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Abstract

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. 
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Özet

Sıklıkla prepubertal yaş grubundaki çocukları etkileyen tinea kapitis; saç 
folikülü ve folikül çevresinin dermatofit kaynaklı yüzeyel fungal enfeksi-
yonu olarak tanımlanabilir. Dermatofitoz tanılı hastalarda nadir görülen 
id reaksiyonu; dermatofit antijenlerine karşı gelişen gecikmiş tipte hi-
persensitivite reaksiyonu olarak kabul edilmektedir. İd reaksiyonu, sık-
lıkla papüler ve veziküler morfolojide izlenir. Ürtikeryal id reaksiyonu ise 
oldukça nadirdir. Bu makalede, tinea kapitis profundaya bağlı gelişen, 
ürtikeryal id reaksiyonu tanısı konulan iki pediatrik olgu sunulmuş ve 
tinea kapitisin, ürtikeryal reaksiyonların olası bir etyolojik faktörü olabi-
leceği vurgulanmıştır. Olgularımızı, tablonun oldukça nadir görülmesi 
nedeniyle sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dermatofit, id reaksiyonu, tinea kapitis profunda, 
ürtiker
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Giriş

Tinea kapitis; saç folikülü ve folikül çevresinin dermatofit 
kaynaklı yüzeyel fungal enfeksiyonudur. Tablo; tinea kapitis 
süperfisiyalis (TS), tinea kapitis profunda (TP) ve tinea kapitis 
favoza (TF) olmak üzere üç klinik formda değerlendirilir (1). 
Tinea kapitiste etyolojik ajan, Trikofiton ve Mikrosporium ai-

lesine mensup dermatofitlerdir. İlk kez Celsus tarafından M.Ö. 
30’lu yıllarda, saçlı derinin akut pürülan inflamatuvar duru-
mu olarak tanımlanan tinea kapitis profunda da diğer tinea 
kapitis formlarına göre belirgin bir enflamatuvar proçes söz 
konusudur (2). Klinik olarak enflame, hassas, multipl alopesik 
nodüler ve püstüler lezyonlar ile karakterize olan tinea kapitis 
profunda da; ateş, lenfadenopati ve lökositoz görülebilir (3-5).
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Olgu Sunumları

Olgu 1
İlk olgumuz; yaklaşık olarak 1.5 aydır devam eden, saçlı 

deri yerleşimli, kaşıntılı ve ağrılı multipl alopesik nodüler ve 
püstüler lezyonlar ile başvuran beş yaşında bir erkek çocu-
ğuydu (Resim 1). Tabloya son iki haftada gövde ve ekstremi-
telerde lokalize ürtikeryal papül ve plaklar eklenmişti (Resim 
2). Hastanın fizik muayenesinde orta derecede yüksek ateş 
(aksiller 38.2ºC) dışında özellik arz eden bir bulgu yoktu. La-
boratuvar incelemelerde nötrofilik lökositoz (lökosit 15.800/
µL, nötrofil 13.700/µL) saptandı. Rutin biyokimya, ürogram, 
tiroid fonksiyon testleri ve gaita parazitolojisini içeren tetkik-
ler normal sınırlardaydı. Püstüler lezyondan alınan materyalin 
KOH ile muamelesi sonrası direkt mikroskobik bakıda fungal 
hif yapıları tespit edildi. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgu-
larla tinea kapitis profunda tanısı konulan hastaya altı hafta 
süreyle 125 mg/gün terbinafin (per oral), yedi gün süreyle 10 
mg/gün prednizolon (per oral), iki hafta süreyle 6 mg/kg/gün 
kotrimoksazol süspansiyon, iki hafta süreyle 20 mg/kg/gün 
ibuprofen süspansiyon ve dört hafta süreyle lokal antiseptik 
tedavi düzenlendi. Tedavinin birinci haftasında ürtikeryal pa-
pül ve plakların tamamen gerilediği olguda skalp yerleşimli 
fungal lezyonlarda ise tedavinin beşinci haftasında tama yakın 
iyileşme gözlendi.

Olgu 2
İkinci olgumuz ise; sol temporal alanda lokalize, yaklaşık 

olarak 4 x 6 cm çapında, üzeri yer yer püstüler, eritemli ve sku-
amlı plak tarzında deri lezyonu ile başvuran 11 yaşında erkek 
hastaydı (Resim 3). 

Resim 1. Saçlı deride alopesik nodüler ve püstüler lezyonlar.

Resim 2. Gövde ön yüzde farklı çaplarda çok sayıda ürtikeryal papül ve 
plaklar. 

Resim 3.  Temporal alanda eritemli-skuamlı, yer yer püstüllerin görüldü-
ğü plak tarzı lezyon.
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Hastanın yakınmaları yaklaşık olarak bir aydır mevcuttu ve son 
üç günde tüm vücutta yaygın ürtikeryal papül ve plaklar geliş-
mişti (Resim 4). Hastanın sistemik fizik muayenesinde özellik 
arz eden bir durum yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hafif nöt-
rofilik lökositoz dışında ek bir bulguya rastlanmadı. Temporal 
yerleşimli lezyonun aktif eritemli kenarından alınan skuamöz 
materyalin KOH ile muamelesi sonrası direkt mikroskobik ba-
kıda fungal elemanlar tespit edildi. Mevcut bulgularla TP ola-
rak değerlendirilen olgumuza, ilk olgumuzda belirtilen tedavi 
protokolü uygun dozda başlandı. Tedavinin üçüncü gününde 
ürtikeryal lezyonlarda tam gerileme gözlendi. Tinea kapitis 
profunda tablosu ise, dördüncü haftanın sonunda tama yakın 
düzelme gösterdi.

