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Terbinafin ile Basarili Olarak Tedavi Edilen Bir
Eriskin Nuiks Favus Olgusu

A Recurrent Case of Adult Favus Successfully
Treated with Terbinafine
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Favus veya tinea capitis favosa, sacl derinin kronik, inflamatuar bir dermatofitozudur. Hastalik 6zellikle
cocukluk doneminde 6-10 yas grubunda ve siklikla erkek cocuklarda yaygindir; ayrica yetiskinlerde de
gordllr, bu nedenle bireyler arasi bulas olasidir. Favus olgularinin %95’inden fazlasindan sorumlu olan
tur antropofilik Trichophyton schéenleinii’dir. Ayrica, antropofilik T.violaceum, zoofilik tirler (T.verrucosum,
T.quinckeanum ve Microsporum canis) ile jeofilik M.gypseum’un da nadiren favus etkeni oldugu kaydedil-
mistir. Fare (T.quinckeanum), kanatl (M.gallinae) ve kedi (M.incurvatum) gibi cesitli hayvanlarda da favus
rapor edilmistir. Favus, iran, Nijerya ve Cin’de yaygin olmakla birlikte, Tiirkiye’de son 20 yilda ender
olarak rapor edilmistir. Turkce kayitlar, favus insidansini kesin olarak belirlemek icin yeterli olmasa da,
favus Tirkiye’de varhigini korumaktadir. Bu raporda, sag frontoparietal bolgede skatrisyel alanlar ve sa¢
diplerinde yapisik skuamlar ile basvuran 20 yasinda bir kadin favus olgusu sunulmustur. Histopatolojik
inceleme ve mantar kiiltlirl icin, hastadan sacli deri biyopsisi ve sa¢c koki ormekleri alinmistir. Klasik
mikolojik tani yontemleri ve ITS (internal transcribed spacer) dizi analizi ile yapilan molekiiler inceleme
sonuglarina gore etken T.schéenleinii olarak tamimlanmistir. Olgu 4 hafta siireyle oral terbinafin (250 mg/
glin) ve 6 hafta siireyle topikal izokonazol ve ketokonazol ile tedavi edilmistir. Alti hafta sonunda olguda
klinik iyilesme gériilmiis, ancak tekrar mantar kiiltiirii yapilamanustir. ilk bagvurudan 6 ay sonra, olgunun
tedaviye uyumsuzlugu nedeniyle yakinmalari tekrarlamis ve kiiltiirde yeniden T.schéenleinii tGremistir.
Tedavi, ayni ilaclarla ve ayni siirede tekrar edilmistir. ilk basvurudan 8 ay sonra klinik ve mikolojik iyilesme
saglanmustir. Favus, eriskinlerde siklikla gérilmeyen, nadir bir sach deri hastaligidir. Benzer klinik goru-
niime sahip hastaliklarin olmasi ve asemptomatik tasiyiciiginin bildirilmesi nedeniyle, favusun tanisinda
karigikliklar goriilebilmektedir. Bu nedenlerle ve yasam kosullarindaki gelismeler sonucunda tedavide
gecikmeler olabilmektedir. Hastanin 6zge¢misinin, hastaligin klinik &zelliklerinin ve laboratuvar sonugla-
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rinin dogru yorumlanmasi ve mikolog-klinisyen isbirligi ile bireyin sosyal hayatina saglikla devam etmesi
mumkiindir. Sonug olarak, favus Tiirkiye’de halen karsilagilan onemli bir saglik sorunudur.

Anahtar sézciikler: Favus, tinea capitis favosa; Trichophyton schéenleinii; terbinafin; Tiirkiye.

ABSTRACT

Favus or tinea capitis favosa, is a chronic inflammatory dermatophytosis of the scalp. The disease is
particularly common in children aged 6 to 10 years, more often in boys, and it also occurs in adults. Human-
to-human transmission is therefore possible. Anthropophilic Trichophyton schéenleinii is responsible for over
95% of favus cases. In addition, there are rare cases of anthropophilic T.violaceum, zoophilic (T.verrucosum,
T.quinckeanum, and Microsporum canis) and geophilic M.gypseum species recorded as agents of favus. It is
also reported in mice (T.quinckeanum), poultry (M.gallinae), and cats (M.incurvatum). Favus is common in
Iran, Nigeria, and China, however it has been reported rarely in the last two decades in Turkey. Although
Turkish records are not sufficient to indicate an accurate incidence rate, favus is still present in Turkey. In
this report, a 20-year-old female with favus was presented. She had squames and areas of alopecia on the
right frontoparietal area of her scalp. Scalp biopsy and hair follicle samples were taken for histopathological
examination and fungal culture. According to the conventional identification by mycological methods
and internal transcribed spacer (ITS) sequencing analysis, the pathogen was identified as T.schéenleinii.
The patient was treated with oral terbinafine (250 mg/day) for 4 weeks and topical isoconazole and
ketoconazole for 6 weeks. Clinical recovery was observed after 6 weeks, however, fungal culture could not
be repeated. Six months after the initial presentation, the patient’s symptoms recurred due to the poor
adherence and T.schéenleinii was repeatedly grown in culture. Antifungal treatment was administered
with the same drugs for the same period. There was a clinical and mycological recovery 8 months after
initial presentation. Favus, which is not frequently observed in adults, is an uncommon disease. Confusion
arises in its diagnosis because other diseases have similar clinical appearances, and asymptomatic carriage
have also been reported. For these reasons, and because of improvements in health conditions, treatment
might be delayed. With accurate assessment of the patient’s medical history, the clinical characteristics of
the disease, and results of laboratory analyses, coupled with effective mycologist-clinician collaboration, it
is possible for the patient to continue a healthy social life. Consequently, favus is still an important health
problem encountered in Turkey.

