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Tinea Kapitis Favosa: Bir Olgu Sunumu

ABSTRACT

Tinea Capitis Favosa: A Case Report

............... W |+ glabellar gizgiler n
|| - Tinea kapitis favosa, siklikla Trichophyton schénleinii'ye bagh Tinea capitis favosa, developing usually due to Trichophyton
e kazayad: E olarak gelisen, sach derinin nadir gorilen, kronik, inflamatuar Schénleinii, is a rare, chronic, and inflammatory dermatophytic
bir dermatofitik hastaligidir. Tedavi edilmezse sikatrisyel alope-  disease of scalp. It may cause cicatricial alopecia if left un-
____________ e -nasolsbial Ak ﬁﬂ- siye neder.1 c.>IabiIir. Genellikle ergenlik 6nce§-injn bir hastallgl treatec?. Although usually a disease of childh.ood, it may seen
olmakla birlikte puberte ve sonrasinda da gortilebilmektedir. on during and after puberty. Here, we describe a 13-year-old
e | pericral oluklar “ Burada yaklasik 8 yildir sacli deri lezyonlari olan, teshis ve female patient who has had scalp lesions for 8 years and de-
tedavide gecikme nedeniyle sikatrisyel alopesi gésteren, 13 veloping cicatricial alopecia because of delay in the diagnosis
« it home Eﬂl yasinda bir kiz olgu sunulmaktadir. and treatment.
Anahtar Kelimeler: Alopesi, favus, Trichophyton schonleinii Key Words: : Alopecia, favosa, Trichophyton schonleinii
-+ dudaklar (kontur) B |
*  yanaklar (hacim) . Giris t1. Deri biyopsisi incelendiginde kil safti icerisinde hava bosluklari iceren
hifalar oldugu gorildu (Resim 2). Sabouraud dekstroz agarda yapilan
e gene gizgisi nn- Tinea kapitis favosa, siklikla Trichophyton schénleinii’ye bagh  kiltiirde Greme olmadi. Hasta, klinik ve mikroskopik bulgular 1siginda
olarak gelisen, sach derinin kronik, inflamatuar dermatofitik  tinea kapitis favosa olarak kabul edildi ve sistemik terbinafin tedavisi
@ cene (kontur) o bir hastaligidir. Nadiren sach deri disindaki deri bélgelerini ve  baslandi. Bir ay sonraki kontroliinde hastanin sikayetlerinde gerileme
tirnaklan da tutabilir. Genellikle cocukluk caginin bir hastaligi  oldugu gézlendi.
= boyun cizgiler n- olmakla birlikte nadiren eriskinlerde de goriilmektedir. Favu-
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Yiiksek capraz baglh hyaluronik asit ve 6zgiin “core-in-shell"yapisi ile

yeni teknoloji dolgu uygulamasi

sun klasik lezyonlari skutulum denilen, kukirt sarisi renginde,
mercimek biyikligunde, yuvarlak, konkav sekilli, merkezinde
¢okiiklik bulunan skuam ya da krutlardir. Iyilesme genellikle si-
katrisyel alopesi ile sonuglanir (1). Burada 13 yasinda sikatrisyel
alopesi ile bagvuran ve yapilan tetkikleri neticesinde favus tani-
st konulan bir kiz olgu sunulmaktadir.

Olgu

Yetistirme yurdunda kalan on Ug¢ yasindaki bir kiz hasta, sacl deride
yara, saclarda dékulme sikayeti ile poliklinigimize yurt gorevlileri tara-
findan getirildi. Sikayetlerinin yaklasik 8 yildir oldugu, kiguk bir alanda
kabuklanma seklinde baslayip yayildigi ve daha sonra sa¢ dokilmesine
neden oldudu 6grenildi. Bu sikayetlerle birka¢ defa hastaneye basvur-
duklari ve ekzema tedavisi yapildigi 6grenildi. Sistemik bir hastaligi ve
immdinosipresyonu yoktu. Dermatolojik muayenesinde sagh derinin
oksipital ve verteks bolgelerinde gri, parlakhigini yitirmis sac telleri ile
kil saftlarina yapisik, kukurt sarisi renginde, 1-3 mm capinda, yuvarlak
skuamlar izlendi (Resim 1). Bu lezyonlarin arasinda ve skuam altlarinda
sikatrisyel alopesi alanlari g6zlendi. Diger deri muayenesi ve tirnaklar
normaldi. Wood 1511 muayenesinde bolgedeki saclarda yesilimsi flore-
sans izlendi. Sach deriden alinan kazinti ve sa¢ ornekleri %10'luk po-
il tasyum hidroksit ile muamele edildi. Direkt mikroskopik incelemede
endotrikse invazyon gosteren septali hifalar izlendi. Ayni bolgeden si-

katrisyel alopesi 6n tanisiyla baska bir merkezde deri biyopsisi yapiimis-
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Resim 1. Oksipital ve verteks bolgelerinde gri parlakligini yitir-
mis sag telleri, sarims1 renkte, yuvarlak sekilli skuamlar.

