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» Cilt sikayeti ile basvuran hastada detayl 6ykd, tibbi 6zgecmis
> Inspeksiyona ve palpasyona dayali ayrintili muayene

» Tirnaklar, saclar ve mukozal yizeyler dahil tim vicut
incelemesi

» Gereklilik halinde Wood 15181 ve dermaskopi kullanimi

Infectious organisms glowing
under Wood’s lamp illumination



> Turkiye de Ozcan ve ark. tarafindan yapilan calismada
birinci basamak basvurularindaki deri hastaliklari sikayet
sirasina gore;
» egzema/dermatit,
» fungal enfeksiyonlar,
» bakteriyel enfeksiyonlar, akne vulgaris ve
» Urtiker olarak saptanmistir.

» Birinci basamakta en sik tani alan dermatolojik hastaliklar
arasinda derinin mantar hastaliklari bulunmaktadir.

» Derinin mantar hastaliklari ylizeyel ve derin olarak ikiye
ayrilir.

HUMAN SKIN

Epidermis

Outermost layer of skin
Waterproof barrier.

Hypodermis

Fot and connective tissue




» Derin deri mantar hastaliklari Gilkemizde oldukca nadir
gorulur. Siklikla bagisikhigr baskilanmis kisilerde
gozlenmektedir.

» Derin mantar enfeksiyonlari etkenin epidermis ve
mukozadan daha derinlere dogru giderek dermis ve
subkutan dokuya yerlestigi hatta ic organlara yayillmanin
gozlenebildigi bir tablodur.

» Konagin immaunitesi, etkenin patojenitesi, miktari ve viicuda
giris yerine gore degisik klinik 6zelliklerle seyir gosterir.

» Firsatci mikozlar bu gruba ornektir.

Maduromikoz



» Yiizeyel mantar enfeksiyonlari stratum korneuma sinirhdir.

» Ylizeyel mantar hastaliklarindan lilkemizde en sik
dermatomfitozlar, kandidiyazis ve tinea versikolor gorilir.

» Tedavi basarisinda uygun antifungal secimi ve hasta egitimi
oldukca 6nemlidir.

» %10 KOH ile mikroskobik degerlendirme




Topikal tedavi formlarini hatirlayalim!!

» Topikal ilaclar krem, merhem, sprey, losyon ve jel seklinde olabilir.

» Merhemler yagh olup kuru, likenifiye, kronik deri hastaliklar icin TOPICAL DOSAGE FORMS (TDF)
uygundur. Kalin deri dokularinda tercih edilirler. Merhemler kili ve | i |
nemli bolgeler icin tercih edilmemelidir. —— —p—— —

» Kremler; su icinde yag karisimlaridir ve siirtldikten sonra
kaybolduklari icin merhemlere gore kozmetik acidan tsttindurler.
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» Kurutucu ozellige sahiptirler. Sulantili lezyonlar, killi bolgeler ve
kivrim yerlerinde kullanimi uygundur.

» Losyonlar: Su icinde yag slispansiyonlandir. Genis yizeylerde
yapilan uygulamalarda ve derinin ince oldugu yerlerde tercih
edilirler.



DERMATOFITOZLAR

v Dermatofitlerin neden oldugu, deri, sac ve tirnak gibi keratinize
dokulara yerlesen Stratum corneuma sinirli hastaliktir.

v’ Trichophyton, Microsporum veya Epidermophyton etkendir.

v - MIIKFGSPORIRE sag ve deri

- Epidermophyton: Deri ve tirnak
- Trichophyton: Sac, deri ve tirnak

DERMATOPHYTES

v Konaga gore degerlendirme:
-Antrofofilik
-Zoofilik
-Jeofilik

v iImmiinsupresif bireylere dikkat!!
Microsporum Trichophyton Epidermophyton


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Trichophyton&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Microsporum&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Epidermophyton&action=edit&redlink=1
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Tutulum yerine gore inceleyecek olursak...

Tinea capitis Tinea barbae

\

LL_ Dermatopnytosis

(RIngworm, Tinea)

‘7"_' Fungal infection caused by dermatophytes - a group Tineda manuum
- of fungi that invade and grow in dead keratin

Tinea cruris or
jock itch

y
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Tinea corporis Tinea unguium

Tinea pedis or athlete’s foot

En sik hangisi gozlenir??