Keywords: Favus; tinea capitis favosa; Trichophyton schéenleinii; terbinafine; Turkey.

GIRi$

Favus veya tinea capitis favosa, sach deride ve daha az siklikla sacsiz deri ve tirnakta
goriilen kronik ve inflamatuvar bir dermatofitozdur'. Favusun en sik etkeni (~%98) ant-
ropofilik Trichophyton schéenleinii (eseyli sekli Arthroderma simii)'dir'. Favus, diger tinea
capitis sekillerinden [tinea capitis superficialis ve tinea capitis profunda (kerion Celsi)]
farkli olarak, ergenlik déneminde de gériilebilir. Ozellikle, ikinci Diinya Savasi’ndan son-
ra, yasam kosullarindaki iyilesme, hijyene verilen 6nemin artmasi ve dermatofitlere karsi
1960’larin basindan itibaren griseofulvin kullaniminin yayginlasmasi sonucu, favusun go-
rilme sikhig belirgin olarak azalmistir (tiim tinea capitis olgularinin %0.24-1.6s1)2. Cin,
Afrika’nin bazi bélgeleri (6rn. Nijerya) ve iran disinda sik gériilmeyen favus, son 20 yilda
tilkemizde ender goriilmektedir’.

Favusun nadir gortlmesi ve cesitli sach deri hastaliklariyla karisabilmesi sebebiyle, kli-
nik tanida gecikmeler yasanmaktadir. Enfeksiyonun geg tanisi ve tedavisi sonucu kalici
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sac kaybi ve buna bagli olarak skatrisyel alanlar olusur'-3. Ancak, énemle belirtmek gere-
kir ki, enfekte bireyin sosyal yasamina saglkli devam etmesi, en kisa siirede dogru tani ve
tedaviyle mimkiindir. Bu raporda, tlkemizde giderek kaybolan T.schéenleinii'nin etken
oldugu, eriskin bir kadinda saptanan ve olgunun antifungal tedavi protokoliine uyma-
masi sonucunda tedaviden sonra nuks eden favus olgusunun sunulmasi ve bu sacli deri
dermatofitozunun tlkemiz icin 6neminin tartismaya agilmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalina, Nisan 2014'de bas-
vuran 20 yasinda kadin olgunun, dermatolojik muayenesinde sacl deri frontoparietal
bolgede, 7 yasindan beri stiregelen skatrisyel alanlar ve periferindeki kil diplerine yapisik
skuamlar gorildi (Resim 1-A). Sistemik bir hastaligi bulunmayan hastanin, 3 yildir ben-
zer yakinmalari olan 11 yasinda bir kiz kardesi oldugu 6grenildi. Sacli derinin Wood 15131
incelemesinde soluk mavi floresans gorildi. Histopatolojik inceleme icin sach deriden
biyopsi, mantar kultiru icin steril bir cimbiz ile sa¢ kokleri ve steril bistiri ile sach deri-
den epitel kazintisi alindi. Biyopsi orneklerinin periyodik asit-Schiff (PAS) boyamasinda
bolmeli ve duvarlan paralel hifler gérildi (Resim 2-A). Sag¢ 6rneklerinin %10’luk potas-
yum hidroksit (KOH) ile dogrudan mikroskop incelemesinde, kil kokiinln icinde hava
kabarciklari ve ender sporlar saptandi. Kloramfenikol, gentamisin ve siklohekzimit iceren
Sabouraud glikoz agara (Merck, Almanya) inokdle edilen 6rnekler 28°C’de inkiibe edildi.
inkiibasyonun 14. giiniinde, mumsu ve beyaz renkte sinirli ireme gdsteren koloniler be-
lirlendi (Resim 2-B). Koloniden hazirlanan laktofenol pamuk mavisi boyali preparatlarin
mikroskop incelemesinde, diizensiz dallanan, bélmeli ve samdan biciminde hif yapilari
gorildi (Resim 2-C).

