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Dermatofitik deri infeksiyonlari insan, hayvan, toprak kaynakli olabilir. Bu ¢alismada, tinea kapitis profunda tanili iki
kardesin epilasyonunu yapan 25 yasindaki bir bayan doktorda gelisen tinea korporis infeksiyonu sunulmustur. Yeterli
infeksiyon kontrol 6nlemleri alinmadan yapilan epilasyon isleminden yaklasik iki hafta sonra sol kolda en biiyiigi 4x5
cm, en kiigigt 0.5 cm ¢apinda toplam yedi adet, aniiler plak tarzinda lezyon gelismistir. Lezyonlar 4 haftalik topikal
terbinafin ile iyilesmistir.

Dermatofit infeksiyonlarinin hastadan saglik calisanina bulaginin engellenmesi icin direkt temastan kaginilmalidir ve
gerekli infeksiyon kontrol 6nlemleri alinmalidar.

Anahtar Kelimeler: Tinea Kapitis Profunda; Tinea Korporis; Insan Kaynakls; Saglik Calisant.

A Case of Tinea Corporis in a Health Care Worker Acquired from Patient

The source of dermatophytic skin infections may be anthropophilic, geophilic and zoophilic. In this report, 25 year-
old female doctor, diagnosed as tinea corporis infection, who made removal of infected hairs of two brothers with
tinea capitis profundus, is presented. The lesions developed within two weeks after the epilation with inadequate
infection precautions. She developed seven lesions on the left forearm, and the diameter of lesions were between 0.5
- 4x5 cm and the lesions were annular in shape. Lesions healed with 4 wecks topical terbinafin treatment. Direct
contact to dermatophytic skin lesions should be avoided the contamination of infection to health care professions,
and proper infection control measures must be taken.
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+19-23 Ekim 2010 tarihinde XXIII. Ulusal Dermatoloji Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.

Girig

Dermatofitler deri, tirnak ve kil gibi keratinize
dokularda enfeksiyon olusturan fungal etkenlerdir.
Microspornm, Trichophyton ve Epidermophyton olmak tzere
¢ cins tanimlanmustir. Dermatofitlerin  insanlara
bulasmast insandan insana (antropofilik), topraktan
insana (jeofilik) ve hayvanlardan insana (zoofilik)
olmak tzere farkli yollarla olmaktadir. Tinea korporis
govde ve ckstremitelerde yerlesen — dermatofit
enfeksiyonudur. Tinea korporisin klinik gekillerini
antler lezyonlar, folikiiler pustiiller, biilléz lezyonlar,
grantilomatéz eriipsiyon (Majocchi) ve psoriaziform
plaklar olusturur.!

Bu calismada, hayvan kaynakli gelistigi diisiniilen tinea
kapitis profunda (kerion selsi) tanist ile takip edilen iki
kardes hastadan saghk calisanina direkt temas sonrast
gecen bir tinea korporis olgusu sunulacak ve hasta
hekim iligkisinde dikkat edilmesi gereken Onlemler
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tartisilacaktir.
Olgu

Anabilim dalimizda arastirma gorevlisi olarak caligan 25
yasinda bayan hastanin kolunda kasintili, eritemli,
skuamli, halka seklinde lezyonlar gelisti. Hastanin
hikayesinde lezyonlari ¢tkmadan iki hafta 6nce tinea
kapitis profunda tamst ile iki kardesin hastanemizde
yatirilarak  tedavi edildigi ve hastalarin lezyonlarina
epilasyon yaptgi 6grenildi. Bu hastalar altt ve dort
yasinda olan iki kardesti ve her ikisinde de saclt deride
keskin sinirli, Gzerinde pustiller bulunan, infiltre alopesik
odaklar mevcuttu. Her ikisinde de tlyleri dokiilen evcil
hayvanla temas hikayesi vardi Arastirma gorevlisi
doktorun anamnezinde, epilasyon islemi sirasinda
eldiven ve onlik gibi koruyucu bariyer 6nlemlerin
alinmasina ragmen islem bittikten sonra eldivenin
ctkarilmasi strasinda kol bolgesinin direkt enfekte sag kilt
ile temasinin oldugu 6&grenildi. Olgumuzun, hastalara
epilasyon islemini yaptiktan iki hafta sonra, sol kolunda
kasintili, eritemli, papil seklinde lezyon bagsladigi, bir



Altunigik ve ark.

hafta icinde 4x5 cm capa ulagarak, kenatlarda eritem ve
skuam izlenen, orta kisminda kismen normal deri alant
bulunan, anniler sekil aldig1 saptandt (Sekil 1).