TiNEA CAPITIS

» T.capitis sliperfisyalis
T.capitis profunda (keryon selsi)
Favus (t.capitis favoza) Lo,

B 7. violaccum

| ] 7. mentagrophytes

B 7. schoenteinii
[ . soudanense

» Direkt temas, makas, tarak, sapka B oo

> E>K
» Prepubertal, okul ¢cagi cocuklari
» Koti hijyen

» Tum sach deri mantar enfeksiyonlarinda sistemik antifungal
tedavi endikasyonu vardir.

E M. gallinac

M. audouinii

£ M. tangeronii

[ No Data

B <10% Microsporum
. <10% Microsporum

Tinea Capitis

Perman
ent Hair



Tinea capitis sliperfisyalis

* Non-inflamatuar dermatofit enfeksiyonu

* (Odaksal alopesi, ince kuru skuam

e Kirnlmis saclarin olusturdugu siyah noktalar

» Oval/yuvarlak, hafif eritemli, skuamli, alopesik plak
» Killar cekme tesi ile kolayca ele gelir.

» Uygun tedavi ile stiperfisyal enfeksiyonlar skatris
birakmadan iyilesir.







Tinea capitis profundua (keryon selsi)

» Gec tip hiicresel immiin yanit ile olusan inflamatuar hastaliktir.

» Cogunlukla zoofilik suslara baglh gelisir.

» Kotii kokulu, agrili; follikilit olarak baslayip nodiler hale
gelebilir.

> Bal petegi tarzinda piiy
> Bolgesel LAP (oksipital, servikal)
» Tedavisiz birakilirsa skatrisyel alopesi gelisimi

» Sekonder enfeksiyon gelisimi







Favus (tinea capitis favoza)

» Sacli deri ve tirnaklari tutan nadir rastlanan bir hastaliktir.

» Etken Trichophyton schoenleinii’dir.

» Fare idrarina benzer kokulu, ortasinda kirik sa¢ bulunan yarim
ay seklinde skutula adi verilen sari kabuklar ile karakterize

» Skatrisyel alopesi gelisimi




TEDAVI

v’ Klinik tani kuvvetli ise ileri degerlendirmeye gecilmeden sistemik antifungal tedavi
baslanmalidir.

v’ Tedaviyi geciktirmek hastaligin ilerlemesini, kalici sa¢ dokilmesini ve hastaligin bulas
riskini artirabilir.

v’ Topikal antifungal ile etkin tedavi saglanamaz.

v’ Topikal tedaviler sac folikillerine yetersiz nifuz eder ve subklinik enfeksiyon
bolgelerini gozden kacirabilir.



v’ Sistemik antifungal tedaviler:
griseofulvin, terbinafin, flukonazol, itrakonazol.

v’ Tedavi sliresi 8-10 hafta slirmektedir.

v’ Griseofulvin tinea kapitisin nedeninin belirsiz oldugu
cocuklar icin birinci basamak tedavidir.

v’ Siddetli kerionda sistemik glukokotikoid tedavisi eklenebilir.

v’ Mantar sporlarini azaltmak icin topikal sampuanlar énerilir:
ketokonazol, siklopiroks, selenyum suilfit.

\.d.llll.l)

Antifungal Dosage Duration of
agent treatment
Griseofulvin 6—12 weeks or
Microsize 20-25 mg/kg/day longer until fungal
Ultramicrosize 10-15 mg/kg/day cultures are
negative
Terbinafine 10-20 kg: 62.5 mg/day Trichophyton
20-40 kg: 125 mg/day spp.: 2—4 weeks
>40 kg: 250 mg/day Microsporum spp.:
Or 8-12 weeks
4-5 mg/kg/day
Itraconazole Capsules: 5 mg/kg/day Daily dosing:
Oral solution: 3 mg/kg/day ~ 2-6 weeks
Pulse regimen
(I week with 2 weeks
off between the first
2 pulses and
3 weeks between the
2nd and 3rd): 2-3
pulses (range: |-5)
Fluconazole Daily dosing: 5-6 mg/kg/day  3-6 weeks
Weekly dosing: 8 mg/kg 8-12 weeks

once weekly




AYIRICI TANI

** PsOriazis
+*»» Alopesi Areata
*¢* Seboreik dermatit

+»» Bakteriyel folikilit




TINEA BARBA

» Eriskin ekeklerde sakal ve cevresinde zoofilik suslara
bagli, inflamatuar enfeksiyondur.

