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từ quỹ nghiên cứu khoa học của sở khoa học và 
công nghệ Tp. Hồ Chí Minh.  
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TÓM TẮT61 

Đặt vấn đề: Đánh giá kết quả điều trị nang thận 
bằng phương pháp chích xơ ở trẻ em, tại Bệnh viện 
Nhi Đồng 1, đồng thời rút ra những kinh nghiệm điều 
trị. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Báo 
cáo loạt 15 trường hợp (từ 3  đến 14 tuổi) điều trị 
bằng phương pháp chích xơ nang thận, từ tháng 
7/2020 đến 3/2024, tại bệnh viện Nhi Đồng 1. Phương 
pháp này được chỉ định khi bệnh nhân nang thận có 
triệu chứng (n=10) hoặc nang to nhanh (n=5). Chất 
tạo xơ là cồn y tế (ethanol) 90o, được tiêm vào sau khi 
đã hút bớt dịch nang, dưới hướng dẫn của siêu âm. 
Thời gian theo dõi từ 1 đến 4 năm. Kết quả: 12 
trường hợp (80%) thành công (nang mất đi hoặc giảm 
kích thước và không còn triệu chứng), 3 trường hợp 
(20%) chưa thành công (nang không giảm kích thước 
hoặc to thêm), không có biến chứng nào đáng kể. Kết 
luận: Chọc hút và tiêm cồn tạo xơ trong điều trị nang 
thận ở trẻ em là phương pháp hiệu quả, ít xâm hại và 
ít biến chứng. Tuy nhiên, chúng tôi cần lấy thêm số 
liệu để cho kết quả chính xác hơn. 
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SUMMARY 

RENAL CYST SCLEROTHERAPY USING 
ETHANOL: THE EXPERIENCES FROM 

CHILDREN'S HOSPITAL 1 
Background: Evaluate the results of renal cyst 

sclerotherapy in children, at Children's Hospital 1, and 
draw experiences in treatment with this method. 
Materials and method: Report on a series of 15 
cases (3 - 14 years old) treated with renal cyst 
sclerotherapy from July 2020 to March 2024, at the 
Children's Hospital 1. This method was indicated when 
the patient got symptoms (n=10) or the cyst had been 
increasing quickly in size (n=5). The sclerosing agent 
is 90o medical alcohol (ethanol), injected after suction 
reduction, according to ultrasound guidance. The 
follow-up period ranges from 1 to 4 years. Results: 
12 successful cases (80%)  (cysts disappeared or 
decreased in size and no longer had symptoms), 3 
unsuccessful cases (20%) (cysts did not decrease in 
size or added), no significant complications. 
Conclusion: Aspiration and sclerosing alcohol 
injection in the treatment of kidney cysts in children is 
an effective method, less invasive and less 
complicated. However, we need more data to get 
more accurate results. Keywords: renal cyst 
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sclerotherapy, renal cyst sclerotherapy using ethanol, 
renal cyst treatment in children  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nang thận là khoang có nguồn gốc từ các 
ống thận và gồm một lớp tế bào biểu mô biệt 
hóa một phần bao xung quanh khoang chứa đầy 
dịch giống nước tiểu hoặc dịch lợn cợn [1]. 

Nang thận có thể biểu hiện là một nang thận 
đơn thuần hoặc trong bệnh cảnh thận đa nang. 
Nang thận đơn thuần thường gặp ở người lớn 
nhưng khá hiếm ở trẻ em, với tỉ lệ 0,22 - 0,55% [2]. 

Nang thận thường không có triệu chứng và 
được phát hiện tình cờ [3].4 Chỉ đinh can thiệp 
được đặt ra khi bệnh nhân có triệu chứng như 
đau nhiều, chèn ép vào hệ thống đài bể thận, 
tăng huyết áp, tiểu máu, nhiễm khuẩn đường 
tiết niệu,… [3]. 

