisslir olusumuna neden olabilir

- Inflamasyon eklenirse yanma, interdigital alanlarda
batma




Dishidrotik tip id reaksiyonunu tetikleyebilir (el ici ayak
tabanlarinda kiiclik kasintili vezikuller)

Sekonder enfeksiyon durumunda sellllit ve lenfanjite
kadar ilerleyebilir

Sonunda ulseratif lezyonlar yayilarak pustul ve erozyonlar

2. Tinea pedis Daha cok diabetlilerde
Genis deri ylzeylerinin kaybi

Dermatofitler




Ayiricl tant:
- Interdijital eritrazma = wood isiginda parlak kirmizi
* Psoriazis -2 tirnak degisiklikleri

Dermatofltler - Kontakt dermatit > dorsal yuzleri de icerir

2. Tinea pedis




Ayrica ayak tabanlarinda mokasen ayak gérinimdi yapan
hiperkeratizasyona sebep olabilir ve bu da fissur
olusumuna sebep olarak sellilite ilerleyebilecek sekonder

_ enfeksiyonlara yol acabilir
Dermatofitler

2. Tinea pedis




Tedavi:

- Topikal tedavi:
* Noninflamatuar form: %1 krem 1x1 4-6 hf

* isokonazol,tiokonazol,ekonazol,ketakonazol,bikonazol
- Sulfurtiokarbamat (tolnaftat,tolsiklat)
- ciclopirox iceren tirnak cilasi

Dermatofitler

" "  Sekonder enf. varliginda: potasyum permanganat iceren
2. Tinea pEdIS kompresler, antibiyotikler (tetrasiklin/makrolid)

* Sistemik tedavi: terbinafin, itrakonazol, flukonazol,
ketoakonazol, griseofulvin

Antifungal pudralar




Dermatofitler

3. Tinea corporis

en sik etken : Trichophyton
rubrum

(Kedi besleyen kisilerde:
microsporum)

Kasintili, yuvarlak-oval,
kenarlari kirmizi ortasi soluk

Hastalarin diger mantar
enfeksiyonlari acisindan kasik ve
ayaklari muayene edilmeli

Tinea capitis enfeksiyonu olan
cocukla ilgilenen yetiskinde

Cilt temasi olan sporlarda (glires)

Beklenenden siddetli enfeksiyon
durumunda DM/HIV
enfeksiyonu varhgi akla gelmeli
ve arastiriimali

Enfekte hayvandan bulas ile
olusan enfeksiyonlarda
Inflamasyon daha siddetli




Ayirici tant:

* Psoriazis = diz,dirsek,sacli
deritirnak

_ * Lupus
Dermatofltler - Sekonder Sfiliz >

palmar,plantar,mukoz
membran tutulum

3. Tinea corporis

* Granuloma annulare >
pullanma yok

* Pitriazis versicolor




Tedavi:

Dermatofitler * Lokalize T.corporis topikal tedavi:
- Imidazol (izokonazol,tiokonazol,ekonazol vb.)
- Stlfur tiokarbamat (tolsiklat/ciclopirox

olamin/terbinafin) %1 lik krem 1-2 x 1 2-4
hafta

3. Tinea corporis




Dermatofitler

3. Tinea corporis

Tedavi (T.corporis / cruris)

llac

Terbinafin

Itrakonazol
Flukonazol
Ketakonazol

Griseofulvin
Ciclopirox

krem: 1-2x1  2-4 hf

%1 solus: 1-2x1 1 hf
oral:250mg/gin 2-4 hf
oral:200mg/gin 1 hf
oral:150-300mg/hf 2-4 hf
%2 krem: 1x1 2 hf

oral: 200-400mg/gin 4 hf
500mg/glin 2-4 hf

%77 krem/jel 2x1 4 hf



Dermatofitler

4. Tinea cruris
(inguinalis)

Etken: T.rubrum/E.floccosum
Daha sik erkeklerde

Genital bolge, kasiklarda (skrotumu
icermez)

Ortasi soluk eritemat6z lezyonlar

* Obezite ve diabet predispozan
- Ust bacak ve pubik bélgeye yayilim
* Hastanin giyim aliskanliklari

* Islak veya dar kiyafetler olusumu
arttirir

* Cogu hastada tinea pedis eslik eder.