Resim 2. Endotriks yerlesimli hifalar (PASx40).
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Glnumuzde nadir gorilen favus, 6zellikle bebek ve ¢ocuklari
tercih eder. Diger tinea kapitis formlarindan farkli olarak pu-
bertede iyilesme 6zelligi yoktur. Olgumuzda oldugu gibi tinea
kapitis favosa tedavi edilmedigi takdirde uzun yillar boyunca
devam ederek sikatrisyel alopesi ile sonuglanir (2). Favusun
bu sekilde kronik seyrine endotriks yerlesimi katkida bulunur.
Ortak kullanilan havlu ve esyalarla 6zellikle aile icinde kisiden
kisiye bulasabilir (3, 4).

Klasik klinik tipi disinda alopesinin eslik etmedigi, seboreik
dermatit, psoriasis ve tinea amiantaseaya benzer eritematoz
folikuler bir forma da sahiptir (5). Favusta antropofilik Trichoph-
yton schéenleinii, olgularin %90'Indan fazlasinda etyolojik ajan
olarakizole edilmekle birlikte Trichophyton violaceum, Trichoph-
yton verrucosum, zoofilik Trichophyton mentagrophytes, Micros-
porum canis ve jeofilik Microsporum gypseum da favus lezyonla-
rindan izole edilmistir (1).

Favus, ge¢cmis yillarda tim diinyada sik olarak gorilmesine
ragmen sosyoekonomik durumun diizelmesiyle birlikte sadece
belli endemik bélgelere lokalize hale gelmistir (6). Ancak kot
hijyen ve malnitrisyonun oldugu bdlgelerde yeni olgulara
rastlanmaya devam edilmektedir. Avrupa'da tinea kapitisin iki
blyuk kohort calismasinda tinea kapitis favusun tim olgularin
%0,2 ve %0,5'ini olusturdugu bildirilmistir (7, 8). Yine tlkemiz-
de Erzurum bolgesinde Aktas ve ark. 48 tinea kapitisli olgunun
hicbirinde favus saptamamislardir. Van bolgesinde yapilan bir
calismada ise toplam 40 olgunun yalnizca birinin favus oldugu
bildirilmistir (9, 10).

Tanida direkt mikroskopik degerlendirme ve kiltir yontemi
kullanilmaktadir. Favus lezyonlari, Wood i1s1g1 ile bazen donuk
yesilimsi mavi bir floresans verir (2). Aktas ve ark. ve Metin ve
ark.\n tinea kapitis hastalarinda yapmis olduklari calismada kdil-
tur pozitiflik oranlari sirasiyla %58,3 ve %75 olarak saptanmistir.
Bizim olgumuzda kiiltiirde Greme olmadi, ancak endotriks tutu-
lumu ve hifalarda hava bosluklarinin gériilmesi 6n planda etke-
nin Trichophyton schéenleinii olabilecegini diistindiirdi.

Favusta sikatrisyel alopesiyi ve infeksiyonun yayilimini engelle-
mek icin tedavi sarttir. Tedavide oral antifungaller etkilidir (2).

Sonug olarak puberte ve sonrasinda sikatrisyel alopesi ile bas-
vuran olgularda glinimiizde nadir olarak rastlaniyor olsa bile
ayirici tanilar icinde favus mutlaka akla gelmelidir.
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OZET

El ici ve ayak tabaninda kizarikliklarla ortaya cikan siste-
mik lupus eritematozus ve sjogren sendromlu bir olgu