Phương pháp điều trị cổ điển cho bệnh nhân 
có triệu chứng là mổ bóc nang, có thể được thực 
hiện bằng mổ mở hoặc nội soi ổ bụng. Những 
cách điều trị khác bao gồm cắt chỏm nang qua 
mổ mở hoặc mổ nội soi, chọc hút qua da có hoặc 
không có liệu pháp xơ hoá [4]. Phương pháp cắt 
bỏ nang qua nội soi ổ bụng đã được chứng minh 
có hiệu quả [3], và một số tác giả đã đề xuất nó 
như là bước tiếp theo sau khi đã chọc hút nang 
để giảm đau [3]. Tuy nhiên, nội soi ổ bụng xâm 
lấn hơn so với chọc hút qua da và điều trị xơ 
hoá, với nhiều biến chứng tiềm ẩn hơn. Kỹ thuật 
cắt chỏm nang bằng nội soi được sử dụng tốt 
nhất đối với các u nang tiếp giáp hệ thống đài bể 
thận, tuy nhiên phương pháp này cũng xâm lấn 
hơn phương pháp so với chọc hút và làm xơ hoá. 
Trước đây, với phương pháp chọc hút nang đơn 
thuần, tỉ lệ tái phát cao, có thể > 90% [3]. Sau 
này khi phối hợp chọc hút với chích chất làm xơ 
hoá thì tỉ lệ thành công cao hơn hẳn và tỉ lệ tái 
phát thấp hơn nhiều[5].  

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về 
phương pháp này, tuy nhiên, ở Việt Nam, chưa 
có báo cáo nào về phương pháp này ở trẻ em 
nên chúng tôi làm nghiên cứu này để đánh giá 
kết quả điều trị bằng phương pháp này tại Bệnh 
Viện Nhi Đồng 1 đồng thời rút ra những kinh 
nghiệm điều trị của chúng tôi.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Báo cáo hàng loạt trường hợp các bệnh nhân 
đã được điều trị bẳng phương pháp chích xơ 
nang thận ở Bệnh viện Nhi Đồng 1 từ tháng 
7/2020 đến tháng 3/2024.  

Các trường hợp nang thận vào khám sẽ 
được chúng tôi đánh giá lại lâm sàng và cận lâm 
sàng như đau bụng, u bụng, huyết áp, thử tổng 
phân tích nước tiểu, siêu âm, chụp cắt lớp vi tính 

nếu cần,… Đa phần các trường hợp nang nhỏ và 
không triệu chứng chúng tôi cho về tiếp tục theo 
dõi định kỳ. Chúng tôi chỉ định can thiệp khi 
bệnh nhân có triệu chứng hoặc nang to > 5cm 
và tăng kích thước nhanh ≥ 4% đường kính 
trong 1 năm[6]. 

Các bước tiến hành: 
- Bệnh nhi được mê mask hoặc tê tại chỗ. 
- Nằm nghiêng về phía đối bên của thận có nang. 
- Siêu âm lại kiểm tra vị trí chọc, hướng 

chọc và thể tích ước lượng của nang. 
- Phẫu thuật viên chọc kim theo hướng chỉ 

định, thường là vị trí hông lưng, xuyên qua da, 
đi sau phúc mạc vào thoát dịch trong nang, càng 
nhiều càng tốt. 

- Đo lượng dịch thoát ra, đồng thời bơm chất 
tạo xơ (cồn 90o) lại vào trong nang với thể bằng 
30% đến 50% thể tích nang ban đầu nhưng 
không quá 100 ml. Lưu kim trong 2 giờ, sau đó 
thoát cồn ra, càng nhiều càng tốt và rút kim. 

- Sau khi rút kim, bệnh nhi được theo dõi 
thêm một ngày để theo dõi biến chứng, tác dụng 
phụ của chất tạo xơ,…Sau khi xuất viện bệnh nhi 
được hẹn tái khám đánh giá lại bằng siêu âm 
(hoặc  chụp cắt lớp vi tính nếu cần) sau 1 tháng, 
3 tháng, 6 tháng, 1 năm. 

Các bệnh nhân được đánh giá về giới, tuổi, 
bên thận có nang, thận một nang hay nhiều 
nang, thể tích ước lượng nang, thể tích dịch hút 
ra, thể tích cồn bơm vào, thời gian lưu cồn, biến 
chứng, kích thước nang trước và sau chích, triệu 
chứng khi tái khám. 