Sekil 1. Sol kolda yaklasik 4x5 cm boyutlarinda keskin
kenarly, eritemli ortasinda kismen normal deri
alanlarinin izlendigi antler plak seklindeki
lezyon.

Sol kolda, bu lezyon diginda, toplam altt adet benzer
sckilde fakat daha kiicik lezyonlar mevcuttu. Lezyon
kenarindan skuamlar almnarak %10’ luk potasyum
hidroksit ile nativ preparat hazitlandi.  Yapilan
mikroskobik degerlendirmede hifa yapilart gorilerek
dermatofitik bir enfeksiyon oldugu belirlendi ve tinea
korporis tanist koyuldu. Lezyonlarin sayisinin fazla
olmasi nedeni ile tebinafin 250 mg/gun tablet
tedavisine baslanildi. Olguda gelisen sindirim sistemi
sorunlart (siskinlik, mide bulantist) nedeni ile oral
terbinafin tedavisi yedinci gin kesildi ve tedaviye
topikal terbinafin %1 krem ile devam edildi. Dért hafta
sonunda lezyonlar klinik olarak tamamen gecince
tedavi sonlandirildi. Tedavi kesildikten sonraki altr aylik
stirede yeni lezyon gelisimi izlenmedi.

Tartigma

Tinea korportis; sag, tirnak, avug ici, ayak tabani ve
kastklar ~ disinda  gévde  ve  ckstremitelerde
dermatofitlerce olusturulan enfeksiyon tablosudur.?
Enfeksiyon genellikle boynuzumsu tabakada sinirlidir
ve siklikla etkenin temas ettigi alanda lezyon gelisir.?
Dermatofitler; antropofilik, zoofilik ve jeofilik yolla
tinea korporis gelisimine neden olabilitler.’ Okul,
bakim merkezi, ev halki ve spor kultipleri gibi yerlerde
yakin  temasta  bulunuldugu icin  enfeksiyonun
bulagmasi daha kolay olmaktadir. Evcil hayvanlar tinea
korporise neden olan organizmalarin bulagmasinda
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onemli faktordir. Tinea kapitis veya tinea pedisi bulunan
hastalarla yakin temas tinea korporis olusmasina neden
olabilir. El ve ayak tirnaklarinda onikomikozu bulunan
bir olguda otoinokilasyon sonucu inflamatuar tinea

barba gibi bagka bolgelerde lezyonlar  gelistigi
bildirilmistir.#  Klinik  olarak  belitti ~ vermeyen
asemptomatik  tinea  kapitisi  bulunan  gocukta

otoinokiilasyona bagl olarak gelisen kronik tekrarlayict
tinea faciei ve korporis olgusu tanimlanmistir.> Bu gibi
durumlarda olgunun sadece mevcut lezyonu ile
ilgilenmek yerine tam bir dermatolojik muayene yapilarak
hastaligin tekrarlamasi 6nlenebilir.

Dermatofitler saglik bakimu iliskili enfeksiyon gelisimine
de neden olabilitler. Acik kalp ameliyatt geciren olgulara,
onikomikozu bulunan saglik ¢alisanlarindan, gram
negatif organizmalarin (Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella
prenmoniae) bulagsmasina bagli yara yeri enfeksiyonu ve
mediastenit gibi tablolarin gelistigi tanimlanmistir.>% Bu
gibi durumlarda saglik calisanlarindaki  enfeksiyon
tablolar1 klinik olarak pek sorun olusturmasa da yakindan
takip edilmeli ve erkenden tedavileri saglanmalidir.
Ayrica tedavileri tamamlanana kadar bu ¢alisanlar hasta
ile temasin daha az oldugu alanlarda
gorevlendirilebilitler. Drusin ve arkadaglart’® tarafindan
kedisinde ve kendinde dermaofitik enfeksiyon bulunan
bir hemsireden yeni dogan yogun bakim initesinde
yiizeyel mantar hastaliklart gelisen bes olgu tanimlanmis
ve yapilan mikrobiyolojik degerlendirmelerde etkenin
Microsporum  canis  oldugu  bildirilmistir. ~ Hemsire
dermatolog  tarafindan  degerlendirilmis,  tedavisi
dizenlenmis ancak hasta kontrollere gelmemis ve
lezyonlarinda  rekiirrens  olusmugtur. Daha  sonra
kaynagin  hemsire ve evecil  kedisi  oldugu
belitlenince tedavileri yapilmis ve yeni olgu gelismedigi
bildirilmistir. Bu nedenle saghk calisanlart  kendi
lezyonlarini yakindan takip etmeli ve tedavilerini diizenli
olarak yaptirmahdir.

