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Giris

El ve ayak tirnaklarinin en sik goriilen hastaligi

olan onikomikoz, dermatofit, dermatofit dis1
kiifler ve kandida tiirlerinin yol ac¢tifi mantar
enfeksiyonudur. Tirnakta yavas uzama ve azalmis
kan akimi nedeniyle olusmaktadir. Onikomikoz ve
tinea pedis, diyabetli hastalarda goriilen kutandz
mantar enfeksiyonlarinin %30’unu olusturmakta
ve niiks goriilmesi oldukga siktir (1). Ayak
tirnaklarinda el tirnaklarindan daha fazla goriilen,
sar1, beyaz, kahverengi renk degisikligi, onikoliz
ve subungal hiperkeratoz gibi klinik gortiniimlere
sahiptir. Kesin tanit i¢in periyodik asit sift
boyamasi ile mikroskobik inceleme veya kiiltiir
Tedavisinde sistemik ve

yapilabilir. topikal

antifungal ajanlarin yan1 sira lazer tedavisi,

fotodinamik yontemler ve cerrahi miidahale

yapilabilir (2, 3).

Bu olguda palyatif bakim {initesinde yatmakta
olan 89 yasindaki erkek hastada ayak tirnaklarinda
gelisen onikomikoz ve buna bagli olusan subungal
hiperkeratoz tablosunu ilging goriiniimii nedeniyle

sunmay1 amacladik.
Olgu

Kalp yetmezligi, 3. evre alzheimer tanilarina

sahip, yataga bagimli olan 89 yasinda erkek hasta
beslenme bozuklugu ve dekiibit {lserleri
nedeniyle palyatif bakim tnitesine yatirildi. Genel
durumu orta, bilinci acik olan hastanin oral alimi1
yoktu ve kasektik (viicut kitle indeksi=14,70)
gorinimdeydi.  Kardiyolojik ~ muayenesinde
elektrokardiyogramda yiiksek ventrikiil yanith
atrial

fibrilasyon ve ekokardiyografi

degerlendirmesinde ejeksiyon fraksiyonu %30-35
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olarak tespit edildi. Oral alim1 zayif olan hastaya
total parenteral nutrisyon ve enfekte dekiibit
tilserlerine yonelik sistemik siprofloksasin (2X200
mg, iv) tedavisi verildi. Cinko ve multivitamin
Hastanin mevcut
digoksin (5

amiodarone

destek tedavisi uygulandi.

hastaliklarina yonelik kullandigi
mg/g), (60  mg/g),
hidrokloriir (2X100 mg/g),
agirlikli heparin (6000 IU sc/g), asetilsalisilik asit

diltiazem

disik molekiil

(100 mg/g)m, furosemid (40 mg/g) ve donepezil
(10 mg/qg) tedavilerine devam edildi.

Hastanin her iki ayak bagparmak tirnaklart 5 cm
uzunlugunda 3 cm genisliginde sar1 beyaz renkte
ve plriizlii goriiniimde idi. Boynuz seklinde ayak
sirtina dogru uzama gosteriyordu. Diger tirnaklar
da sar1 kahverengi renkte, sert ve kalin gériiniimde
idi (Sekil 1). Hastanin tirnagindan patolojik
ornekleme icin bisturi yardimiyla ince kesitler
alindi. Hematoksilen-eozin ile boyama sonrasi
degerlendirilen patoloji goriintiisiinde keratindz
materyal igerisinde mantar sporlar izlendi (Sekil

2).

Tedavisine lokal sikloproksolamin sitrat giinde 2
kez ve oral terbinafin 250 mg/g seklinde basland.
Hasta, yeme probleminin diizelmesi, rutin kan
tahlillerinin normal olmast ve genel durumunun
lyllesmesi sonucu yatisinin 23. giiniinde taburcu
edildi. Taburculuk esnasinda tirnagin kismen

yumusadigl gozlenen hastanin taburcu olduktan

on giin sonra eksitus oldugu 6grenildi.
Tartisma

Palyatif bakim {initesinde yatan yasli hastalarda
mantar enfeksiyonlar1 goriilmesi azimsanmayacak

derecededir. Bunun nedenleri tirnagin

'



beslenmesini bozan kan akimi azalmasiin yani
sira yasa bagli tirnakta yavas uzama, immiin
sistemin zayiflamasi,
hastalik
onikomikoz-diyabetes

sitkca bahsedilmektedir (4, 5).

eslik eden ¢ok sayida

olmasidir ki literatirde ozellikle

mellitus  birlikteliginden
Olgumuz 89
yasinda, yataga bagimli, ileri derecede kalp
yetmezligi olan ve beslenme bozukluguna bagh
kasektik goriinlimde bir bakim hastasiydi ancak
diyabetes mellitusu yoktu. Tedavisine hem lokal
hem sistemik olarak baglandi. Onikomikozlu
tirnagin lokal sikloproksolamin sitrat ve oral

terbinafin tedavisi ile yumusadig1 gézlendi.