» Keryon benzeri stipliratif, ptsttler nodil/plak ile
karakterizedir.

> Onemli bulas yollarindan biri insandan insana kontamine
olmus tiras malzemeleridir.

» Skatrisyel alopesi ile iyilesir.
» Tedavide sistemik antifungaller kullanilir.

» Akne vulgaris, karbonkiil ayirici taniya girer.




TINEA KORPORIS

» Govde, kol, bacak derisinde

» Antrofilik ya da zoofilik dermatofitler etkendir.
» Antler, keskin sinirli, eritemli, skuamli plaklar
» Otoinokiilasyon ile diger bolgelere bulasabilir.

» Canlh kirmizi aktif bordiir, merkezi temiz halka seklinde
plaklar

» Perifere dogru genislerken ortadan iyilesme olur.

» Yuzin kilsiz bolgesindeki tutulum ise tinea facialis olarak
adlandirilr.
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v’ Tedaviye hizli yanit verir.

v’ Yaygin olmayan lezyonlarda
topikal antifungaller yeterlidir.

v’ Lokal antifungal tedavi 4
haftadan kisa olmamalidir.

v’ Lezyonlar iyilestikten sonra
tedavi 1 hafta daha
sirdurulmelidir.

Azole

Preparations

Site

Frequency of application

Duration of use

Imidazoles (%)
Clotrimazole (1)
Econazole (1)
Miconazole (1)
Oxiconazole (2)
Sertaconazole (2)
Luliconazole (1)
Eberconazole (1)

Triazoles (%)

Efinaconazole (10)

Allylamines

Terbinafine

Naftifine 1%

Butenafine 1%
Others
Amolorfine 0.25%

Amphotericin B (1 mg) 0.1%

T. corporis: Tinea corporis, T. pedis: Tinea pedis, T. manum: Tinea manum, T. cruris: Tinea cruris

Cream, lotion
Cream
Cream, lotion
Cream, lotion
Cream
Cream, lotion
Cream

Solution

Cream, powder

Cream

Cream

Cream
Lipid based gel

T. corporis/cruris/pedis
T. corporis/cruris/pedis
T. corporis/cruris/pedis
T. corporis/cruris/pedis
T. corporis/cruris/pedis
T. corporis/cruris/pedis
T. corporis/cruris/pedis

T. pedis

T. corporis
T. cruris
T. pedis
T. manum

T. corporis/cruris/pedis

T. corporis/cruris/pedis

T. corporis

T. corporis

BD
OD-BD
BD
OD-BD
BD
oD
oD

oD

BD
BD
BD
BD
OD-BD

OD-BD

BD
BD

4-6 weeks
4-6 weeks
4-6 weeks
4 weeks
4 weeks
2 weeks
2-4 weeks

Up to 52 weeks in
co-existing tinea unguium

2 weeks
2 weeks
4 weeks
4 weeks

Use 2 weeks beyond
resolution of symptoms

2-4 weeks

4 weeks

2 weeks



AYIRICI TANI

+* Subakut kutanoz lupus eritematozus (SCLE)

+** Granuloma annulare
¢ Anular psoriazis

+** Seboreik dermatit

* impetigo

+¢ Pityriasis rosea




TINEA INGUINALIS (T. KRURIS)

» Sicak, nem, obezite, siki giysiler kolaylastirici faktorddr.
Nuks gelisiminde etkilidir.

» Olgularin ¢cogu eriskin erkeklerdir.

» Elementer lezyonu tinea corporis ile benzerlik gosterir.
» Tinea pedis ile birliktelik siktir.

» Kasimaya bagl sekonder enfeksiyon gelisebilir.