onun

Saglik calisanlarindan hastalara sekonder enfeksiyon ve
dermatofitik enfeksiyon bulasabilecegi gibi, sunulan
olguda oldugu gibi hastalardan saglik calisanlarina da
dermatofitik  enfeksiyonlar — saghk  bakimi iliskili
enfeksiyon olarak bulasabilit. Arnow!® ve atrkadaglari,
Trichophyton  tonsurasin etken oldugu tinea inkognito
nedeni ile tanusi geciken bir hastadan 10 saglik ¢alisanina
direkt ve dolayll yoldan enfeksiyon bulastigint
bildirmislerdir. Lewis ve Lewis!! ise yine ayni etkene
bagli dort saglik calisaninda tinea korporis gelisimini
iceren bir makale yayinlamiglardir. Baska bir ¢alismada
bes aylik siire icinde 21 saglik calisaninda tinea korporis
gelistigi  bildirilmistir.'”> Bu makalede enfeksiyonun
yayllmasina neden olan kaynagin iki yasinda tedavisi
baslangicta uygun olarak yapilmayan, sonra ise tedaviye
direng gosteren bir hasta oldugu saptanmustir.
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Hastane calisanlarinda tinea korporis hasta ile temastan
sekiz giin ile 3,5 hafta sonra klinik olarak belirgin hale
gelmistir. Bulagma direkt veya dolayli temas yoluyla
olabilmektedir. Olgumuzda hasta ile temastan iki hafta
sonra klinik olarak ilk lezyonun gelistigi gorilmistir.

Dermafofitler hastane ortaminda, hasta saglik calisani
iligkisi sirasinda enfekte materyalle direkt temas sontast
bulagabildigi gibi laboratuar ortaminda enfekte
ekipmanlarla saglik ¢calisaninin temasi sonrast da bulag
gortlebilir.  Dermatofit artrokonidyalart uzun yillar
canliigint  strdirebilir.  Laboratuar  ortaminda
mikroskop, inkiibatér, dondurucu gibi kontamine
ekipmanlarla saglik calisanlarinin  temast bulag icin
potansiyel risk faktorudir.!?

Korunma o6nlemlerinin  6nemli bir basamagini da
egitim olugturmakta olup, tim saglik personeli calistig
bolgedeki infeksiyon riskleri, bulas ve korunma yollart
konusunda bilgilendirilmelidir.'* Saglik bakimu1 iliskili
enfeksiyon gelisiminin  6nlenmesinde en 6nemli
yontem eldiven giyilmesi ve hasta ile temastan 6nce ve
sonra ellerin uygun sekilde yikanmasi 6nerilmektedir.
Hastaya miidahale bittikten sonra enfekte bariyer
araglarinin  ¢tkarilmasi uygun sekilde yapilmali, acik
viicut alanlari ile temasindan kaginidmalidir. Olgumuzda
epilasyon  islemi sirasinda  koruyucu  Onlemler
alinmasina ragmen eldiven c¢ikarimu sirasinda enfekte
materyalin saglam kol derisi ile temast dermatofit
enfeksiyonu gelisimine neden oldugu disinilmistir.
Ciddi durumlarda enfeksiyon kaynagt hasta ise,
yukarida bahsedilen basit 6nlemler disinda karantina
6nlemleri alinabilir.

Hastane kokenli fungal enfeksiyonlar endojen ve
ekzojen kaynakli olabilir. Endojen kaynakli etkenler
maya ve maya benzeri mantarlardir, ekzojen kaynakl
olanlar ise kif mantarlaridir.*Dermatofitler de
nazokomiyal enfeksiyona neden olan etkenlerdir.
Yapilan  bir  calismada  biyolojik  laboratuar
ekipmanlarindan  toplanan 180  strintd  Srnegi
kaltiriinde Trichophyton verrucosum, Trichophyton violaceum
ve Trichophyton schoenleinii Gretilmistir.!3

Sunulan  olguda
enfeksiyonlarinin

oldugu  gibi,
saglik  bakimi

yiizeyel ~mantar
iliskili ~ enfeksiyon

290

olusturabilecegi her zaman akilda bulundurulmali ve
korunmak i¢in gerekli olan temel 6nlemler alinmalidur.
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