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ARASTIRMA

Istanbul’da ilkokul ¢ocuklarinda onikomikoz sikhig
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Ozet

Amag: Onikomikoz eriskinlerde sik rastlanan bir
tirnak hastahigl olmakla birlikte c¢ocuklarda
nadiren goriiliir. Bu caliyjmada c¢ocuklardaki
onikomikoz sikhig1 arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: listanbul'da Findikzade ve
Mahmutbey ilkokullarinda 6grenim goren 7-12
yaslar1 arasindaki 936 (461'i erkek, 475'i kiz)
cocugun el ve ayak tirnaklar1 muayene edilerek
siipheli 19 olgudan mikroskop ile direk mantar
incelemesi ve mantar Kiiltiirii yapildi.

Bulgular: Direkt mikroskobi ile mantar
incelemesinde sadece bir olguda mantar hifleri
goriildii, siipheli olgularin mantar Kkiiltiiriinde ise
hicbir iireme saptanmadi. Direkt mikroskobik
mantar incelemesi pozitif olan dokuz yasindaki
erkek olgunun klinik muayenesinde sag ayak bas-
parmak ftirnaginda subungual hiperkeratoz,
sarimsi-siyah renk degisikligi ve onikolizis mevcut-
tu. Bu degisiklikler iki y1l 6nce gecirilen bir travma
sonrasinda baslamisti.

Sonu¢: Cocuklarda onikomikoz nadiren saptan-
makla birlikte, hastahigin cocuklarda da
goriilebilecegi akilda tutulmahdir. Ciinkii erken
tam1 ve tedavi enfeksiyon kaynagini elimine etmek
ve distrofiyi 6nlemek acisindan onemlidir.

Anahtar kelimeler: Onikomikoz, mantar, tirnak,
¢ocuk.
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Onychomycosis frequency in primary school
children in istanbul

Abstract

Objective: Onychomycosis is a rarely seen nail dis-
order in the children while common in the adults.
In this study onychomycosis frequency was evalu-
ated in children.

Methods: Onychomycosis frequency was evaluated
in 936 students which were attended Findikzade
and Mahmutbey primary schools in istanbul.
Children's fingernails and toenails were examined
and in 19 suspicious cases, demonstration of fun-
gus was made by microscopic examination and cul-
ture.

Results: While detected fungal hyphae in one case
by microscopic examination, detected no growing
in culture. There were subungual hyperkeratosis,
yellow black discoloration and onycholysis in right
first toenail which started two years ego after a
trauma in 9 year-old child that was detected fun-
gus in his microscopic examination.

Conclusion: However onychomycosis rarely seen
in children, early diagnosis and treatment is
important for elimination of source of infection
and prevention of distrophy.

Key words: Onychomycosis, fungus, nail, child.

Onikomikoz en sik rastlanilan tinak hasta-
ligidir (1-3). Tiim tirnak hastaliklarinin %20'sini olus-
turur (4,5). Hastaliga dermatofit, maya veya kiifler
sebep olur (1-5). En yaygin form ise dermatofitik
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onikomikozlardir. Hastalik primer olarak veya diger
dermatofitik enfeksiyonlarla birlikte goriilebilir (1-4).
Onikomikoz erigkinlerde tek tirnagi veya tim tir-
naklar tutabilir. Olgularin %80'inde ayak tirnaklari
tutulmustur (1-3,6). Dermatofitik tirnak hastaliklarina
erkekler daha hassastir (4). Kandidalarin sebep oldugu
onikomikozlar ise 6zellikle kadinlarda siklikla el tir-
naklarinda goriiliir (1-4). Kiifler tarafindan olusturu-
lan infeksiyon oldukga nadir olup, baslica yaslilarda
goriiliir (1-3,5). Onikomikoz Zaias tarafindan tanim-
lanan dort klinik sekilde gorilir: Kandida
onikomikozu, distal subungual onikomikoz, proksi-
mal subungual onikomikoz ve yiizeysel beyaz
onikomikoz (7,8).

Cocuklarda onikomikoz goriilmesi nadirdir (1-
3,5,6). Genellikle bir veya iki tirnak, siklikla da ayak
tirnaklart tutulur. En sik rastlanilan etken ise
Trichophyton rubrumdur (6,9).