* Enfeksiyon kaynagi olan ayak tedavi
edilmelidir




Ayirici tant:

- Candidiazis: parlak
kirmizi,cerceve seklinde
papul,pustul

Dermatofitler * Seboreik dermatit: yuz,aksilla,
sternumu da icerir

- Intertrigo: daha kirmizi,
obezite

4. Tinea cruris

* Psoriazis: plaklar

* Eritrazma: Wood i1si1ginda
kirmizi




Daha cok hayvanlarla ugrasan erkek hastalarda

Yizdeki taylerin tiras edilmesi, sicak kompreslerle
kalintilarin uzaklastiriimasi

Topikal antifungal kullanilmaz

Dermatofitler Oral antifungal
Terbinafin 250mg/gln
5. Tinea barbea Flukonazol 150mg/hf 2-4 hafta

ltrakonazol 100mg/gln




- T.Pedis ile birlikte (1/3)

: - Zamanla tirnak kalinlasip agri vermeye basladikca
De I’matoflﬂer ayakkabi, terlik giymede ve hareket etmede zorluk
olusur

> Bu da zamanla baska saglik sorunlarinin ortaya
cikmasina sebep olabilir

6. Tinea unguium
(onikomikoz)




Ik belirti >tirnagin kalinlasip tirnak yatagindan
ayrilmasi

En sik etken : T.rubrum
Onikoliz Onikoliz




Yasli hastalarda

Genelde kronik travma sonucu olusan tirnakta
kalinlasma ve distorsiyon

Onikogrifoz




Nonspesifik lezyonlar icin kullanilir

Tinea pedis, corporis, cruris enfeksiyonlarinin uygunsuz
kortikosteroid kullanimi nedeniyle modifiye olmus bir

: esit prezentasyonu
Tinea st prezentesy

iIncognitio




* Dermatofit enfeksiyonu varliginda
gelisebilen bir reaksiyon

* Geg tip hipersensitivite reaksiyonu

- Mantarlarin kendisi veya parcalanma
Urunlerinin antijenik 6zelligine karsi

d reakSiyonU * Kagintili papulovezikuler lezyonlar,
(dermatofitid) siklikla ellerde

* Asil enfeksiyon bolgesinden uzakta

* Antifungal terapinin yan etkisi
sanilabilir

* Tedavi: topikal kortikosteroidler ve
antipruritikler




* Enfekte bolgeyi temiz ve kuru tutun

* GuUnde en az bir defa yikayin

Hastalar igin

gene| . Q_zellikle basparmak cevresini ve deri katlanti bolgeleri
iyice kurulayin

tavsiyeler

* Corap ve ayakkabi giymeden once ayaklarinizin
tamamen kuru oldugundan emin olun




* Pamuklu coraplar kullanin
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- Sentetik materyalden yapilmis ayakkabi, bot vb.
genel kullanmamaya calisin, deri tercih edin

tavsiyeler - Mimbkunse her gin farkli ayakkabi giymeye calisin

(digerinin ici iyice kurusun)

* Corabinizi giinltik olarak degistirin

Hastalar igin




- Antifungal pudralarla ayaginizi ve
Hastalar |g|n ayakkabinizin icini pudralayin

gene| * Ayaginizi havalandirin

: * Toplu kullanilan havuz gibi yerlerde terlik
tavsiyeler ullarn




- Kisiye 0zel havlu kullanin
* Dus, banyo ve buralarda kullanilan paspaslari

dezenfektanlarla yikayin

Hastalar igin

 Corap,havlu, banyo paspasi ve benzeri materyalleri
en az 60 °c’ de yikayin

genel

taVSIYE|eI’ * Ciplak ayakla gezilen yerleri duzenli olarak
temizleyin




Tinea capitis icin:

- Kasima engellenmeli

Hastalar |(;|n - Ktcuk cocuklarda gerekiyorsa gece baslik takilmali

genel
tavsiyeler

* Tirnaklar kisa kesilmeli

* Evdeki evcil hayvandan stipheleniliyorsa veterinere
goturulmeli |
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Firsatcl patojen

GuUnumuzde insidansi giderek artmakta;
- Immunsupresif hastalar

* Genis spektrumlu antibiyotik, sitotoksik ilaclar,
kortikosteroid kullananlar
Candidalar - Hamilelik

* Obezite

- Kisisel bakim azligi

- Kombine oral kontraseptifler

Bunun disinda ellerin devamli sicak, nemli ve
1slak olmasi da candida enfeksiyonlarini
tetikleyebilir




Candidal intertrigo

Nemli deri ylzeylerini birbirine strtindigu
axiller, inguinal, meme alti ve avuc ici katlanti
bolgelerinde

Candidalar

Agri, rahatsizlik hissi




Candidalar

Candidal intertrigo

Bebeklerde genital ve perianal yerlesimli intertrigo « =
yalanci bez dermatiti”

Perianal boélgeden baslayip yayilan bu tablo; kivrim
verlerinin tutulmus olmasi, satellit yayilim géstermesi ve
nativ preparatta etkenin gortlmesiyle "gercek bez
dermatitinden kolayca ayrilir




Oral candidiazis

- Infantlarda

Candldalar < Takma dis kullananlar disinda eriskinlerde gortlmesi
ileri tetkik gerektirir




Genital candidiazis

- Kadin = vulvovajinal kasinti, agri, disparoni, beyaz
renkli akinti

- Ciddi enfeksiyonlarda perine ve kasiklara kadar ilerleyen
doklunty, fisslirasyon ve soyulma

Candidalar * Erkek = penis tGzerinde kirmizi yama seklinde (daha
hafif / asemptomatik)

* Trichomonas veya bakteriyel vajinozis eslik edebilir.