Yaslilarda  gorillen ayak  sorunlar1  genel
poplilasyona gore iki kat daha fazladir. Bunun
nedeni ayagin anatomik yapilarinin biitiinligiinii
bozan kronik sistemik hastaliklar, gecirilmis
travmalar, derinin incelmesi, kan dolasiminin
azalmasi, periferik sinir hasar1 ve
immobilizasyondur (6, 7). Ayrica yaslilarda lineer
tirnak bliylimesi azalir. Buna bagh tirnaklarda
sirtlanmalar ve renk degisiklikleri olur (8). Bu
olguda hastanin diger kronik problemlerinden
dolayr ayak parmaklarindaki onikomikozun
gbzden kagirilmasi ve tedavide ge¢ kalinmasi bu
tabloya neden olabilir. Bu nedenle 6zellikle kisisel
bakimin1 yapamayacak kadar diiskiin ve yataga
bagimh

olan yasli hastalarda ayak bakim

onemlidir.  Zira onikomikoz gibi firsatci

enfeksiyonlar 6zellikle immiin sistemi zayif olan
hastalarda lenfanjit gibi ciddi tablolara, diyabet
hastalarinda  tedavi  edilmediginde  doku
biitlinliigiinliin bozulmas1 sonucu ciddi bakteriyel
enfeksiyonlara, ayak iilserlerine ve daha da
onemlisi diyabetik ayak tablosuna yol agabilir (9,

10). Bu nedenle hastayla ilgilenen hekim hastasina

biitlinciil yaklasmali, sadece mevcut hastaliklari

degil risk  olusturabilecek  durumlar1 da

yonetebilmelidir. Immiin sistemi zayif olan

hastalarda Onemli bir morbidite sebebi olan
onikomikoz ve tinea pedis sikligi rutin olarak
arastirllmali,  mevcut  enfeksiyon  tedavi
edilmelidir. Ayrica hasta ve/veya yakinlarma
uymalart gereken koruyucu onlemler ve risk

faktorleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Limitasyon: Olgunun eksitus olmasi sonucu

lyilesmis tirnagin goriintiilenememesidir.

(Sreninmie &

Sekil 2. Keratindz materyal igerisinde mantar sporlarinin

goriiniimii (40X bilylitme ile)




References

1. Giil U. Derinin Yiizeysel Dermatofit Enfeksiyonlari.
Ankara Med J 2014; 14(3): 107-113.

2. Koése OK, Giileg AT. Onikomikoz Tani ve Tedavisi.
Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology Special Topics 2016;
9(3): 13-19.

3. Kuyucu N. Non-invaziv Mukokutanéz Fungal
Enfeksiyonlarda Tedavi. Giincel Pediatri 2006; 4: 147-149.

4. Uckan S, Ozbilge H. Derinin Yiizeyel Mantar
Infeksiyonlari. Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik
Temel Bilimleri Anabilim Dali Bitirme Tezi, Kayseri, 2012.
(available to:
https://pharmacy.erciyes.edu.tr/ckfinder/userfiles/files/bitirmeler/S
eyda_%C3%9C%C3%A7kan_Tez.pdf)

5. Uludag MO. Diyabete bagl ikincil hastaliklar
(komplikasyonlar). Diyabet ve Obezite 2010; 23: 39-43.

6. Eskiyurt N. Yaslilarda Ayak Sorunlar1 ve Tedavisi.
Turkiye Klinikleri Journal of Physical Medicine Rehabilitation
Special Topics 2010; 3(2): 62-68.

7. Tiiziin C, Tikiz C. Yaslilarda Ayak Sorunlar1. Turkish
Journal of Geriatrics 2003; 6(4): 135-141.

8. Yazic1 A. Yaglanmaya Bagli Sa¢ ve Tirnak
Degisiklikleri. Turkiye Klinikleri Journal of Cosmetic
Dermatology Special Topics 2012; 5(2): 57-63.

9. Giidiictioglu H, Akdeniz N, Bozkurt H ve ark. Beden
Egitimi Boliimii Ogrencilerinin Yiizeyel Mantar Hastaliklar1

Agcisindan Degerlendirilmesi. Van Tip Dergisi 2006; 13 (2): 53-55.

10. Tagkiran B, Giildiken S, Turgut N ve ark. Diyabetik
Ayak Gelisiminde Elektrofizyolojik Risk Faktorii: Posterior
Tibiyal Sinir ileti Bozuklugu. Yeni Symposium 2009; 47(2): 76-
79.

——

65

'