Gere¢ ve Yontem

Istanbul'da Findikzade ve Mahmutbey ilkokullarin-
da O6grenim gbren 7-12 yaslar arasindaki 936 (461
erkek, 475 kiz) ¢ocukta onikomikoz siklig1 arastirildi.
Tim ¢ocuklarin el ve ayak tirnaklar1 muayene edi-
lerek, stipheli 19 olgudan direkt mantar incelemesi ve
mantar kiltiiri yapildi. Siipheli olgularda tinea pedis,
tinea korporis, tinea kapitis; ailesinde onikomikoz,
tinea pedis, tinea korporis olup olmadigi, travma
hikayesi, atopi mevcudiyeti, sistemik, genetik ve der-
matolojik bir hastalik hikayesi, hiicresel immunite
bozuklugunun belirtileri ve mantar hastaligina has-
sasiyete neden olabilecek aligkanliklar1 sorgulandi.

Bulgular

Siipheli 19 olgunun tirnaklarinin muayenesinde 14
olguda (%73.6) subungual hiperkeratoz, 18 olguda
(%94.7) renk degisikligi, 12 olguda (%68.4)
onikolizis ve 2 olguda (%10.5) kronik paronisi sap-
tand1. Direkt mantar incelemesinde sadece bir olguda
mantar hifleri goriiliirken, mantar kiiltiirinde higbir
olguda iireme olmadi. Direkt mantar incelemesi pozi-
tif olan dokuz yasindaki erkek olgunun klinik
muayenesinde sag ayak bas parmak tirnaginda subun-
gual hiperkeratoz, sarimsi-siyah renk degisikligi ve
onikolizis mevcuttu. Hastaya bu bulgularla distal sub-
ungual onikomikoz tanist konuldu. Bu degisiklikler
iki y1l 6nce gecirilen bir travma sonrasinda baglamist.
Onikomikozla birlikte diger dermatofitik infeksiyon-
lara rastlanmazken, aile anamnezinde de mantar
infeksiyonu yoktu. Hastanin atopisi mevcuttu, ancak
herhangi bir dermatolojik, sistemik veya genetik
hastaligi bulunmuyordu. Aligkanliklari icinde mantar
infeksiyonlarina hassasiyete neden olabilecek bir
6zellik yoktu.

Tartisma

Onikomikoz ¢ocuklarda nadir rastlanilan bir
hastaliktir (1-3,5,6,10,11). 1970'de Rawell T. rubrum
ile olusan 4 aylik bir onikomikoz olgusu, 1983'de
Ramesh 3 aylik benzer bir olguyu, 1990'da ise
Kurgansky 10 haftalik bir infantta kandidial
onikomikoz gelisimini rapor etmistir (1,2,12).

Giliney Afrika'da 12 yasin altindaki 10000 olguda
yapilan bir ¢aligmada 20 olguda (%0.2) tirnak mantari
saptanmustir. 14 yasin altindaki 1578 ¢ocukta yapilan
bir baska c¢aligmada ise T.kapitis yaygin olarak sap-
tanirken dermatofitik onikomikoza rastlanmamistir
(11). Philpot 494 okul ¢ocugunda yaptigi bir ¢aligma-
da 5 olguda distrofik ayak tirnagi saptarken sadece bir
olguda (%0.2). T.rubrum’a bagl onikomikoz gézlem-
lemistir. Cocuklardan higbirinde el ve ayaklarda tutu-
lum bulamazken ebeveynlerden birinde 7. rubrum’a
bagli onikomikoz saptamistir. Calismada verruka gibi
infeksiyonlarin prevelanst %7.5 olup, fungal tirnak
infeksiyonunun prevelansi ise %0.2 bulunmustur.
Ayrica ayni ¢alismada Pediatri klinigine bagvuran 3-
12 yaslar arasindaki 200 olguda fungal infeksiyona ait
bulgu saptanamamis, 3 yillik periyotta mikoloji
boliimiine bagvuran 12 yasin altindaki g¢ocuklarin
yedisinde dermatofitik tirnak infeksiyonu gozlemlen-
mistir. Yedi olgunun altisinda 7. rubrum etken olarak
iirerken, higbir olguda diger dermatofitik infeksiyon-
lara rastlanmamis, yedi olgunun dérdiinde en az bir
aile bireyinde 7. rubrum’a bagli onikomikoz saptan-
mistir (11).