T.schoenleinii’nin molekiler tanisinda, saflastirma islemleri ve PCR ile amplifikasyon,
daha &nce tanimlandigi sekilde gerceklestirildi*. ITS (internal transcribed spacer) gen
bolgesi; ITS 1 ve ITS 4 primerleri kullanilarak ABI PRISM 3130XL (Applied Biosystems,
ABD) cihazinda cogaltildi. Elde edilen diziler BLAST (nukleotid-nukleotid) programi ile

Resim 1. (A) Tedavi 6ncesinde sacl deri sag frontoparietal bélgede gériilen skatrisyel alanlar ve sag diplerine
yapisik sanmsi skuamlar (skutula). (B) Tedavinin 6. haftasinda bas sacl derisi sag frontoparietal bélgede
skatrisyel kellik alanlari (klinik iyilesme).
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Resim 2. (A) Sach deri biyopsi érneginde kil icinde gértilen bolmeli ve duvarlar paralel hifler (PAS, x40). (B)
Sabouraud glikoz agarda 28°C’de 14. gtinde gériilen mumsu ve beyaz renkte sinirli lireme gdsteren T.schoenleinii.
(C) T.schoenleinii’ye iliskin diizensiz dallanan, bdlmeli ve samdan bicimindeki hif yapilari (Laktofenol pamuk
mavisi, x100).

incelendi ve BioEdit Sequence Alignment Editor 7.0.9.0 programi ile diizenlendi®. DNA
dizi analizi sonuclarina gore izolatin 18S rRNA (kismi), ITS1 ve 58S rRNA (kismi) gen bol-
gelerinin T.schoenleinii ATCC 22775 (GenBank erisim no: EF 631620.1) ile %99 uyum-
lu oldugu belirlendi. Bu koken, Centraalbureau voor Schimmelcultures (CBS), Utrecht,
Hollanda’da bulunan mantar kiiltiir koleksiyonuna kaydedildi (CBS no: 138574).

Olguya 1 ay oral terbinafin (250 mg/glin) ve 6 hafta sire ile topikal izokonazol ve
ketokonazol tedavisi uygulandi. Alti hafta sonunda hastada klinik iyilesme saglandi (Re-
sim 1-B); ancak olgu, kontrol mantar kiltird icin basvurmadi. Alti ay sonrasinda olgu
onceki yakinmalarinin yinelemesi nedeniyle poliklinigimize yeniden basvurdu ve tedavi
stiresinde ilaglarini tam ve dizenli olarak kullanmadigini bildirdi. Mantar kiilttriinde tek-
rar T.schéenleinii Gredi ve olgu niiks olarak degerlendirildi. Ayni ilaglar ayni doz ve stire
ile tekrar uygulandi. Tedavi sonrasinda tekrar alinan klinik 6rneklerin kilttriinde treme
olmadi ve mikroskop incelemesinde mantar elemanlari gorilmedi. Hastanin izleminde 2
ay (ilk bagvurudan 8 ay) sonrasinda klinik ve mikolojik iyilesme (tam iyilesme) saglandi.

TARTISMA

Sunulan olguda, favus tanisi klinik, histopatolojik ve mikolojik olarak dogrulanmustir.
Tedaviye uyum gostermeyen ve ilaclarini diizenli kullanmayan olgumuzda, 6 ay sonrasin-
da niiks saptanmis ve terbinafin tedavisi tekrarlanmistir. Diizenli ilag kullanimi sonucunda
8. ayda klinik ve mikolojik iyilesme gerceklesmistir.

Tinea capitis’in klinik sekilleri arasinda, ortalama bulas stresi en uzun olan (yaklasik 5
yil) favustur®. Bu durum, kil ici (endotriks) tutulum gésteren T.schéenleinii icin uzun siireli
yakin temasa gereksinim olmasi ile aciklanmaktadir. Enfeksiyonun ilk asamasinda yalnizca
sach deride, ozellikle folikiillerin cevresinde, kizariklik mevcuttur. ikinci asamada skutula
goriiliir ve sac kaybi baslar. Son asamada ise terminal kil kaybi, atrofi ve skar olusur'.
Enfeksiyon erken evrede tedavi edilirse iz birakmadan iyilesir?. Asemptomatik dermatofit
tastyicihginin, tinea capitis icin 6nemli bir rezervuar olmasinin yani sira, enfeksiyonun
toplumda yayiimindan ve kalicihigindan sorumlu olabilecegi distiniilmektedir'’. Bu ol-
guda klinik belirtilerin 7 yasinda ortaya ciktigi 6grenilmis ve tedavi sonrasi izlemde sacli
derinin sag frontoparietal bolgesinde skar olustugu gorulmdustir.
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insan favusunda antropofilik, zoofilik veya jeofilik tiirlerin etken olabilecegi bilinmekte-
dir'. Smith® 1879’da bes insan favus olgusundan ikisinin hasta kedilerle temas ettigini bil-
dirmis ve zoofilik tlrlerin favus etkeni olabilecegini distinmistir. Zoofilik T.quinckeanum
Ozellikle 1945-1960 yillari arasinda Dogu Avrupa’da tarim alanlarinda goriilmus, enfekte
farelerden diger hayvanlara veya insanlara bulasabilecegi kanitlanmistir’. Olgumuzun
evinde hayvan beslemedigi 6grenilmistir.