Các trường hợp được đánh giá thành công 
khi nang mất hoàn toàn hoặc giảm kích thước 
một phần và hết những triệu chứng đi kèm. Các 
trường hợp được đánh giá chưa thành công khi 
còn triệu chứng, nang không giảm hoặc tăng 
kích thước.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Chúng tôi có 15 trường hợp, 6 nữ và 4 nam, 
tuổi lớn nhất 14 tuổi, tuổi nhỏ nhất 3 tuổi, tuổi 
trung bình 9,7 ±2,8. Mười trường hợp nang thận 
trái (chiếm 66,7%), 3 trường hợp nang thận phải 
(chiếm 20%), 2 trường hợp có nang hai bên 
(13,3%) trên nền thận đa nang. Tất cả các 
trường hợp đều có kích thước nang ≥ 5 cm. Có 
10 trường hợp có triệu chứng (66,7%), 5 (30%) 
trường hợp không có triệu chứng nhưng có nang 
to và phát triển nhanh trong quá trình theo dõi. 
Thể tích nang lớn nhất 300 ml (tương đương với 
đường kính nang 8 cm), thể tích nang nhỏ nhất 
65 ml (tương đương đường kích nang 5 cm).  

Bảng 1. Tóm tắt đặc điểm của bệnh nhân 
Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ (%) 
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Nữ 9 60 
Nam 6 40 

Bên trái 10 66,7 
Bên phải 3 20 
Hai bên 2 13,3 

Triệu chứng 
Không triệu chứng 5 33,3 

Có triệu chứng 10 66,7 
Tiểu máu vi thể 2 13,3 

Đau bụng 4 26,7 
U bụng 2 13,3 

Nhiễm khuẩn đường 
tiết niệu 2 13,3 

Tỉ lệ lượng cồn bơm vào từ 10% đến 50% 
(trung bình 30%) so với thể tích nang ban đầu. 
Thời gian lưu cồn trong 2 giờ. Thời gian hậu 
phẫu từ 1 đến 2 ngày, trung bình 1,2 ngày. Có 
một trường hợp sau chích bị say cồn, trường hợp 
này bé mới 10 tuổi mà nang khá to, thể tích nang 
khoảng 200ml, sau khi chọc hút, lượng cồn chích 
vào khoảng 40 ml (20% thể tích nang). Sau chích 
bé ngủ li bì, chúng tôi cho truyền dịch và theo dõi 
sát. Bé ổn định và xuất viện sau 2 ngày.  

Trong 15 trường hợp, sau 1 năm tái khám, 
có 4 trường hợp hết hẳn không còn nang, 8 
trường hợp nang giảm kích thước và không còn 
triệu chứng. Những trường hợp này chúng tôi 
đánh giá là thành công, chiếm tỉ lệ 70%. 3 
trường hợp còn lại kích thước nang không thay 
đổi hoặc tăng, những trường hợp này chúng tôi 
đánh giá là chưa thành công, chiếm tỉ lệ 20%. 
Các trường hợp chưa thành công chúng tôi sẽ 
cân nhắc tiếp tục chích xơ lần 2 hoặc mổ cắt 
chỏm nang. 

Bảng 2. Tương quan giữa kết quả điều 
trị, kích thước nang và lượng cồn bơm vào 

 

Thể 
tích 

nang 
trung 
bình 

Tỉ lệ trung 
bình dịch 
hút ra (so 

với thể 
tích nang) 

Tỉ lệ trung 
bình  cồn 
được bơm 
vào (so với 

thể tích nang) 
Các ca thành 
công (n=12) 90 ml 61% 35% 

Các ca chưa 
thành công 

(n=3) 
123 ml 73% 12% 

 

 
Hình 1. Một trường hợp nang thận trước 

chích và sau chích 1 năm  
IV. BÀN LUẬN 

Chích xơ nang đã được báo cáo từ rất sớm, 
trong đó có chích tạo xơ trong điều trị nang 
thận. Đây là phương pháp ít xâm lấn mà hiệu 
quả cao (71%-100%) so với các phương pháp 
xâm lấn hơn như mổ bóc nang, khoét chỏm 
nang (mở cửa sổ), cắt thận,... Tỉ lệ thành công 
của chúng tôi (80%) thấp hơn so với nhiều tác 
giả. Tuy nhiên, đa phần các tác giả đó nghiên 
cứu ở người lớn, còn các nghiên cứu ở trẻ em thì 
số trường hợp rất ít, chỉ là báo cáo một vài 
trường hợp [6]. Điều này có lẽ do bệnh hiếm gặp 
ở trẻ em và chỉ định điều trị cũng hạn chế hơn 
so với ở người lớn. 

