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MANTAR ENFEKSIYONLARI

* Yiizeyel mantar enfeksiyonlar1 — Deride

* Derin mantar enfeksiyonlar1 — Der1 ve i¢ organlarda




YUZEYEL MANTAR ENFEKSIYONLARI

Etken Enfeksiyon
e Dermatofitler —— Dermatofitozis

e Malassesia Furfur —— Tinea versikolor
 Kandidalar ——  Kandidiazis




DERMATOFITOZISLER

Tinea Kkapitis
Tinea Korporis
Tinea barba
Tinea inguinalis
Tinea pedis
Tinea manum

Tinea unguium
(Onikomikozis)

Sach deri
Govde
Sakal
Kasik
Ayak

El
Tirnak







TINEA CAPITISLERDE BULAS

Zoofilik ve jeofilik dermatofitler direk temasla, antrofilikler direk
ve indirek temasla bulasirlar.

Bulas daima piiberteden once olur.
Immiin yetmezligi olanlarda bulas piiberteden sonra da olabilir.
Piiberteden sonra sebumda fungustatik yag asitler1 yiiksek

konsantrasyonlarda bulunurlar.




TINEA CAPITIS
(SACLI DERI MANTAR ENFEKSIYONU)

* Tinea capitis superficialis — (Sackiran,kuru kel)
* Tinea capitis profunda — . (Cerion celci)

* Tinea capitis favosa (Favus, kel)




TINEA KAPITIS SUPERFISIALIS
(Sackiran, kuru kel)




TINEA CAPITIS SUPERFISIALIS

» Lokalize nonsikatrisiel alopesi
 Pitriazik squamlar

» Soluk kirik saclar




TINEA CAPITIS SUPERFISIALIS

« Hastalik puberteden once baslar
* Tedavi edilmeyen olgularda piiberteden sonra
1yilesir

o Sikatris dokusu birakmaz




TINEA CAPITIS SUPERFISIALISTE TANI VE
AYIRICI TANI

e Kesin Tani1 : Native Preparat

* Ayirici Tani :
— Seboreik dermatit
— Psoriasis
— Alopesi areata
— Alopesi areolaris spesifika

— Trikotilomani




TINEA KAPITIS PROFUNDA
KERION SELSI

(Yas kel, 1slak kel)




TINEA KAPITIS PROFUNDA
KERION SELSI
(Yas kel, Islak kel)

* %50 tinea capitis superficialis seklinde baslar.
* Dermatofitler ¢ogunlukla zoofiliktir.




TINEA KAPITIS PROFUNDA

Subkutan nodiiller

Abse olusumlar
Fistiiller

Pistillerle karakterizedir

Lezyonlu bolgedeki soluk,
kirik saclar ¢ekildiginde
tereyagindan kil ¢eker gibi
kolaylikla ele gelir




TINEA KAPITIS PROFUNDA

Hastalik pliberteden once baslar
Tedavi edilmemis olgular pliberteden sonra kendi kendine 1yilesir
Erken tedavide sikatris dokusu birakmaz

Gec¢ kalinmis olgularda lokalize sikatrisiel alopesi birakarak 1yilesir




TINEA KAPITIS PROFUNDANIN
KOMPLIKASYONLARI

» Id reaksiyonu

— Eritema nodosum

— Govdede makulopapiiler der1 dokiintiiler
* Sekonder infeksiyon

» Bolgesel lenfadenopati




ID REAKSIYONU

— Mantar inf.’dan uzak bir bolgede meydana gelir

— Lezyonlarda nativ preparat negatiftir

— Mantar 1nf.tedavi edildiginde kendiliginden
1yilesir

— Trikofitin der1 testi pozitiftir




TINEA KAPITIS PROFUNDADA TANI VE
AYIRICI TANI

Kesin Tani : Native Preparat
Ayirict Tani:

e Baslangic doneminde : » Lokalize skatrisiyel alopesi
_ Follikiilit biraktigi donemde :
— Fronkiil Favus

— Karbonkiil Fronkaiil
— Apse Karbonkiil

Diskoid lupus eritematozus
Morfea

Ca skatrisleri

Radyodermit

Yanik skatrisleri
Travmatik skatrisler

Liken planopilaris




TINEA KAPITIS FAVOSA
FAVUS

(Kel)




TINEA KAPITIS FAVOSA
(FAVUS, KEL)

* Etkeni Trichophyton
schonlein

» Ozellikleri

— Scutulum veya godet
olusumlari

— Neml1 atrofik deri

— Basi ¢epecevre saran
saglam saclar

— Kotii koku (Fare sidigi
kokusu)




TINEA KAPITIS FAVOSA

Hastalik pliberteden once baslar

Tedavi edilmemis olgularda piliberteden sonra 1yilesme
gorilmez

Tum olgular lokalize sikatrisiel alopesi birakarak 1yilesir




TINEA KAPITIS FAVOSADA TANI VE
AYIRICI TANI

Kesin Tani : Native Preparat
Ayirici Tani:

Baslangi¢c doneminde : » Lokalize skatrisiyel alopesi
— Tinea capitis profunda biraktig1 donemde :

_ Fronkiil Tinea capitis profunda
— Karbonkiil Fronkiil
— [mpetigo Karbonkiil
Diskoid lupus eritematozus
Morfea
Ca skatrisleri
Radyodermit
Yanik skatrisleri
Travmatik skatrisler
Liken planopilaris







TINEA KORPORIS

Govdenin mantar enfeksiyonudur

Yuvarlak, keskin sinirhi, eritemli,
squamli, kenar aktivasyonu gosteren
vezikiillerle karakterize plak
olusumlaridir

I¢ ice gecmis halkalar seklinde
gorultrler

Daha ¢ok a¢ik olan deri bolgelerinde
lokalizedirler (El, kol, yiiz, ayak, bacak)




TINEA KORPORISTE AYIRICI TANI

 Psoriasis
e Seboreik dermatit

e Pitriazis rosea







TINEA BARBA (SIKOZIS
PARASITARYA)

» Erkeklerde sakal bolgesinde goriilen dermatofit enfeksiyonudur
* Tinea capitis profunda klinik tablosu gosterir




TINEA BARBADA AYIRICI TANI

» Sikozis Simpleks (Sikozis
nonparasiterya)

Stafilokok enfeksiyonuna baglidir
Genellikle filtrum bolgesinden baslar
Piistiillerle karakterizedir

Killar ¢ekildiginde kolayca ele gelmez




TiNEA INGUINALS




TINEA INGUINALIS

Inguinal bélgenin dermatofit enfeksiyonudur

Keskin sinirli, eritemli, squamli, kenar aktivasyonu
gosteren vezikiillerle karakterizedir

Inguinal bolgeden sinirsiz bir yayilim gosterir (Uyluk,
karin, gluteal bolge)




TINEA INGUINALIS’TE AYIRICI
TANI

e Eritrazma
— Etken Corynobacterium minuttissimum

— Inguinal bélgede kahverengi-kirmizi renkte iizeri ince
squamlarla kaph keskin siirli lezyon seklinde gortliir

— Siarsiz yayilimi yoktur
— Wood 15181 1le kiremit kirmizisi refle verir

« Intertrigo

— Bakteriel —— Nativ preparat (-)
— Candidal —— Nativ preparat: Candida (+)
« Seboreik dermatit —— Nativ preparat: (-)







TINEA PEDIS
KLINIK TIPLERI

» Intertrigindz tip Parmak arasi

* Vezikuler tip — Ayak tabani
* Squamoz hiperkeratozik tip == Ayak tabani




INTERTRIGINOZ TiP

Cogunlukla 3-4 ve 4-5. ayak parmak aralarinda maserasyonla
karakterizedir.

MASERASYON: Derinin sivi alip sismesi, yumusamasi, beyaz bir renk
almasi ile kendini gosteren bir klinik tablodur. Yumusayan bolgeler
zamanla erode olup agilabilir.




VEZIKULER TIP

Ayak tabaninda derine yerlesmis, sert, kolay agilmayan vezikiiller ve
bazen biillerle karakterizedir. Bu lezyonlar zamanla rezorbe olarak yerinde
yakalik tarzinda squam birakarak 1yilesirler. Bu klinik tabloya dizidroz adi
vertilir.




SQUAMOZ HIPERKERATOZIK TIP

Ayak tabaninda squam ve hiperkeratozla karakterizedir.
Yer yer ragad olusumlar1 da gortlur.




TINEA PEDISIN
KOMPLIKASYONLARI

Id reaksiyonu

— Avug 1¢leri ve parmaklarin i¢ yuzlerinde dizidrotik
vezikiiller

— Govdede makiilopapiiler der1 doktintiileri

— Urtiker

— Eritema nodozum

Sekonder infeksiyon
Ekzematizasyon
Lenfanjit

Erizipel-Sellilit

Otoinokiilasyonla tinea corporis, tinea inguinalis olusumu




TINEA PEDISTE AYIRICI TANI

» Intertrigindz tipte
— Yumusak nasir
— Intertrigolar

* Vezikiiler tip
— Kontakt dermatit

— El ve ayaklarin vezikuler ekzemasi

* Squamoz hiperkeratozik tip
— Sifiliz psoriasiformis palmaris et plantaris

— Palmoplantar psoriazis







TINEA UNGUIUM

* Dermatofitlere bagli tirnak
mantar enfeksiyonudur

Tirnagin serbest kenarindan
(margo liber) baslayarak
proksimal kenara (margo occulta)
kadar ilerleyen subungual
hiperkeratozla karakterizedir

