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Bir Dermatofitik Blefarit Olgusu

A Case of Dermatophytic Blepharitis

Mustafa Kulag, Semsettin Karaca, Zafer Cetinkaya*
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji, *Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon, Turkiye

Ozet

Dermatofitozlar deride en sik gérilen mantar enfeksiyonlaridir. En ¢cok goérilen tipi tinea pedis olup, tinea kruris, tinea kapitis, tinea
korporis ve tinea fasiei gibi klinik tipleri mevcuttur. Tinea fasiei diger klinik formlara gére daha az gérulen ve ayric tanida siklikla
sorun yaratan bir dermatofitozdur. Klasik eritemli skuamli, keskin sinirli, ortadan iyilesme gosteren lezyonlarla seyredebildigi kadar,
atipik klinik gérantmlerle de seyredebilir. Seboreik dermatit, kontakt dermatit, polimorf isik reaksiyonu ve lenfositik infiltrasyon-
larla karisabilir. Ayrica, papul ve pustullerle seyreden follikulit benzeri, perioral dermatit benzeri, impetigo ve sikozis benzeri gibi
klinik formlari da tarif edilmistir. Literattrde bugline kadar g6z kapagini tutan ¢ok az sayida vaka bildirilmistir. Burada 40 yasinda
g6z kapaginda eritemli, hafif skuamli bir lezyonla basvuran, el bilegindeki tipik tinea korporis lezyonunun da yardimiyla der-
matofitik blefarit tanisi konulan bir olguyu sunuyoruz. (Turkderm 2008; 42: 64-6)

Anahtar Kelimeler: Dermatofitoz, g6z kapagi, blefarit

Summary

Dermatophytoses are the most common fungal infections of the skin. In the clinical practise, tinea pedis is most common clin-
ical form of dermatophytosis. Other clinical forms are tinea cruris, tinea capitis, tinea corporis and tinea faciei. Tinea faciei is
a rare form of dermatophytosis of glabrous skin, characterized by a well- circumscribed erythematous patch, and is more com-
monly misdiagnosed with some dermatologic diseases as seborrheic dermatitis, contact dermatitis, polymorphic light eruption
and lymphocytic infiltrations. In addition, it is reported its clinical forms resembling folliculitis, perioral dermatitis, impetigo
and sycosis. To date, a few cases of dermatophytosis involving eyelid were presented in the literature. Here, we present a
patient who has an erythematous and fine scaly patch on her eyelid and who is diagnosed as dermatophytic blepharitis by
helping typical tinea corporis on her wrist. (Turkderm 2008; 42: 64-6)
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formlar da tarif edilmistir'?. Yabanci kaynaklarda
bugline kadar géz kapagini tutan ¢ok az sayida ol-
gu bildirilmistir***. Burada 40 yasinda g6z kapadi
kenarinda eritemli, hafif skuamli lezyonlarla basvu-

Giris

Dermatofitozlar deride en sik gérilen mantar en-
feksiyonlaridir. Klinik pratikte oldukca yaygin ola-

rak rastlanirlar. En ¢cok goérulen tipi tinea pedis olup,
tinea inguinalis, tinea kapitis, tinea korporis ve tinea
fasie gibi klinik tipleri mevcuttur. Tinea fasie-
i diger klinik formlara gére daha az goérulen ve ayri-
a1 tanida siklikla sorun yaratan bir dermatofitozdur.
Ozellikle pediatrik hasta grubunda daha sik géral-
mekte olup, klasik eritemli skuamli, keskin kenarli,
ortadan iyilesme gdsteren lezyonlar kadar, papul ve
pustullerle seyreden follikulit benzeri, perioral der-
matit benzeri, impetigo ve sikozis benzeri gibi klinik

ran, el bilegindeki diger tinea korporis lezyonunun
da yardimiyla tani konulan bir olguyu; cok nadir
olarak gorulmesi, ayrici tanida 6zellik arz etmesi ve
dermatolojik pratikteki olgu cesitliligine gtzel bir
ornek olmasi nedeni ile sunuyoruz.

Olgu sunumu

Kirk yasinda bayan hasta el bilegi bolgesinde kasintil
kizariklik ve kabuklanma sikayeti ile klinigimize bas-
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vurdu. Hasta sikayetlerin ilk olarak iki ay énce el bilegi tze-
rinde basladigini ve giderek etrafa yayildigini, on bes guin 6n-
ce de g6z kapaginda kasinti ile beraber kizariklik ve kabuk-
lanmanin meydana geldigini sdyledi. Hastanin yapilan der-
matolojik muayenesinde sol el bilegi dorsalinde dairesel ola-
rak perifere dogru yayilim gosteren eritemli, skuamli, keskin
sinirli lezyonu mevcuttu (Resim 1). Ayrica sol géz kapaginda
kirpik diplerinden bagslayan ve yukariya dogru yayihm gosteren
eritemli skuamli, ylGzeyi ekzamatize lezyon izlendi (Resim 2).
Her iki lezyondan ayri ayri alinan kazinti materyalinin %10
KOH hidroksit ile hazirlanan prepatlarinin mikroskobik ince-
lemesinde septali hifler géruldi. infekte materyalin klorom-
fenikollt sabouraud glukoz agarda 25 °C'de inokulasyonunu
takip eden 6. ginde “Microsporum gypseum” ile uyumlu
dermatofit Uremesi oldu. Hasta 200 mg/gun itrakonazol te-
davisi ile klinik olarak tamamen iyilesti.