» Yaygin olmayan lezyonlarda topikal antifungaller
yeterlidir.

» Yaygin ve direncli vakalarda sistemik tedavi
dusunulebilir.



TINEA MANUM

» Elde tinea varliginda genelde ayaklarda da tinea
pedis tutulumu gozlenir.

» Tipik olarak ellerden sadece biri tutulur.

» Avuc ici kuru eritemli, palmar cizgiler tozumsu
skuam ile dolu.

» Kronik irritan ekzamatoz dermatitten ayrimi gictir.

» Nativ preparat ayirici tanida dnemlidir.

» El cildi kalin oldugu icin sistemik tedavi gerekebilir.



Athlete's foot

(fungal infection that affects the feet)

TINEA PEDIS

» Tinea pedis yaz aylarinda ve tropikal iklimlerde yaygindir.

Trichophyton rubrum

» Uzun slire kapali ayakkabi giyenler, hiperhidrozu olanlar, islak ortamda calisanlar ya da
ayaklari yikamayi takiben kurulamayanlarda hastalik daha fazla gozlenir.

» Ortak terlik ve/veya ayakkabi kullanimi enfeksiyonun yayilimini artirir.
» Olusan fisslirler bakteriyel enfeksiyonlar icin giris kapisi olusturur.
» Tinea pedis 4 klinik tabloda gozlenir:

I. Intertriginéz tip

Il. Skuamoéz-hiperkeratotik tip (Makosen tip tinea pedis)
lll. Vezikiiler veya vezikiilobiilloz tip

IV. Akut iilseratif tip




En sik 4. ve 5. parmaklarin arasina
yerlesir.

Topikal antifungaller genelde yeterlidir.

Ayak tabanindan ayak yanlarina dogru keskin sinirl,

hiperkeratotik, skuamli eritemli plaklar; onikomikoz eslik
etmektedir.

Topikal antifungaller yeterli gelmeyip sistemik tedaviye
basvurmak gerekebilir.



TINEA UNGUIUM

» Onikomikoz, tirnagin mantar infeksiyonu anlaminda kullanilan genel bir
terimdir.

» Tinea unguium ise dermatofitlerin yol actigi onikomikoza verilen isimdir.

» Bunun disinda kandidalar, Skapulariopsis brevicularis, aspergillus tiirleri gibi
cesitli etkenler onikomikoza yol agabilir.

» Cok sik goriilen bir hastalik olan tinea unguium, insandan insana direkt
kontakt, giysi ve ayakkabilarla bulusabilir.

» Ayakta el tirnaklarina gore daha sik gorilir. Sikhkla tirnak distalinden bazen
proksimalinden baslayan infeksiyon, zamanla ilerleyerek yaygin tutuluma ve
total distrofiye yol acabilir.




» Onikomikozlarin klinik tipleri:

I. Distal subungual onikomikoz: en sik gorllen,
kahverengisarimsi renkte renk degisikligi

Il. Yiizeyel beyaz onikomikoz

lll. Proksimal subungual onikomikoz: En nadir, tirnak melanom?

IV. Total distrofik onikomikoz: son evre

Resim 7. Tinca unguium

> Sistemik tedavi esastir.

Fungal toenail classifications
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Distal lateral Superficial white  Proximal subungual Endonyx Total dystrophic
subungual onychomycosis onychomycosis onychomycosis onychomycosis
onychomycosis




v’ Topikal antifungaller ve tirnak cilalari destek amachdir.

v’ Terbinafin 250 mg/giin, itrakonazol 100 mg/gun veya pulse
tedavi (Her ay bir hafta boyunca 400 mg/glin itrakonazol
daha sonra Uc¢ hafta ara) seklinde el tirnaklarinda 3 ay, ayak
tirnaklarinda 4-6 ay sure ile kullanilmaktadir.

v’ Tirnak ¢ekimi, cesitli lazer tedavileri ve fotodinamik tedavi
diger tedavi secenekleridir.




TINEA INKOGNITO

» Dermatofit infeksiyonlarina yanlis tani konularak topikal
kortikosteroid stirilmesi sonucu ortaya cikan, 6zel gortintudur.