Sistemik lupus eritematozus (LE), viicudun herhangi bir kismi-
ni etkileyebilen, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, otoimmiin,
inflamatuar bir bag dokusu hastahigidir (1). Etyolojisi ve pato-
genetik mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamistir. Siklikla
dogurganlik yas grubundaki kadinlari etkiler. Hastalik sadece
ekzokrin bezlerle sinirli degil, bircok organ sistemini tutabil-
mektedir. Sjogren sendromu (SS) siklikla agiz ve g6z kurulugu
ile ortaya ¢ikan, ekzokrin bezlerin kronik inflamasyonu ile
karakterize yavas ilerleyici bir hastaliktir. Sjogren sendromu,
tek basina (primer SS) veya diger doku hastaliklari (sekonder
SS) ile birliktelik gosterebilir. Sekonder SS, siklikla sistemik LE,
romatoid artirit (RA) ve diger konnektif doku hastaliklari ile
birliktedir. Burada palmoplantar bélgede 1 yildir var olan ka-
sintil kizarikhk sikayetiyle basvuran, klinik, laboratuar ve deri
biyopsisi histopatolojik incelemesi ile sistemik LE ve SS tanisi
alan 29 yasinda kadin hasta, farkli klinik tutulumlari nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sistemik, lupus eritematozus, Sjogren sendromu

ABSTRACT

A Case of Systemic Lupus Erythematosus and Sjogren'’s
Syndrome Presenting With Palmoplantar Erythema

Systemic lupus erythematosus (LE), is an autoimmune con-
nective tissue disease that can affect any part of the body. The
etiology and pathogenetic mechanisms of SLE have not been
clearly elucidated. It frequently occurs in women of childbear-
ing age. Sjogren’s syndrome (SS) is a systemic autoimmune
disease, characterized by chronic inflammation of exocrine
glands that results in development of xerostomia and kerato-
conjunctivitis sicca. The disease activity of SS is not restricted
to exocrine glands, and many other organs and organ systems
can be involved. SS is a may course alone (primary SS) or in
association with another connective tissue disorder (second-
ary SS). Secondary SS is commonly observed to be associated
with systemic lupus erythematosus (LE), rheumatoid arthritis
(RA) or another connective tissue disorder. Here we report

a case of 29-year-old- woman curiously presented with the
complaint of palmoplantar erythema and pruritus diagnosed
as clinically and as a result of laboratory and histopathological
examinations as systemic lupus erythematosus and Sjogren’s
syndrome.

Key Words: Systemic, lupus erythematosus, Sjogren’s syndrome

Girig

Sistemik lupus eritematozus (LE), etyolojisi tam olarak bilin-
meyen, otoimmuin, inflamatuar bir bag dokusu hastaligidir (1).
Sjogren sendromu (SS) siklikla agiz ve goz kurulugu ile ortaya
cikan, ekzokrin bezlerin kronik inflamasyonu ile karakterize ya-
vas ilerleyici bir hastaliktir (2). Burada palmoplantar bélgede
1 yildir var olan kasintil kizariklik sikayetiyle basvuran, klinik,
laboratuvar ve deri biyopsisi histopatolojik incelemesi ile sis-
temik LE ve SS tanisi alan 29 yasinda kadin hasta, farkli klinik
prezentasyonu nedeniyle sunulmustur.

Olgu

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta el ici ve ayak tabanlarinda ka-
sintili kizarikliklar sikayetiyle klinigimize basvurdu. 1 yil 6nce el
iclerinde baslayan kasintili kizarikliklarin 5 ay 6nce ayak taban-
larinda da olusmaya basladigi ve kontakt dermatit tanisiyla ve-
rilen topikal kostikosteroid tedavilerinden kismi fayda gérdigi
dgrenildi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan hasta-
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nin sistem sorgulamasinda agiz-géz kurulugu, fotosensitivite
ve yaygin artraljisi vardi. Sistemik muayenesi normal olan has-
tanin dermatolojik muayenesinde el ici ve ayak tabanlarinda
eritemli plaklar gorildi (Resim 1, 2, 3). Laboratuar tetkiklerinde:
Hb:14.8 g/dl, BK:6300/mm3, Lenfosit:1300/mm3, Plt:163.000/
mm3, sedimantasyon:54 mm/saat, biyokimya normal, ANA: 4
++++ (grandler), anti-Ro SS-A: 3 +++, tam idrar tetkiki ve 24
saatlik idrar analizi normaldi. Lezyonlu deri biyopsisinin histo-
patolojik incelemesinde hiperkeratoz, parakeratoz, hafif spon-
giyoz, ekzositoz, apopitotik keratinositler ve bazal tabakada
vakuolar dejenerasyonun izlendigi epidermis altinda &zellikle
rete uclarinda yogunlasan lenfoplazmositer iltihabi hiicre in-
filtrasyonu gorildii (Resim 4). Deri biyopsisinin imminfloresan
incelemesinde immiin depolanma saptanmadi. Oftalmolojik
muayenede korneal hasar yoktu, Schirmer testi 15. dakikada
sag gézde 1 mm, sol gézde 2 mm ile kuru gézle uyumlu bulun-
du. Sistemik LE ve SS tanisi konulan hasta romatoloji klinigine

