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Tinea Kapitisin Nadir Bir Komplikasyonu:

Urtikeryal id Reaksiyonu

A Rare Complication of Tinea Capitis: Urticarial Id Reaction

Okan Kizilyel', Omer Faruk Elmas’, Mustafa Gérgiin2, Mahmut Sami Metin?, Fatma Dogan*

' Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

3 Afsin Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye
“Ceylanoglu Aile Saghdi Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

Ozet

Abstract

Siklikla prepubertal yas grubundaki cocuklari etkileyen tinea kapitis; sa¢
folikiilti ve folikiil cevresinin dermatofit kaynakli ylizeyel fungal enfeksi-
yonu olarak tanimlanabilir. Dermatofitoz tanili hastalarda nadir gorilen
id reaksiyonu; dermatofit antijenlerine karsi gelisen gecikmis tipte hi-
persensitivite reaksiyonu olarak kabul edilmektedir. id reaksiyonu, sik-
likla papiiler ve vezikiiler morfolojide izlenir. Urtikeryal id reaksiyonu ise
oldukga nadirdir. Bu makalede, tinea kapitis profundaya bagl gelisen,
urtikeryal id reaksiyonu tanisi konulan iki pediatrik olgu sunulmus ve
tinea kapitisin, Urtikeryal reaksiyonlarin olasi bir etyolojik faktori olabi-
lecedi vurgulanmistir. Olgularimizi, tablonun oldukg¢a nadir gorilmesi
nedeniyle sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dermatofit, id reaksiyonu, tinea kapitis profunda,
Grtiker

Girig

Tinea kapitis; sa¢ folikli ve folikiil cevresinin dermatofit
kaynakli ylizeyel fungal enfeksiyonudur. Tablo; tinea kapitis
stperfisiyalis (TS), tinea kapitis profunda (TP) ve tinea kapitis
favoza (TF) olmak Uzere (g klinik formda degerlendirilir (1).
Tinea kapitiste etyolojik ajan, Trikofiton ve Mikrosporium ai-

Tinea capitis that usually affects prepubertal age group of children is
a dermatophyte causes superficial fungal infection of hair follicle and
follicle surroundings. Id reaction is a rare condition and considered to be
a delayed hypersensitivity reaction opposed to dermatophyte antigens.
It is usually seen as papular and vesicular morphologies. Urticarial
id reaction is extremely rare. In here, we have reported two cases of
urticarial id reaction caused by tinea capitis profunda and we pointed
out that tinea capitis may be an etiological factor of urticarial reactions.
We have presented this case because the clinical entity is extremely rare.

Keywords: Dermatophyte, id reaction, tinea capitis profunda, urticaria

lesine mensup dermatofitlerdir. ilk kez Celsus tarafindan M.O.
30'lu yillarda, sach derinin akut purilan inflamatuvar duru-
mu olarak tanimlanan tinea kapitis profunda da diger tinea
kapitis formlarina gore belirgin bir enflamatuvar proces séz
konusudur (2). Klinik olarak enflame, hassas, multipl alopesik
noddiler ve pustiler lezyonlar ile karakterize olan tinea kapitis
profunda da; ates, lenfadenopati ve I6kositoz gorilebilir (3-5).
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Olgu Sunumlari

Olgu 1

ilk olgumuz; yaklasik olarak 1.5 aydir devam eden, sacli
deri yerlesimli, kasintili ve agrili multipl alopesik nodiiler ve
pustiler lezyonlar ile basvuran bes yasinda bir erkek ¢ocu-
guydu (Resim 1). Tabloya son iki haftada govde ve ekstremi-
telerde lokalize Urtikeryal papul ve plaklar eklenmisti (Resim
2). Hastanin fizik muayenesinde orta derecede yiiksek ates
(aksiller 38.2°C) disinda 6zellik arz eden bir bulgu yoktu. La-
boratuvar incelemelerde nétrofilik I6kositoz (I6kosit 15.800/
pL, nétrofil 13.700/uL) saptandi. Rutin biyokimya, Grogram,
tiroid fonksiyon testleri ve gaita parazitolojisini iceren tetkik-
ler normal sinirlardaydi. Pistuler lezyondan alinan materyalin
KOH ile muamelesi sonrasi direkt mikroskobik bakida fungal
hif yapilari tespit edildi. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgu-
larla tinea kapitis profunda tanisi konulan hastaya alti hafta
stireyle 125 mg/gin terbinafin (per oral), yedi glin stireyle 10
mg/glin prednizolon (per oral), iki hafta stireyle 6 mg/kg/giin
kotrimoksazol siispansiyon, iki hafta slireyle 20 mg/kg/giin
ibuprofen siispansiyon ve dort hafta siireyle lokal antiseptik
tedavi diizenlendi. Tedavinin birinci haftasinda Grtikeryal pa-
pll ve plaklarin tamamen geriledigi olguda skalp yerlesimli
fungal lezyonlarda ise tedavinin besinci haftasinda tama yakin
iyilesme gozlendi.

Olgu 2

ikinci olgumuz ise; sol temporal alanda lokalize, yaklasik
olarak 4 x 6 cm capinda, Uzeri yer yer plstiler, eritemli ve sku-
amli plak tarzinda deri lezyonu ile basvuran 11 yasinda erkek
hastaydi (Resim 3).

Resim 1. Sacli deride alopesik noddiler ve pstiiler lezyonlar.

Resim 2. Govde 6n yiizde farkli ¢caplarda ¢ok sayida trtikeryal papil ve
plaklar.