Bảng 3. Kết quả so sánh với một số tác 
giả khác 

Tác giả 
Số 

trường 
hợp 

Chất tạo 
xơ 

Tỉ lệ 
thành 
công 

Biến 
chứng 
(số ca) 

Shao 
et al. 

(2013) 
986 Ethanol 

95% 90,1% 0 

Yonguc 
et al. 

(2015) 
143 Polidocanol 65,7 

Sốt (4) 
Ói (4) 

Tiều máu 
(12) 

Áp xe cơ 
Psoas (1) 

Yoo et al. 
(2008) 59 Acetic acid 96,6 Đau (9) 

Ói (3) 

Chúng tôi 15 Ethanol 
90% 80% Say cồn 

(1) 
Đa số các tác giả đồng ý với quan điểm theo 

dõi, chỉ mổ khi có triệu chứng như đau bụng, 
cao huyết áp, nhiễm khuẩn đường tiết niệu, tiểu 
máu, tắc đường tiết niệu,…[3,5]. Nhưng cũng có 
một số tác giả đồng ý can thiệp khi kích thước 
nang to và phát triển nhanh mà chưa có triệu 
chứng [6]. Chúng tôi chọn can thiệp khi nang có 
triệu chứng hoặc khi kích thước nang to (≥ 5 
cm) và to nhanh (tăng ≥ 4% đường kính trong 1 
năm) [6] trong quá trình theo dõi một phần để 
giải quyết triệu chứng cho bệnh nhân, một phần 
giải quyết mối lo lắng cho người nhà bệnh nhân. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 10 trường 
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hợp có triệu chứng, các trường hợp còn lại được 
chỉ định do có kích thước nang to. Ngoài ra, khi 
áp dụng phương pháp chích xơ, cần cân nhắc về 
vị trí nang, tốt nhất là nang nằm nông và không 
bị che khuất bởi những tạng khác.  

Về chất tạo xơ, ngoài cồn (ethanol) ra, đã có 
nhiều báo cáo về các chất tạo xơ khác như 
Bleomycin, glucose, bismuth phosphate, acetic 
acid… với các ưu nhược điểm riêng [7]. Chúng 
tôi chọn ethanol vì nó sẵn có, ít tác dụng phụ và 
tỉ lệ thành công tương đương với các chất gây xơ 
khác [8]. 

Nhiều tác giả khuyến cáo dùng cồn y tế 95o 

đến 99,9o, chích vào với thể tích bằng 25% đến 
50% so với thể tích ban đầu của nang, [8]. Ở 
điều kiện của chúng tôi, chúng tôi chỉ tìm được 
cồn y tế có nồng độ cao nhất là 90o (cồn có nồng 
độ cao hơn thì ở dạng cồn công nghiệp, không 
được chấp nhận ở phòng mổ). Ở nhóm thành 
công chúng tôi thấy tỉ lệ thể tích cồn so với thể 
tích nang (trung bình 30%) cao hơn ở nhóm 
chưa thành công (trung bình 10%) (Bảng 2). 
Điều này cũng dễ hiểu vì tỉ lệ cồn so với thể tích 
nang cao sẽ đảm bảo nồng độ cồn trong nang 
cao, dẫn tới hiệu quả cũng cao hơn. Sở dĩ có 
những trường hợp chúng tôi bơm cồn vào với tỉ 
lệ thấp vì những trường hợp đó nang quá to, nếu 
bơm đúng theo tỉ lệ thông thường thì lượng cồn 
vào bệnh nhi quá nhiều, dễ xảy ra bị ngộ độc 
hoặc tác dụng phụ của cồn. Theo khuyến cáo 
của nhiều tác giả, ở người lớn, không quá 100 ml 
cho một lần chích [8]. Những trường hợp này 
chúng tôi cân nhắc chích xơ lần 2 khi trẻ lớn hơn 
hoặc dùng phương pháp khác (mổ bóc nang, cắt 
chỏm nang…). 