Tartisma

Dermatofitozlar filamant6éz mantarlar tarafindan olusan
yluzeyel mantar enfeksiyonlaridir. Temel olarak trichoph-
yton, epidermophyton ve microsporumdan olusan (¢ ana
mantar turd tarafindan olustugu kabul edilir'. Dermatofit
enfeksiyonlari tuttuklari anatomik alana gore siniflandirilir
ve isimlendirilirler. El, ayak, kasik ve sach deri disinda her-
hangi bir yerde olusan dermatofit infeksiyonlari tinea kor-
poris olarak isimlendirilir. Tinea fasie tinea korporisin bir
alt grubu olarak kabul edilmektedir. Tinea korporis infek-
siyonlari enfekte insan yada hayvanla veya dermatofitlerle
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Resim 1. Sol el bileginde eritemli, skuamli, keskin sinirl yama
seklinde lezyon

s Bk TN

Resim 2. Go6z kapaginda kirpik diplerine uzanan eritemli,
skuamli, ekzematize lezyon

kirlenmis toprak ya da esyalarla direk temas yoluyla bula-
sir’. Bizim de hastamiz kirsal kesimde yasamaktaydi. Bayuk
bir olasilikla 6nce el bilegi bdlgesi bulundugu cevreden di-
rek temas yoluyla enfekte oldu. G6z kapagindaki lezyon da
zaman icinde enfeksiyonun buradan gbz cevresine tasin-
masi ile aciklanabilir.

Dermatofitozlar oldukga sik gorulen enfeksiyonlardir. Ya-
sam boyu bir insanin dermatofit enfeksiyonuna yakalanma
riskinin %10-20 arasindadir?. Eriskinde en sik olarak tinea
pedis, cocuklarda ise tinea kapitis enfeksiyonlari goérultr.
Tinea fasie diger dermatofitozlara gore daha seyrek olarak
rastlanir ve siklikla impetigo, perioral dermatit, sikozis, po-
limorf 1sik ertpsiyonu gibi diger dermatolojik enfeksiyon-
larla karistirilabilir. Dermatofitler tarafindan g6z kapagi
tutulumu olan olgular ise literattrde ¢ok nadir olarak bildi-
rilmistir. Dermatofitlere bagl blefarit adi ile bildirilmis Uc
olgu mevcuttur**®, G6z kapadi ve periorbital alanin derma-
tofitik enfeksiyonu seklinde bildirilen olgulara da literatur-
de seyrek olarak rastlanmaktadir® 2, Bunlara ek olarak de-
gisik tinea fasie ve korporis olgularinin seyri esnasinda g6z
kapagdini da tutan olgular bildirilmistir'*'>*. Gercekte litera-
turde bildirilen olgu sayilari klinik pratikte géraleni tam
olarak yansitmayabilir. Belki gérilen bir ¢cok olgu bildiril-
memis olabilir. Ancak sadece g6z kapagdini, 6zellikle de
olgumuzdaki gibi kirpik diplerini etkileyen dermatofitoz
olgusu ile rutinde cok fazla karsilasiimadigi rahatlkla
soylenebilir. Ayrica sadece g6z kapagi tutulumu olan olgu-
larda ayrici tanida zorluklar yasanabilecedi icin bazi olgular
atlaniyor olabilir. Bu nedenle dermatofitlere bagh g6z ka-
pagi enfeksiyonlarinin sikhgi hakkinda kesin yorum yapma-
y1 dogru bulmuyor; uzun sureli ve cok sayida hastayi icine
alan poliklinik takiplerinin istatistiksel olarak ele alinmasi-
nin gerekliligine inaniyoruz. Ayrica bu olgularin “derma-
tofitik blefarit” veya “periorbital dermatofitoz” gibi ortak
bir isim ile ele alinmasinin, hem istatistiksel acidan hem de
klinik siniflama acisindan yararli olacagini dtstintyoruz.
Daha 6nce klinik olarak “blefarit” olarak bildirilen iki olgu-
da sorumlu patojenin “Microsporum canis” oldugu rapor
edilmisitir**. Bizim olgumuzda sorumlu patojeni “Micros-
porum gypseum” olarak tespit ettik. “M. gypseum” dlnya-
nin her yerinde yaygin olarak goérulen ve toprakta yasayan
bir dermatofittir. Enfektivitesi dustk bir ajan oldugu icin
seyrek olarak enfeksiyona yol acar. En yaygin gérulen en-
feksiyon sekli cocuklarda ortaya ¢ikan tinea korporistir. Ge-
nellikle viicudun kapali bélgelerinde ve sag¢h deride enfla-
matuar lezyonlara yol agabilir. Daha 6nce de literattrde ol-
gumuza benzer olarak “M. gypseum” tarafindan g6z kapa-
ginin tutuldugu toplam iki eriskin olgu, bir tane de yenido-
gan olgusu rapor edilmistir’. Bizim olgumuzda el bileginde-
ki lezyonlar klasik ortadan iyilesme gosteren tinea enfeksi-
yonlarina gore daha enflamatuvar gértinimde idi. Bu agI-
dan genel literatdr ile uyumlu idi.

Biz bu olguyu oldukca nadir goralen bir yerlesim yeri olma-
s, atipik klinik gériiniime sahip olmasi ve ender rastlanan bir
patojen tarafindan olusturulmasi nedeni ile sunmayi uygun
gordik. G6z kapaginda eritemli skuamli lezyonlarla basvu-
ran ve kesin olarak bir tani koyulamayan olgularda ayirici ta-
nida dermatofit enfeksiyonu dustintimesi ve kazinti alinarak
mikolojik inceleme yapilmasi gerektigine inaniyoruz.
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