Tartışma

Saçlı derinin dermatofitik enfeksiyonu genellikle preadö-
lesan çocuklarda görülür. Hastalarda klinik seyir farklılık gös-
termekle birlikte genellikle püstüler lezyonların eşlik ettiği 
şiddetli inflamatuvar alopesik nodüler lezyonlar ve kötü ko-
kulu akıntı söz konusudur. Tablonun tedavisiz kalması veya 
tedavide gecikme durumunda skatrisyel alopesi çoğu zaman 
kaçınılmazdır (6). Her iki olgumuz, literatürde belirtilen yaş 
grubu ve klinik görüntü ile uyumlu profildeydi. Keryon celsi 
adı ile de bilinentinea kapitis profunda olgularında; bölgesel 
lenfadenopati, ateş ve çeşitli id reaksiyonları görülebilir. Der-

matofit kaynaklı yüzeyel fungal enfeksiyonlarda id reaksiyonu 
görülme sıklığı yaklaşık olarak %5’tir (7). İd reaksiyonu; derma-
tofit antijenlerine karşı gelişen gecikmiş tip bir hipersensiti-
vite reaksiyonu olarak kabul edilmektedir. Etyopatogenezde; 
fungal antijenlerin hasta antikorları tarafından opsonizasyo-
nu ve duyarlanmış T-helper hücrelerinin salgıladığı sitokinler 
suçlanmıştır (8). İd reaksiyonları; geniş bir dermatolojik lezyon 
spektrumu ile prezente olabilir. İd reaksiyonu tanısı için bazı 
kriterler tanımlanmıştır. Bu kriterler; mikolojik olarak kanıtlan-
mış fungal enfeksiyon odağı, id reaksiyonu olarak tanımlanan 
lezyonun fungal enfeksiyon odağı ile komşuluğunun olmama-
sı, id reaksiyonu olarak düşünülen lezyonda fungal ajan tespit 
edilmemesi ve fungal enfeksiyonun tedavi edilmesi durumun-
da id reaksiyonunun spontan gerilemesi olarak sıralanabilir 
(9). Her iki olgumuzda direkt mikroskobik incelemede (nativ 
preperat yöntemi) fungal hif yapıları tespit edilmişti ve teda-
vi sonrası ürtikeryal plaklar hızlı bir şekilde gerilemişti. Tinea 
kapitiste görülen klasik id reaksiyonu yüz ve gövdede gelişen 
papüler ve veziküler lezyonlardır. Nadiren ürtikeryal, foliküler, 
papüler, eritema multiforme morfolojisinde, eritema anulare 
sentrifigum morfolojisinde ve eritema nodozum morfolojisin-
de id reaksiyonları görülebilir (10). Atzori ve arkadaşları burun-
daki tinea enfeksiyonuna bağlı olarak ekstremite distallerinde, 
eritema multiforme benzeri id reaksiyonu gelişen ve antifun-
gal tedavi ile kliniği gerileyen 37 yaşında erkek bir hasta sun-
muşlardır (11). Castriota ve arkadaşları TP tanılı dokuz yaşında 
bir kız çocuğunda alt ekstremite yerleşimli eritema nodozum 
benzeri id reaksiyonu tespit etmişler ve antifungal tedavi ile 
klinik bulguların gerilediğini belirtmişlerdir (12). Yine Zaraa ve 
arkadaşları tinea kapitis profundaya bağlı olarak eritema no-
dozum morfolojisinde gelişen yedi yaşında bir erkek olgu sun-
muşlardır (13). Literatürdeki olguların çoğunda id reaksiyonu 
olarak tanımlanan lezyonlar; papüler, veziküler, eritema no-
dozum morfolojisinde ve eritema multiforme morfolojisinde 
iken olgularımızda klasik id reaksiyonu görünümlerinin aksine, 
ürtikeryal lezyonlar dikkat çekiciydi. 

Sonuç

Ürtiker lezyonlarına neden olan ajanı tespit etmek çoğu 
zaman mümkün olmamaktadır. İlaç allerjisi ile ürtikeryal id 
reaksiyonu klinik olarak karışabilmektedir. Ürtikeryal lezyonlar 
ile başvuran ve etyolojinin aydınlatılamadığı hastalarda, tablo-
nun bir id reaksiyonu olabileceği göz önünde bulundurulmalı 
ve hastalar yüzeyel fungal enfeksiyonlar açısından dikkatli bir 
muayeneye tabi tutulmalıdır.
                                                                                                                                     

Hasta Onamı:  Hastanın ailesinden ve kendisinden onam alınmıştır.
Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Resim 4.  Gövde ve ekstremitelerde yaygın ürtikeryal lezyonlar.
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