Thời gian lưu cồn còn có nhiều khác biệt, có 
tác giả khuyến cáo lưu trong 5 phút, có tác giả 
15 phút, 90 phút, 120 phút hoặc lâu hơn nhưng 
đều cho kết quả tương đương [8]. Chúng tôi mới 
thực hiện lần đầu, chưa quen nên quyết định lưu 
120 phút.  

Một số tác giả đề xuất tiêm nhiều lần trong 
một đợt nhập viện, lần sau cách lần trước 24 giờ 
[9]. Tuy nhiên cũng có nhiều tác giả khuyến cáo 
chỉ cần chích một lần cũng đảm bảo hiệu quả 
[8]. Ở nghiên cứu của chúng tôi chúng tôi chọn 
phương pháp chích một lần. Nếu chưa hiệu quả 
trong quá trình theo dõi thì cân nhắc chích thêm 
trong những lần nhập viện sau để hạn chế biến 
chứng của cồn lên bệnh nhân. 

Về kỹ thuật, nhiều dụng cụ chọc hút và tiêm 
đã được báo cáo: ống dẫn lưu thận, ống Pigtail, 
kim chọc dịch não tủy,… [8]. Ống Pigtail có lợi 
điểm là có nhiều lỗ, dễ thoát dịch và tiêm cồn 
vào, tuy nhiên nó có bất lợi là ống khá to, nòng 

của ống chọc vào nang dễ, nhưng ống vào theo 
khó, nhất là với các vách nang có độ dai và đàn 
hồi tốt. Kim luồn thì chọc vào dễ nhưng bất lợi là 
nó có ít lỗ, hút, bơm và thoát dịch khó khăn hơn. 
Chúng tôi chọn hướng tiếp cận sau phúc mạc để 
tránh các cơ quan khác trong ổ bụng, siêu âm 
hướng dẫn ngay trước và sau khi chọc và bơm 
dịch để tăng tính chính xác, hạn chế biến chứng. 
Khi thoát dịch, tốt nhất là để dịch tự chảy ra, khi 
dịch ra yếu cần thay đổi tư thế bệnh nhân để 
đầu ống ở vị trí thấp nhất của nang, khi đó dịch 
sẽ ra dễ dàng theo trọng lực với lượng nhiều 
nhất có thể. 

Biến chứng thường gặp của phương pháp 
này là chảy máu trong nang, chảy máu sau phúc 
mạc, chảy máu trong ổ bụng, sốt, ngộ độc cồn, 
chích cồn lạc ra ngoài nang, áp xe cơ Psoas, 
canxi hóa… [9,10]. Chúng tôi có một trường hợp 
bị say cồn sau chích, tuy nhiên không ảnh hưởng 
tới sinh hiệu, bé ổn định sau giấc ngủ.  
V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Chích xơ bằng cồn điều trị nang thận ở trẻ 
em là phương pháp ít xâm hại, ít biến chứng và 
kết quả thành công khá cao (80%), nên được áp 
dụng ở những trường hợp bệnh nhân nang thận 
có triệu chứng, nang to nhanh và dễ tiếp cận.  

Tuy nhiên, số trường hợp nghiên cứu của 
chúng tôi còn ít, cần thời gian để lấy thêm để 
cho kết quả chính xác hơn.  
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ĐẶC ĐIỂM DỊCH TỄ, LÂM SÀNG VÀ HÌNH THÁI NẤM 
CỦA BỆNH NẤM DA ĐẦU DO DERMATOPHYTES TẠI BỆNH VIỆN 

