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Interdijital maserasyonu olan hastalarda eritrazma siklig

Erythrasma frequency in patients with interdigital maceration
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Amacg: Eritrazma Corynebacterium minutissimum’un sebep oldugu ylizeyel, lokalize, hafif ve siklikla kronik seyreden bir deri enfeksiyonudur.
interdijital varyant ayagin en yaygin bakteriyel enfeksiyonudur ve eritrazmanin en yaygin formudur. Siklikla fisstir ya da skuamla beraber
interdijital bolgelerin asemptomatik, kronik maserasyonu ile seyreder. Bu calismanin amaci interdijital maserasyonla basvuran ve genellikle tinea
pedis dustnulen hastalarda eritrazma sikligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma 15 Ocak 2018 ile 15 Nisan 2018 tarihleri arasinda yapildi. Calismada interdijital maserasyon sikayeti ile bagvuran
116 hasta yer aldi. Tim hastalar icin demografik bilgileri iceren anket formu dolduruldu. Tim hastalar Wood lambasi ile muayene edildi, alinan
yaymalar Gram boyamayla boyandi ve %20 potasyum hidroksit ile direkt mikroskopik inceleme yapildi.

Bulgular: interdijital maserasyonu olan 116 hastanin 97'si (%83,6) eritrazma tanisi aldi. Bu 97 eritrazmali hastanin 66'si erkek (%68), 31i
kadindi (%32) ve ortalama yas: 48,27+16,29 (minimum yas: 20, maksimum yas: 86 yil) idi. Eritrazma tanisi alan 97 hastanin 15'inde sadece
Gram boyama, yedi hastada ise sadece Wood muayenesi pozitifti. Yetmis bes hastada ise hem Wood muayenesi hem de Gram boyama
pozitifti. Altmis bes hastada (%67) direkt potasyum hidroksit bakisinda fungal enfeksiyon tespit edildi.

Sonug: Maserasyonlu hastalarda eritrazma sik gérlir. Tani oranini artirmak igin Wood 1s1g1 muayenesi ve Gram boyamay: birlikte kullanmak
oOnemlidir. Ayrica interdijital alanlar etkilendiginde eritrazmanin kandida ve dermatofit enfeksiyonu ile birlikte gdrilebilecegini géz éniinde
bulundurmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Corynebacterium minutissimum, eritrazma, Wood muayenesi, interdijital maserasyon

Abstract

Background and Design: Erythrasma is a superficial, local, mild and chronic skin infection caused by Corynebacterium minutissimum.
Interdigital variant is the most frequent site for bacterial infection of the feet and it is the most common form of erythrasma. It frequently
involves moist and closed intertriginous areas together with fissure or squama. The purpose of this study is to research the frequency of
erythrasma in patients who refer with interdigital maceration and who are generally considered to have tinea pedis.

Materials and Methods: The study was conducted between 15 January 2018 and 15 April 2018. A total of 116 patients who referred with
the complaint of interdigital maceration were included in the study. A questionnaire form including demographic information were completed
for all patients. All patients were examined with Wood lamp, smears taken were stained with Gram staining and examined under direct
microscopy with 20% potassium hydroxide.

Results: Of all the 116 patients with interdigital maceration, 97 (83.6%) were diagnosed with erythrasma. Of these 97 erythrasma patients, 66
(68%) were male, 31 (32%) were female and the average age was, 48.27+16.29 (minimum age: 20, maximum age: 86 years). Fifteen patients
had only Gram staining positive, while 7 patients had only Wood examination positive. Seventy-five patients had both Wood examination and
Gram staining positive. Fungal infection was found in direct potassium hydroxide examination of 65 (67%) patients.