* Ciftlerin birlikte tedavisi rekurrensi azaltir




Pus beneath epanychial fold Eponychium
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Hyponychium ™/, :

Sterile matrix

Ungal/periungal candidiazis Germinaimtr

(Paronisi)
* Tirnak kenari veya yataginda olusan enfeksiyon
Candidalar - Ellerin devamli suyla temasi nedeniyle
- Bolge agrili, sis aralikli olarak pu sizar

* Tirnak deformasyonuna neden olabilir




Tedavi
Topikal:

* Orofaringeal:
» Kristal viyole 1/10000sols.

* %10 alkol
+ 1/3000-1/5000 potasyum permanganat solis.

Candidalar » Nistatin / bikarbonat gargara

* Genital:
* Nistatin
» imidazol vajinal krem/ovdil

Sistemik:
ltrakonazol,flukonazol, ketokanazol,griseofulvin

Rekirren enfeksiyonlarda amfoterisin B kullanimi 6nerilmekte




Candidalar

Candidiazis tedavisine yaklasim:

Genital candididazisi olan kadinlarda lokal kremlerin
disinda verilen genital ovullerin tek doz olmasi tedavi

uyumlulugunu arttirmakta
Tekrarlayan enfeksiyonlarda partner tedavisi de yapilmali

Bazi calismalarda tekrarlayan enfeksiyonlarin klinik
depresyonla iliskili olabildigi gosterilmis




Hastalar icin genel tavsiyeler

* Enfekte alan kuru tutulmali

- Tedavi sirasinda naylon yapil, dar ic camasirlari yerine pamuklu

olanlar kullanilmal
Candidalar - ic camasirlari yiiksek isida yikanmali
- Dar giysilerden kacginilmal

- Notr ph’ya sahip Urtnlerle genital temizlik yapilmali, 6zellikle vajen

su ile yikanmamali

- Intertrigindz tipte siirtiinmeyi engellemek icin gazli bez kullanimi ve

bolgenin sik sik havalandirilmasi ( + topikal steroid )



Pitriazis

versicolor

Tinea (pitriazis) versicolor

Eichstedt 1846
Rekulrren, kronik, stiperfisyal
M.furfur, M.globosa, M.sympodialis

En sik (candidal olmayan) maya
enfeksiyonu

Ust govdede asemptomatik/ az kasintill
dokuntu

Genc eriskinlerde sik
Koyu tenlilerde acik renkli lezyon

(mayanin lrettigi dikarboksilik asitin tirozin kinazi
inhibe etmesi nedeniyle hipopigmentasyon)

S Mayo Foundatint for Madical Education and Resenrch, AN ghts resstvwes.



Hastalar vitiligo ile karistirdiklariicin sik gelirler

Bulasici olmadigi hastaya anlatilmali

Pitriazis Dogru tedaviyle pigmentasyon tamamen normale doner
versicolor Ancak bunu zaman alacagi hastaya aciklanmali
Reklrrens sik




Avyirici tani:

- Vitiligo = total depigmentasyon

Pitriazis * Seboreik dermatit = pembe — kirmizi — kahverengi
versicolor lezyonlar




Pitriazis

versicolor

Tedavi:
Topikal: Selenyum sulfat losyonlar (%2,5 - 5)
2x1 10 dk 2-4 hafta
Ketokonazol sampuan (%1 —2)

Azol/alilamin grubu iceren krem ve losyonlar,su
icinde %50 propilen ¢ozeltisi, nistatin, salisilik asit

Sistemik:

llac Doz Sure
Ketokonazol 200mg/giin 10 gilin
Flukonazol 150mg/hafta 3 hafta

ltrakanazol 200mg/gln 7 gln



* Mantar enfeksiyonlari 1. basamakta en sik
karsilastigimiz hastaliklardan

* Ge¢ tani
* Rekiirrens orani yuksek

- Komorbiditesi olan hastalarda ciddi saglik sorunlarina
sebep olabilmekte

Medikal tedavi kadar genel oneriler de dnemli
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