DA LIỄU TRUNG ƯƠNG TỪ THÁNG 12/2024 ĐẾN THÁNG 5/2025 
 

Lê Thị Huệ Anh1, Đinh Hữu Nghị1,2, Phạm Quỳnh Hoa2  
 
TÓM TẮT62 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và 
hình thái nấm dựa trên phương pháp soi tươi bằng 
KOH 20% của bệnh nhân nấm da đầu do 
dermatophytes. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành 
trên 132 bệnh nhân đến thăm khám và được chẩn 
đoán nấm da đầu do dermatophytes tại Bệnh viện Da 
liễu trung ương từ tháng 12/2024 đến tháng 5/2025.  
Kết quả: Tỷ lệ mắc nấm da đầu do dermatophytes ở 
nữ cao hơn nam (54,5% so với 45,5%), phổ biến nhất 
ở nhóm tuổi dưới 10 tuổi (84,9%). Phần lớn bệnh 
nhân sinh sống tại nông thôn (72,7%), cao hơn đáng 
kể so với thành thị (27,3%). Về thói quen sinh hoạt, 
42,4% có thói quen sấy hoặc lau khô tóc sau khi gội, 
trong khi 57,6% thường để tóc ẩm. Tiền sử bệnh ghi 
nhận 65,9% từng tiếp xúc với chó mèo hoặc vật nuôi, 
34,1% có tiền sử nấm da đầu, và 12,9% có tiếp xúc 
với người mắc bệnh hoặc có người thân mắc bệnh 
cùng thời điểm. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa nhóm tuổi và giới tính của nhóm bệnh nhân 
(p<0,05). Triệu chứng lâm sàng thường gặp gồm: Vảy 
da (90,2%), gãy rụng tóc (89,4%) và ngứa (58,3%). 
Tổn thương da đầu chủ yếu ở dạng rải rác (76,5%), ít 
gặp hơn là khu trú (23,5%). Kết quả soi tươi nấm 
bằng KOH 20% cho thấy 65,2% bệnh nhân có sợi 
nấm và/hoặc bào tử nấm cả trong và ngoài sợi tóc, 
18,9% có nấm trong sợi tóc, và 15,9% có nấm ngoài 
sợi tóc. Kết luận: Nấm da đầu do dermatophytes 
thường gặp ở trẻ nhỏ, trong đó vảy da, gãy rụng tóc 
và ngứa là các triệu chứng thường gặp. Chủ yếu là tổn 
thương rải rác và liên quan nhiều đến yếu tố tiếp xúc 
với vật nuôi và môi trường sống. Soi tươi nấm bằng 
KOH 20% là một phương pháp hiệu quả để chẩn đoán 
bệnh. Từ khóa: Nấm da đầu, dermatophytes, soi tươi 
nấm bằng KOH 20%. 
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SUMMARY 
EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL, AND 

MYCOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 
TINEA CAPITIS CAUSED BY 

DERMATOPHYTES AT THE NATIONAL 
HOSPITAL OF DERMATOLOGY AND 

VENEREOLOGY FROM DECEMBER 2024 TO 
MAY 2025 

Objective: To describe the epidemiological, 
clinical, and mycological characteristics of patients 
with tinea capitis caused by dermatophytes, based on 
direct microscopic examination using a 20% potassium 
hydroxide (KOH) preparation. Subjects and 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 132 patients who presented and were 
diagnosed with tinea capitis caused by dermatophytes 
at the National Hospital of Dermatology and 
Venereology from December 2024 to May 2025. 
Results: The prevalence of tinea capitis caused by 
dermatophytes was higher in females than in males 
(54.5% vs. 45.5%), and most commonly affected 
children under 10 years of age (84.9%). The majority 
of patients resided in rural areas (72.7%), significantly 
higher than those from urban settings (27.3%). 
Regarding hygiene habits, 42.4% reported drying or 
toweling their hair after washing, while 57.6% tended 
to leave their hair damp. In terms of medical history, 
65.9% had contact with cats, dogs, or other domestic 
animals, 34.1% had a previous history of tinea capitis, 
and 12.9% reported exposure to infected individuals 
or had family members affected at the same time. 
There was a statistically significant difference in age 
group and gender distribution among patients 
(p<0.05). Common clinical manifestations included 
scalp scaling (90.2%), hair breakage or hair loss 
(89.4%), and pruritus (58.3%). Scalp lesions were 
predominantly diffuse (76.5%), while localized lesions 
accounted for 23.5%. Direct microscopic examination 
using 20% KOH revealed that 65.2% of patients had 
fungal hyphae and/or spores both inside and outside 
the hair shaft, 18.9% had endothrix fungi, and 15.9% 
had ectothrix fungi. Conclusion: Tinea capitis caused 
by dermatophytes is commonly observed in young 
children. Scaling, hair loss, and itching are the 
predominant clinical features. The lesions are mostly 