Chang ve ark. 1994 yilindaki raporlarinda 23
onikomikozlu ¢ocuk olguyu bildirmistir. En sik olarak
ayak tirnaklarinin (%96.2) tutuldugunu, en ¢ok distal
tip onikomikozun (%88.5) goriildiigiinii ve en sik ajan
olarak da 7. rubrum (%69.2) ile karsilasildigini
yaymmlamislardir. Calismalarinda 26 olgunun altisin-
da T.pedis ve birinde de T.korporis saptamiglar ve
ebeveynlerin %46.2'sinde de ayni1 ajanin izole edildigi
onikomikoz gézlemlemislerdir (1).

Arenas 2-15 yaglar arasindaki 2576 cocukta 34
(%1.31) onikomikoz olgusuna rastlamis, en sik pato-
jen olarak 7. rubrum (%82.4), akabinde T. tonsurans
(%8.8) ve Mycosporium canis't (%2.9) saptamistir
(1).

Eriskinlerde onikomikoz insidansi yiiksektir.
Yapilan c¢aligmalarda bu insidans %2-13 arasinda
bildirilmistir (3). Cocuklarda onikomikoz sikligina ait
fazla c¢alisma olmamasina ragmen, Philpot bu insi-
dans1 %0.2, Arenas %1.31 olarak bildirmistir (1,11).
Bizim ¢alismamizda saptanan insidans %0.1 olup, bu
oran Philpot'un bildirdigi insidansa yakindir. Calis-
mamiz tirnak hastaliklarinin  ¢ocuklarda nadir
gorildigiini desteklemektedir.

Yapilan ¢alismalarda en sik ayak tirnagi tutulu-
muna rastlanmistir. Calismamizdaki olguda da sag
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ayak basg parmak tirnaginda onikomikoz mevcuttu. En
sik rastlanilan klinik tip distal subungual onikomikoz
olup, olgumuzda da distal tip onikomikoz vardi.
Olgumuzda diger dermatofitik infeksiyonlar saptan-
madi. Bu bulgu da literatiir verileriyle uyumludur.
Literatiir bilgilerinin tersine ¢ocuk olgunun ailesinde
dermatofit infeksiyonu yoktu. Cocuklardaki
onikomikozun etkenleri erigkinlerdeki gibi dermatofit
ve Candida albicans iken, olgumuzda mantar
kiiltirinde iireme olmadigindan tip tayini yapmak
miimkiin olmamistir. Literatiirde de %10-50 arasinda
degisen negatif kiiltiir elde etme orani bildirilmistir
(13).

Cocuklarda kronik paronisi siklikla kronik mu-
kokutandz kandidiasis ile birlikte saptanirken, der-
matofitlerle de olusan tablolar vardir (2,3,14).
Kandida infeksiyonu genellikle genetik bir hastalik
veya hiicresel immunitede bir bozuklukla birliktedir
(14,15). Calismamizda da siipheli 19 olgunun ikisinde
kronik paronisi vardi, ancak mantar kiltiiriinde
Kandida veya dermatofit tiremedi.

Cocuklarda onikomikoz tanisi klinik ve mikolojik
muayene ile konulur. Tedavi eriskinlerdeki gibidir.
Ketokonazol, itrakonazol, terbinafin gibi oral veya
siklopiroksilamin %8, amorolfin %5 gibi topikal
ilaglarla tedavi edilebilir (16). Cocuklarda dermatofit-
lerin tirnagi ¢ok nadir tutmasinin nedeni bilinmemek-
le beraber az sayida olasi agiklama vardir. Cocuklarda
tirnak plaginin yapisal farklilig1 veya tekrarlayan trav-
malara maruz kalmanin olmamasi, fungal ajanlarin
kolonizasyonu i¢in etkili bir bariyer olabilir (11). Ote
yandan ¢ocuklarda erigkinlere oranla tirnagin daha
hizli biiylimesi de kolonizasyonu engeller (4,11).
Bizim olgumuzda da iki yil dnce gegirilmis travma
kolonizasyon i¢in ortam hazirlamis olabilir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda onikomikoz nadiren sap-
tanmakla beraber, hastaligin cocuklarda da goriilebile-
cegi akilda tutulmalidir. Ciinkii erken tani ve tedavi
enfeksiyonu elimine etmek ve distrofiyi engellemek
acisindan 6nemlidir (1).
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