Conclusion: Erythrasma is frequently seen in patients with maceration. It is important to use Wood light examination and Gram staining
together to increase diagnostic accuracy. In addition, it should be kept in mind that erythrasma can be seen with candida and dermatophyte
infection when interdigital areas are affected.
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Giris

Corynebacterium'lar, aerobik, sporsuz, kapsllsiz, hareketsiz, Gram
pozitif basiller olup, deri florasinin %50'den fazlasini olustururlar®.
Bu bakteri ailesi, deride baslica tg¢ hastaliktan sorumludur; eritrazma,
pitted keratoliz ve trikobakteriozis?. Eritrazma Corynebacterium
minutissimum’un sebep oldugu yiizeyel, lokalize, hafif ve siklikla
kronik seyreden bir deri enfeksiyonudur. Siklikla ayak parmak aralari
(interdijital), inguinal, aksiller, meme altlari ve intergluteal bdlge
ayagin en yaygin bakteriyel enfeksiyonudur ve eritrazmanin en
yaygin formudur. Siklikla fisstr ya da skuamla beraber asemptomatik,
kronik maserasyonla seyreder®’. Lezyonlu bolgeye Wood lambasiyla
bakildiginda, bakteri tarafindan Uretilen porfirin nedeniyle, mercan
kirmizisi veya turuncu floresan verir. Optimal sonuglarin alinabilmesi icin
lezyonlu bolge muayeneden 6nce yikanmamalidir?>#. Gram boyama
Wood 151§ muayenesiyle tani konulamayan olgularda tani koymak igin
yararli bir yéntemdir. Gram boyamada, uglara dogru incelen, diz veya
hafifce kivrik, pleomorfik, Gram-pozitif basiller gérilir. Direkt potasyum
hidroksit (KOH) bakisi da dermatofit enfeksiyonlarini ekarte etmek icin
onerilmektedir?37:91,

Corynebacterium’larin kiltird zordur ve tani icin gerekli degildir’.
Eritrazmayi klinik olarak tinea pedisten ayirt etmek zor olabilir'.

Bu calismanin amaci interdijital maserasyonla basvuran ve genellikle
tinea pedis dislndlen hastalarda eritrazma sikigini arastirmaktir.

Gerecg ve Yontem

Ayak parmak arasi maserasyonu nedeniyle 15 Ocak 2018 ile 15 Nisan
2018 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigimize bagvuran toplam
116 hasta bu calismada yer aldi. Son 1 ay icerisinde topikal ya da
sistemik antifungal ve/veya antibiyotik tedavisi alan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Tum hastalar icin kasinti ve ayak kokusu sikayetleri,
sikayet suresi, ailede benzer sikayet dykisl, daha 6nce ayni sikayetler
nedeniyle tedavi durumu gibi demografik bilgileri iceren anket formu
dolduruldu. ilk muayenede onikomikoz ve ayak tabaninda hiperkeratoz
olup olmadigi kaydedildi.

TUm hastalarin her iki ayak parmak aralari Wood lambasiyla muayene
edildi. Mercan kirmizisi rengi floresan veren lezyonlar pozitif kabul
edildi. Ayak parmak arasi maserasyon alanindan lam Uzerine strintd
alindi ve mikrobiyoloji béliminde Gram boyama yapilarak incelendi.
Ek olarak %20 KOH ile direkt mikroskopik inceleme yapildi. Gram
ile boyali yaymada lobut sekilli, pleomorfik, bahce citi ve Cin harfleri
seklinde dizilim gosteren Gram pozitif basil gérinimu eritrazma
olarak kabul edildi. Direkt mikroskopik incelemede, 40X objektifte
fungal hifa ve spor gérilenler dermatofit enfeksiyonu icin pozitif kabul
edildi. Etik kurul onayr Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu'ndan alinmistir (onay numarasi: 2017/124), ve calismaya alinan
tUm hastalardan yazil onam alindi.

istatistiksel Analiz
istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for Windows, Version 15.0, SPSS
Inc, U.S.A) paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Nitel degiskenlere

ait veriler sayi ve ylizde olarak, nicel degiskenlere ait veriler ise, ortalama
+ standart sapma (SS) olarak verildi.
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Bulgular

interdijital maserasyonu olan 78'i erkek (%67,2), 38'i kadin (%32,8)
116 hastanin 97'si (%83,6) eritrazma tanisi aldi. Eritrazmali 97 hastanin
75'inde hem Wood muayenesi hem de Gram boyama pozitifti. On-
bes hastada sadece Gram boyama, yedi hastada ise sadece Wood
muayenesi pozitifti (Tablo 1). Eritrazmali hastalarin 66'si erkek (%68),
31'i kadindi (%32) ve ortalama yas, 48,27+16,29 (minimum yas: 20,
maksimum yas: 86) idi.