» Mantar infeksiyonu karakteristik klinik ozelliklerini yitirir.
» Kenar aktivasyonu ve skuamlar kaybolur.

» Diffliz eritemli veya hiperpigmente genis lezyon lizerinde
daginik papul ve pustuller goralur.

» Nativ preparatta yogun mantar hifleri saptanir.

» Bu olgularda sistemik antifungal tedavi tercih edilir.



TABLO 2: En sik ylizeyel deri mikozlarinin tedavileri i

Tinea kruris Topikal tedavi 24 hafta
*Kandidiyal enfeksiyonda imidazoller . Terbinafin 250 mg/gin, 2 hafta p.o.
ya da nistatin tercih edilir ltrakanazol 100mg/gun, 2 hafta p.o.
ltrakanazol 200mg/giin, 1 hafta p.o.
Flukanazol 150mg/hafta 2-3hafta p.o.

Tinea manum Topikal tedavi 2-4 hafta Terbinafin 250 mg/gin, 4 hafta p.o.
Itrakanazol 100mg/giin, 4 hafta p.o.

ltrakanazol 400mg/gun, 1 hafta p.o.
Flukanazol 150mg/afta 2-4 hafta p.o.

St gocugunda oral kandidiyazis Nistatin damla




PITRIAZIS VERSICOLOR

> Uremek icin yag asitlerine ihtiyac duyan Malessezia furfur un etken oldugu
bir enfeksiyondur.

» Halk arasinda sam yeli olarak bilinir.

» Prebubertal donemde nadir gorilir.

» Genetik yatkinlik, tropikal iklim sartlari ve immiinsupresyonun enfeksiyonu
artirdigi bilinmektedir. s o

» GOgus, omuz, sirt, Ust ekstremitenin st kismi, boyun ve karin bolgesinde

» Siklikla yaz aylarinda keskin sinirli, sari-kahverengi renkte, izerinde ince
skuamlarin izlendigi asemptomatik makuller seklinde izlenir.

> Yonga belirtisi




» Hiperpigmente tip

» Skuamli lezyonlar (seboreik dermatit, psoriasis guttata ve pitriazis roze)
ile ayirici tani yapilmahdir.

» Hipopigmente tip: Pitriazis versikolar alba olarak da adlandirilan bu
tabloda mantar melonosit fonksiyonunu bozar.

» Vitiligo ve postinflamatuvar hipopigmentasyon ayirici tanida 6nem
kazanir.

» Tedavi sonrasli lezyonun eski rengini almasi aylarca siirebilir.

» Repigmentasyonun gecikebilecegi hastaya anlatiimalidir.
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» Atipik yerlesim ve hipopigmente tiplerde KOH preparasyonu ile mantar
elemanlarinin (kisa hifler ve spor kiimeleri) saptanmasi 6nem kazanir.



v’ Pitriazis versikolor tedavisinde
antifungal (imidazol turevleri)
kremler, ketokonazol veya
selenyum disulfit (% 2.5) iceren
sampuanlar gibi lokal tedaviler ile
kisa strede iyilesme saglanmakla
birlikte, nuks siktir.

v’ Yaygin lezyonlu veya tekrarlama
gosteren olgularda itrakonazol (bir
hafta stre ile glinde 200 mg) veya
ketokonazol (10 glin sire ile
glinde 200 mg) ile sistemik tedavi
yapiimalidir.

| Topical therapy feasible?*

Yes
(most patients)

.

Complete course of
topical antifungal therapy
(refer to inset)

Clinical improvement (cessation
of spread and resolution of
scale) noted within 1 month
after completion of therapy? 1

No
(rare patients)

¥

Yes No

A4 v

Complete course of
oral fluconazole
or
oral itraconazole 8¢

Clinical improvement (cessation
of disease spread and resolution
of scale) noted within 1 month
after completion of therapy? 1

r 1
No Yes

v v

Expect
progressive improvement
in skin discoloration over
weeks to a few months

Retreat if disease recurs and
consider prophylactic therapy
for patients with multiple
recurrences per year8

Tinea versicolor usually responds
well to treatment

Assess for causes of treatment failure:

= Incorrect diagnosis ¥

= Inadequate treatment administration

Expect
progressive improvement
in skin discoloration over
weeks to a few months

Retreat if disease recurs and
consider prophylactic therapy

If no cause of failure is identified, start trial for patients with multiple

of a different topical or oral treatment ¥

recurrences per year§

Options for topical antifungal therapy:2

= Azole antifungal drug (ketoconazole 2% shampoo or other agent)

or
= Terbinafine 1% cream
or

= Selenium sulfide 2.25% shampoo or 2.5% lotion

or
= Alternative topical therapyt




KANDIDIYAZIS

» Kandidalar, mukozalarda genellikle saprofit olarak bulunup, predispozisyon
yaratan faktorlerin varliginda infeksiyona yol acarlar.

> Immiin yetmezlikler, diyabet, sistemik kortikosteroid ve antibiyotik kullanimi
kandida infeksiyonlarini (kandidiazis, moniliazis) kolaylastiran 6nemli
nedenlerdir.

» Oral, faringeal ve vulvovajinal bolgede kandidiazis daha sik gorilirken,
Ozellikle siddetli immun yetmezlikte 6sofajial ve trakeobronsial mukozalarda
da infeksiyon gelisir.

» Oral kandidiazisin en sik gorulen akut psodomembranoz kandidiazis
(pamukguk, Muguet) tipi, yeni dogan doneminde sik gorilir.

> Ozellikle yanak mukozasi, dil, yumusak damak ve dis etinde beyaz siit
kalintisi gorinimiuinde, daginik plaklarin varligi tipiktir.

> Yapisik membran seklindeki bu plaklar kaldirildiginda altlarinda kirmizi,
parlak, kanamaya egilimli erode alanlar ortaya cikar.



» Akut psddomembranoz tip disinda perles, eritematoz
(atrofik) ve hiperplastik kandida tipleri de gorilmektedir.

» Perles genellikle her iki dudak komissurasinda simetrik
olarak yerlesen eritem, fisslirlenme ve erozyon ile
karakterizedir.

» Bu tablo demir ve vitamin eksikliklerinde de goriilebilir.

» Eritematoz tip ise 6zellikle HIV infeksiyonu olanlarda
goruldr.



v" Akut psodomembranoz kandidiaziste topikal nistatin
(cocuklarda slispansiyon sekli ile gargara

v’ Eriskinlerde ise pastil seklinde veya sistemik flukonazol (50
mg/giin) ve itrakonazol (100 mg/giin) uygulanir.

v" infantil ddnemde lokal tedavi 6n plandadir.

v' Ozellikle imminsupresif eriskinlerde yiiksek doz sistemik
antifungal (flukonazol, itrakonazol amfoterisin-B) kullanimi
gerekebilir.

v Perleste ise antifungal kremler genellikle yeterli olur.



HASTALAR ICIN ONERILER...

**T.capitis’li hastalarda havlu, yastik, tarak gibi kullanilan
malzemelerin ayri olmasi ve bunlarin dezenfeksiyonun yapilmasi
(Taraklar ketakanozol ya da selenyum sulfitli sampuanda
bekletilebilir) gerekir.

¢ Aile bireylerine ketakonazol sampuan ile yikama 6nerilir.



HASTALAR ICIN ONERILER...

**T. pedis ve ungiumu olan hastalar icin:

s pamuklu coraplar ve hava alan ayakkabilarin kullaniimasi,

**tirnak makasi, banyo, tuvalet ve ev terliklerinin ayrilmasi,

s asiri terleme varsa terleme azaltici krem veya pudralarin kullaniimasi,

¢ yikandiktan sonra kagit havlu ile ayaklarin iyice kurulanmasi,

¢ ayakkabi ve coraplarin mimkiinse glinlik olarak degistirilmesi,

s ayakkabilarin %10 formol veya antifungal spreyler ile dezenfekte edilmesi ve
havalandirilmasi 6nerilir.

*»Yiizme, giires gibi aktiviteleri olan hastalarin bu alanlarda ortak esya
kullanimindan kag¢inmasi, evcil hayvanlarinin kontrollerinin yaptiriimasi
gibi onlemlere uyulmahdir.
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