Ulkemizde, favus ve etkenleri ayrintili olarak irdelenmis ve beklendigi gibi T.schéenleinii
baskin tiir olarak rapor edilmistir'. Metin ve arkadaslar'®, Van’da 40 tinea capitis olgu-
sundan yalnizca birisinin favus oldugunu ve etkenin T.violaceum olarak tanimlandigini
bildirmislerdir. Akpolat ve arkadaslar'’ Diyarbakir'da tinea capitis kuskulu 1-12 yas ara-
hgindaki cocuklardan aldiklari 6rneklerde, kiiltirde uretilen 124 izolattan ikisini (%1.6)
T.schéenleinii olarak tanimlamuslardir. ilkit ve arkadaslari’ 1998-2009 yillari arasinda, Ada-
na ili ve ¢evresinde ilkogretim ¢agindaki 110.000’in lizerinde cocugu muayene etmisler
ve calismalarinda favus veya T.schdenleinii'ye rastlamamuglardir. Benzer olarak, Aktas ve
arkadaslari’? Erzurum’da 2006-2008 yillari arasinda saptanan 48 tinea capitis olgusun-
da favusa rastlamadiklarini bildirmislerdir. Giines Bilgili ve arkadaslan'®, bulgularimiza
benzer sekilde, 18 yasinda kadin olguda favus saptamis, yanlis tani ve tedavi sonucunda
hastaligin 10 yil siirdiigtinii, mantar kdltiriinde treme olmadigini, buna karsilik, olgu-
nun terbinafin ile basari ile tedavi edildigini rapor etmislerdir. Uslu ve arkadaslari'* da,
Diizce'de, yaklasik 8 yildir sacli deri lezyonlari olan, teshis ve tedavide gecikme nedeniyle
sikatrisyel alopesi gosteren ve terbinafin ile tedavi edilen, 13 yasinda bir kiz olguda favus
enfeksiyonunu bildirmislerdir.

Sundugumuz bu olgu raporunun, dermatofitler ve dermatofitozlarla 1998'den bu
yana aktif olarak ilgilenen laboratuvarimizda yapilan ilk T.schéenleinii izolasyonu olmasi
ve giderek yok olan favusa iliskin verilerin glincellenmesi acisindan degerli oldugu duisi-
nilmektedir. Grubumuzca yapilan daha onceki calismalarda; ¢cok az makrokonidya olus-
turan ve bu nedenle gec ve gli¢ taninan T.schéenleinii'nin, gercek zamanli PCR yontemi ile
yalnizca 2 saatte dogru olarak tanimlandigi’®, ayrica Borelli'nin laktrimel agarinda 26°C’de
15 giin inkiibasyon sonrasinda bol miktarda makrokonidya (rettigi bildirilmistir'6.

Favusun tedavisinde, sach derideki krutlar uzaklastiriimali ve sac hijyenine énem ve-
rilmelidir'. Tras edilmis favik sac killarindaki T.schéenleinii sporlarinin dig ortamda 54 aya
kadar canli kaldigi unutulmamaldir'”. T.schéenleinii'nin antropofilik olmasi nedeniyle,
favuslu hastanin yakin cevresi de (aile, okul ve oyun arkadaslarr) incelenmeli ve favuslu
bireylerin yasadigi ortamlar dezenfekte edilmelidir'®. Olgumuzun kiz kardesinde de 3 yil-
dir benzer yakinmalarin oldugu ve yasadigi ildeki ilgili bransa bagvurdugu 6grenilmistir.

Favus olgularinda topikal tedavide imidazol tiirevleri, sistemik tedavide ise griseofulvin
onerilmektedir. Bazi T.schéenleinii izolatlarinin, hiicre icine antifungal alimini engelledigi
distnulen, ¢ok katmanli hiicre duvarina sahip olmasi nedeniyle, griseofulvine direncli
olduklari bildirilmistir’. Bu durumda terbinafin ve itrakonazol diger secenek ilaclardir?.
Sonug olarak, bu raporda sunulan eriskin olgu, terbinafin tedavisine yanit vermis ve tam
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iyilesme saglanmistir. Favusun eradike edilmesi icin, toplumun tim katmanlari egitilmeli
ve bilinglendirilmelidir.
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