Eritrazmali 97 hastanin 72'sinde (%74,2) sikayet slresi bir yildan fazla
idi. Buna karsilik 66 hasta (%68) daha dnce ayni sikayetlerle doktora
basvurmamist. Otuz-bir hasta daha &nce topikal ya da sistemik
antifungal tedavi almisti. Hastalardan alinan ykiye gdre dnce tedavi
alan bu hastalarin sadece altisi tam olarak iyilesmis, ancak sonradan
tekrar etmisti. Bunlardan bes hasta tedaviden hi¢ fayda gérmemis, 20
hasta ise kismi fayda gérmustu.

Eritrazmall hastalarin 79'unda (%81,4) kasinti, 56'sinda (%57,7)
ise ayak kokusu mevcuttu. Hastalarin 77'sinde (%79,4) her iki ayak
tutulumu vardi. Altmis-bes hastada (%67) direkt KOH bakisinda fungal
enfeksiyon tespit edildi. ilk muayene esnasinda 53 hastada (%54,6)
onikomikoz duslindiren subungual hiperkeratoz ve 18 hastada
(%18,6) ayak tabaninda hiperkeratoz mevcuttu (Tablo 2).

Tartisma

Ayak parmak aralari tinea pediste oldugu gibi eritrazma icin de en sik
tutulan bélgelerdir. Sicak iklimlerde yasama, ayaklarin uzun stre kapali
olmasi, ayak parmak aralarinda maserasyon ve sulanma olusmasina
sebep olarak enfeksiyon olusmasini kolaylastirmaktadir. Bu ¢alisma, tim
interdijital lezyonlar yerine sadece maserasyonu olan hastalar Uizerinde
yapilmis olmasi nedeniyle diger calismalara gére farklilik arz etmektedir.
Bu calismada maserasyonu olan hastalarda eritrazmanin sik oldugunu
ve tanida hem Wood 151g1 muayenesi hem de Gram boyamay birlikte
kullanmanin tani oranini artirdigini gosterdik.

Klinik tecrlbelerimiz maserasyonu olan hastalarda eritrazmanin
stk goruldigu yoénundedir. Daha 6nce, sadece maserasyonu olan
hastalarin calismaya dahil edildigi bir yayina rastlamadik. interdijital
eritrazma ile ilgili az sayida epidemiyolojik calisma vardir ve prevalans
calismadan calismaya oldukca degiskendir. Morales-Trujillo ve ark.™
tim interdijital lezyonlarda eritrazma oranini %32,8, Inci ve ark. da'
yine tim interdijital lezyonlu hastalarda eritrazma oranini %46,7
olarak bildirmislerdir. Polat ve ilhan’ interdijital lezyonlu 182 hastada
eritrazma oranini %40, 1 olarak bildirmislerdir. Bu calismada interdijital
maserasyonlu hastalarda eritrazma orani %83,6 olmustur. Onceki
calismalara kiyasla bu calismada eritrazma sikliginin oldukca yiksek
olmasinin sebebi, tim interdijital lezyonlar yerine sadece maserasyonlu
hastalar tzerinde calisiimis olmasidir. Dolayisiyla bu ¢alisma ile 6zellikle

Tablo 1. interdijital maserasyonlu hastalarda Wood
lambasi ve Gram boyama sonuclari

Wood isig1 muayenesi

Gram boyama

Pozitif n (%)

Negatif n (%)

Toplam n (%)

Pozitif n (%)

75 (64,7)

15 (%13,1)

90 (%77,6)

Negatif n (%)

7 (%6,0)

19 (%16,4)

26 (%22,4)

Total n (%)

82 (%70,7)

34(29,3)

116 (%100)
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kronik maserasyonun eritrazma igin &nemli bir belirti oldugunu
gostermis olduk.

Eritrazma ¢ocuklara gore eriskin hastalarda cok daha yuksektir®”.
Morales-Trujillo ve ark.’® eritrazmali hastalarda ortalama yasin 43,5
oldugunu ve insidansin kadinlarda daha ylksek oldugunu bildirmislerdir.
Bu calismada ortalama yas 48,27 olarak ortaya ¢ikmis, ancak insidans
erkeklerde daha ylksek tespit edilmistir (%68). Ayrica bu calisma
stresince hig eritrazmali cocuk hasta ile karsilasiimamistir.