Tirnaklarda kalinlasma,
kabalasma, sari-kahverengi renk
degisiklikleri,bazen
parcalanmalar goriliir




TINEA UNGUIUMDA
KOMPLIKASYONLAR

» 1d reaksiyonu

* Lenfanjit
« Otoinokiilasyonla tinea pedis, tinea corporis ve
tinea inguinalis olusumu




TINEA INKOGNITO

Topikal kortikosteroid kullanimina bagli gelisen, hizli bir yayilim
gosteren ve vezikiilopustiler lezyonlarla seyreden mantar
enfeksiyonu







TINEA VERSIKOLOR
(PITRIAZIS VERSIKOLOR)

Etkeni pitrosprum ovalenin patojenite kazanmasi ile olusan Malasesia Furfurdur
Stitlii kahve rengi tlizeri furfurik squamlarla kapli makullerdir

Degisik biiyiikliiklerde olabilirler (1-5-10 cm ¢apinda)

Daha ¢ok govdenin ve kollarin iist kisminda lokalizedirler

Talas belirtisi pozitiftir




PITRIAZIS VERSIKOLOR ALBA

*Tinea versikolorun hipopigmente makulalarla karakterize formudur

*Talas belirtisi pozitiftir




TINEA VERSIKOLORDA
AYIRICI TANI

* Norofibromatozisde goriilen kafeola lekeler1

* Postinflamatuar hiperpigmentasyon
* Alba tip1

~ Vitiligo

— Sifiliz Iokomelanodermisi (venus gerdanligr)
— Lepra vitiligosu
— Cignolin lokomelanodermisi

— Postinflamatuar hipopigmentasyon







KANDIDA ENFEKSIYONLARI
(KANDIDIAZIS)

* Neden olan faktorler
— Gebelik ve yenidogan donemi
— Yaslhilik
— Diabet
— Infeksiyonlar
— Malign hastaliklar
— Uzun stire antibiotik kullanimi
— Immiinosiipressif ve kortikosteroid kullanimi




KANDIDA INFEKSIYONLARI
(KANDIDIAZIS)

o Klinik tipler1
— Mukoza kandidiazisi
— Der1 kandidiazisi
— Tirnak kandidiazisi




MUKOZA KANDIDIAZISI

e Oral mukoza kandidiazisi
[Bebeklerde muguet (pamukguk)]
* Vaginal kandidiazis
Gebelerde
Diabetiklerde
Uzun siire antibiotik aliminda
Oral kontraseptif kullaniminda




ORAL MUKOZA KANDIDIAZISI

Oral mukozada, dilde sarimtirak beyaz renkte membranoz
olusumlarla karakterizedir

Membranlar kazindiginda altinda kanama odaklarinin goriilmesi
tan1 koydurucudur




VAGINAL KANDIDIAZIS

Kadinda genital organ mukozasinda ve vaginada sarimtirak
beyaz membrandz olusumlarla karakterizedir

Kesilmis siit gibi pihtilar seklinde bir vaginal akinti
mevcuttur

Siddetli yanma-batma ve kasinti vardir




DERI KANDIDIAZISI

Keskin sinirli, eritemli, lizerinde vezikiil ve pistiillerin
goruldigu lezyonlarla karakterizedir

Intertriginéz bolgelerde lokalizasyon gdsterir. Buna bagl
maserasyon olabilir

Yanma-batma, kasint1 yakinmasi vardir




TIRNAK KANDIDIAZISI

« Tirnak ¢evresinde paronisi 1le baslar

« Margo okultadan margo libere dogru ilerleyen tirnak
bozuklugu goriiliir




TIRNAK KANDIDIAZISINDE
AYIRICI TANI

Bakteriel paronisiler

Viral paronisiler (Herpetik dolama)

Paronisia sifilitika

Tinea unguium
Tirnak bozuklugu yapan diger nedenler




MANTAR ENFEKSIYONLARINDA
TANI

%20’LIK KOH ILE

NATIV PREPARAT YONTEMI




NATIV PREPARAT NASIL YAPILIR?

Deride masere alanlardan, squam veya vezikiil tabanindan,
sach deride soluk kirik sacglar ve squamlardan, tirnakta tirnak
altindan bir bistur1 yardimi 1le kazinti materyali alinir

Lam lizerine yayilir
Uzerine lamel kapatilir
Lam ile lamel arasina %20’lik KOH solusyonu damlatilir

Hazirlanan preparat i¢inde 1slatilmis bir filtre kagidi bulunan
neml1 bir petr1 kutusu i¢ine konur.

Kutunun agzi kapatilir

Der1 lezyonlar 1¢in yarim saat, sa¢ ve tirnak i¢in bir saat
beklenir

Daha sonra preparatin fazla 1slakligi bir gazli bez yardim ile
alinarak mikroskop altinda degerlendirilir.