konsiilte edildi, tedavisi planlanarak takibe alindi.
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Resim 1. Avug i¢inde gelisen eritemli plak lezyon

Resim 1. Avug igindeki lezyonun yakindan goriiniisii

m Resim 3. Ayak tabaninda eritemli plaklar

Resim 4. Hiperkeratoz, parakeratoz, apopitotik keratinositler
ve bazal tabakada vakuolar dejenerasyonun izlendigi epidermis
altinda yogun lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu,
(H&E, X10).

Tartisma

Lupus eritematozus, sadece lokalize diskoid LE lezyonlari ile or-
taya cikan hafif siddette hastaliktan, nefrit, santral sinir sistemi
tutulumu veya vaskdilit ile 6lime yol acabilen siddetli hastalik
ve bunlarin arasinda yer alan genis bir spektrumu icine alan bir
konnektif doku hastaligidir (3). Sistemik LE'de gorilen klinik ve
laboratuvar bulgular oldukga genis bir spektruma sahiptir. Deri
tutulumu %72-85 oraninda goriiliirken olgularin %23-28'inde
hastaligin ilk belirtisi olabilmektedir (1). Kutanoz LE terimi ge-
nellikle LE spesifik deri hastaligi icin kullanilmakta olup akut LE
(malar dokiinttl), subakut kutanéz LE ve kronik kutanéz LE veya
diskoid LE olmak Uzere 3 ana baslik altinda toplanmaktadir.
Yuzde kelebek tarzi eritem, 6dem, papuloskuamoz lezyonlar,
diskoid LE, lupus pannikiiliti, alopesi, oral ve genital Gilserasyon,
billéz ertipsiyon, Raynaud fenomeni, kutandz vaskiilit, livedo
retikllaris karsilasilabilen deri bulgularindandir (4). Sjogren
sendromu ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonuyla karekte-
rize kronik, sistemik, inflamatuar bir hastaliktir (2, 5). Cogu has-
tada gozyasi ve tukrik bezlerinin lenfositik infiltrasyonu sonu-
cu sekresyonlarin azalmasina bagl olarak kuru g6z ve kuru agiz
bulunmaktadir. Kserozis ve vaskulit basta olmak (izere olgularin
yarisinda g6z kapadi dermatiti, oral kandidiyazis, anguler keilit,
andler eritem gibi spesifik olmayan deri bulgulari eslik edebilir.
SS primer ve sekonder olabilir (5). Primer SS bir konnektif doku
hastaligidir ve altta yatan baska bir hastalik yoktur. Sekonder SS
en sik romatoid artrit, sistemik LE ve skleroderma olmak lizere
diger romatizmal hastaliklarla beraber gérilebilir (6). Sistemik
LE hastalarinda SS prevalansi yaklasik %8-30 arasinda olup,
SS'nin eglik ettigi sistemik LE'nin daha benign seyrettigi ve Ro/
SSA, La/SSB'nin daha sik pozitif saptandigi bildirilmektedir (7).
Burada palmoplantar bolgede eritemli plaklarla ortaya ¢ikan
bir sistemik LE ve sekonder SS’lu olgumuzda da ANA: 4 ++++
(graniiler), anti-Ro/SS-A: 3 +++, bulunmustur. Deri biyopsisi ve
Schirmer testi pozitifligi ile her iki taninin desteklendigi hasta-
mizin romatoloji bolimi tarafindan takip ve tedavileri yapil-
maktadir. Lezyonlarinin lokalizasyonunun farkli olusu ve atipik
prezentasyonu nedeniyle sundugumuz bu hastada, konnektif
doku hastaliklarinin daima ayirici tanida akilda tutulmasi ge-
rektigi, tedaviye direncli olgularda laboratuar ve histopatolojik
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incelemelerin 6nemi vurgulanmistir.
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