Eritrazma asemptomatik olabilecedi gibi kasintiya da sebep olabilir.
Morales-Trujillo ve ark.” 24 hastanin 11'inde, Inci ve ark.' hastalarin
%71,9'unda, Polat ve ilhan' ise hastalarin %63'inde kasinti oldugunu

Tablo 2. Eritrazmali hastalarin demografik, klinik ve

laboratuvar bulgulari

Ozellikler Hastalar sayi (%)
Cinsiyet

E 66 (68,0)
K 31(32,0)
Kasinti

Var 79 (81,4)
Yok 18 (18,6)
Ayak kokusu

Var 56 (57,7)
Yok 41 (42,3)
Tutulum

Tek ayak 20 (20,6)
iki ayak 77 (79,4
Ayak tabani hiperkeratozu

Var 18 (18,6)
Yok 79 (81,4)
Onikomikoz

Var 53 (54,6)
Yok 44 (45,4)
Sikayet suresi

0-1 ay 7(7,2)
1-3 ay 9(9.3)
3-6 ay 7(7,2)
6-12 ay 2(2,1)
1-5 yil 48 (49,5)
5-20 yil 14 (14,4)
20 yildan fazla 10 (10,3)
Direkt KOH muayenesi

Pozitif 65 (67,0)
Negatif 32 (33,0)
Eritrazma

Sadece Wood (+) 7(7,2)
Sadece Gram boyama (+) 15 (15,5)
Wood (+) ve Gram (+) 75 (77,3)

KOH: Potasyum hidroksit

bildirmislerdir. Bu calismada, eritrazmali hastalarin %81,4'tinde kasinti
sikayeti vardi. Onceki calismalarla beraber degerlendirildiginde kronik
maserasyonun kasinti sikayetini artirdigini séyleyebiliriz.

Eritrazma tanisi Wood 151§1 veya Gram boyama ile konulabilir. Inci ve
ark.? Wood muayenesi pozitif olan 11 hastada Gram boyamayi negatif
ve Gram boyamasi pozitif olan 19 hastada ise Wood muayenesini
negatif bildirmislerdir. Morales-Trujillo ve ark.’® Wood muayenesi pozitif
29 hastanin besinde mikroorganizma géremediklerini belirtmis, buna
karsilik Gram boyamasi pozitif olan tim hastalarda Wood muayenesinin
de pozitif oldugunu isaret etmislerdir. Bu calismada Wood muayenesi
pozitif olan yedi hastada Gram boyama negatifti ve Gram boyamasi
pozitif olan 15 hastanin ise Wood muayenesi negatifti. Bu sonuglar
Onceki bazi calismalarda da vurgulandidr gibi, her iki yontemi birlikte
kullanmanin tani oranini artirdigini géstermektedir.

Direkt KOH muayenesi dermatofit enfeksiyonlarini ekarte etmeye
yardimai olur?. Bununla beraber direkt KOH pozitif saptanan olgulara
genellikle eritrazma eslik eder'. Morales-Trujillo ve ark.’® direkt
mikroskopik inceleme ile eritrazmali hastalarin %62,5'inde, Inci ve ark."
ise hastalarin %31,6'sinda direkt KOH muayenesi pozitif oldugunu
gostermiglerdir. Bu calismada eritrazmali hastalarin %67'sinde direkt
KOH muayenesi pozitif saptanmistir.

Calismanin Kisithhklari

"KOH pozitif ve negatif eritrazma hastalarinda semptomatoloji
karsilastirlmasi  yapilmadigi icin  eritrazmasi  olan  hastalardaki
semptomun hastaligin kendisinden mi yoksa eslik eden tinea pedis
nedeniyle mi olustugunun ayirt edilememesi" bir diger kisitllik olarak
belirtilebilir.

Sonuc¢

interdijital maserasyon ile basvuran hastalarda eritrazma sk
gorllmektedir. Tim interdijital lezyonlar icin yapilmasa da, maserasyonla
basvuran hastalarda eritrazma arastiriimalidir. Tani oranini artirmak icin
Wood 151§ muayenesi ve Gram boyama birlikte bakiimalidir. Ayrica
interdijital alanlar etkilendiginde eritrazmanin kandida ve dermatofit
enfeksiyonu ile birlikte gérilebilecedini g6z 6nlnde bulundurmak
gerekir.
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