Resim 3. Temporal alanda eritemli-skuaml, yer yer pustullerin gorilda-
gu plak tarzi lezyon.
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Resim 4. Govde ve ekstremitelerde yaygin trtikeryal lezyonlar.

Hastanin yakinmalari yaklasik olarak bir aydir mevcuttu ve son
U¢ giinde tiim viicutta yaygin lrtikeryal papul ve plaklar gelis-
misti (Resim 4). Hastanin sistemik fizik muayenesinde 6zellik
arz eden bir durum yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hafif nét-
rofilik I6kositoz disinda ek bir bulguya rastlanmadi. Temporal
yerlesimli lezyonun aktif eritemli kenarindan alinan skuamoz
materyalin KOH ile muamelesi sonrasi direkt mikroskobik ba-
kida fungal elemanlar tespit edildi. Mevcut bulgularla TP ola-
rak degerlendirilen olgumuza, ilk olgumuzda belirtilen tedavi
protokolli uygun dozda baslandi. Tedavinin tglincii gliniinde
urtikeryal lezyonlarda tam gerileme goézlendi. Tinea kapitis
profunda tablosu ise, dérdiinci haftanin sonunda tama yakin
diizelme gosterdi.

Tartisma

Sacli derinin dermatofitik enfeksiyonu genellikle preado-
lesan ¢ocuklarda gorilur. Hastalarda klinik seyir farkhhk gos-
termekle birlikte genellikle pustiiler lezyonlarin eslik ettigi
siddetli inflamatuvar alopesik nodiiler lezyonlar ve kotu ko-
kulu akinti s6z konusudur. Tablonun tedavisiz kalmasi veya
tedavide gecikme durumunda skatrisyel alopesi cogu zaman
kaginilmazdir (6). Her iki olgumuz, literatiirde belirtilen yas
grubu ve klinik goriinti ile uyumlu profildeydi. Keryon celsi
adi ile de bilinentinea kapitis profunda olgularinda; bolgesel
lenfadenopati, ates ve cesitli id reaksiyonlari gorilebilir. Der-

matofit kaynakli ylizeyel fungal enfeksiyonlarda id reaksiyonu
gériilme sikhgr yaklasik olarak %5'tir (7). id reaksiyonu; derma-
tofit antijenlerine karsi gelisen gecikmis tip bir hipersensiti-
vite reaksiyonu olarak kabul edilmektedir. Etyopatogenezde;
fungal antijenlerin hasta antikorlar tarafindan opsonizasyo-
nu ve duyarlanmis T-helper hiicrelerinin salgiladigi sitokinler
suclanmustir (8). id reaksiyonlari; genis bir dermatolojik lezyon
spektrumu ile prezente olabilir. id reaksiyonu tanisi icin bazi
kriterler tanimlanmustir. Bu kriterler; mikolojik olarak kanitlan-
mis fungal enfeksiyon odagi, id reaksiyonu olarak tanimlanan
lezyonun fungal enfeksiyon odadi ile komsulugunun olmama-
s1, id reaksiyonu olarak disuniilen lezyonda fungal ajan tespit
edilmemesi ve fungal enfeksiyonun tedavi edilmesi durumun-
da id reaksiyonunun spontan gerilemesi olarak siralanabilir
(9). Her iki olgumuzda direkt mikroskobik incelemede (nativ
preperat yontemi) fungal hif yapilar tespit edilmisti ve teda-
vi sonrasi Urtikeryal plaklar hizli bir sekilde gerilemisti. Tinea
kapitiste gorilen klasik id reaksiyonu yiiz ve gévdede gelisen
papller ve vezikiler lezyonlardir. Nadiren drtikeryal, folikiler,
papliler, eritema multiforme morfolojisinde, eritema anulare
sentrifigum morfolojisinde ve eritema nodozum morfolojisin-
de id reaksiyonlari gorilebilir (10). Atzori ve arkadaslari burun-
daki tinea enfeksiyonuna bagl olarak ekstremite distallerinde,
eritema multiforme benzeri id reaksiyonu gelisen ve antifun-
gal tedavi ile klinigi gerileyen 37 yasinda erkek bir hasta sun-
muslardir (11). Castriota ve arkadaslari TP tanili dokuz yasinda
bir kiz cocugunda alt ekstremite yerlesimli eritema nodozum
benzeri id reaksiyonu tespit etmisler ve antifungal tedavi ile
klinik bulgularin geriledigini belirtmislerdir (12). Yine Zaraa ve
arkadaslari tinea kapitis profundaya bagh olarak eritema no-
dozum morfolojisinde gelisen yedi yasinda bir erkek olgu sun-
muslardir (13). Literatiirdeki olgularin cogunda id reaksiyonu
olarak tanimlanan lezyonlar; papdiler, vezikiiler, eritema no-
dozum morfolojisinde ve eritema multiforme morfolojisinde
iken olgularimizda klasik id reaksiyonu gériiniimlerinin aksine,
uUrtikeryal lezyonlar dikkat cekiciydi.

Sonu¢

Urtiker lezyonlarina neden olan ajani tespit etmek cogu
zaman mimkiin olmamaktadir. ilac allerjisi ile Urtikeryal id
reaksiyonu klinik olarak karisabilmektedir. Urtikeryal lezyonlar
ile bagvuran ve etyolojinin aydinlatilamadigi hastalarda, tablo-
nun bir id reaksiyonu olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmali
ve hastalar ylizeyel fungal enfeksiyonlar acisindan dikkatli bir
muayeneye tabi tutulmahdir.

Hasta Onami: Hastanin ailesinden ve kendisinden onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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