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Erizipel ve Tinea Pedis

Kiymet Baz, Ayca Cordan Yazici, Dilek Ustiinsoy, Giiliz Ikizoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
Ozet

Erizipel genellikle A grubu streptokoklarin neden oldugu, derinin akut ylizeyel bir infeksiyonudur. Hastaligin
klasik yerlesim yeri olan ytizde gériilme sikhigi azalirken, alt ekstremitelerde gériilme sikligi artmaktadir. Has-
talik icin alt ekstremitelerde dolasim bozuklugu, immiinyetmezlik, diabetes mellitus ve tinea pedis gibi ¢esitli
kolaylastirici faktérler bildirilmis olmakla birlikte, tinea pedisin roliintin irdelendidi az sayida ¢alisma mevcut-
tur. Bu galismada bir grup erizipelli hastada predispozan faktorlerin belirlenmesi ve ézellikle tinea pedis ile
erizipel arasi iliskinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu amagla 21 kadin, 23 erkek toplam 44 erizipelli
hasta klinik ve epidemiyolojik ézellikleri agisindan degerlendirilmistir. Erizipel lokalizasyonu 32 hastada alt
ekstremite, 6 hastada yiiz, 5 hastada (st ekstremite, 1 hastada ise gbvde idi. Alt ekstremitede erizipeli olan
32 hastanin 20’sinde (%62,5) tinea pedis tespit edilirken bunlardan 14’inde (%70) tinea pedis tek predis-
pozan faktér iken kalan 6 hastada venéz yetmezlik, diyabet, alkol ya da nikotin bagimliligi gibi baska bir pre-
dispozan faktériin de eslik ettigi tespit edildi. Sonug olarak erizipel i¢in alt ekstremite en sik yerlesim yeri, ti-
nea pedis ise en sik predispozan faktor olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla tinea pedis, 6zellikle sik goriildiigii
sicak iklimlerde, erizipel i¢in bir risk faktérii olabilir. Halk sagligi agisindan tinea pedisin tespit ve tedavisi eri-
zipelin 6nlenmesinde 6nemlidir.
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Summary

Background and Design: Erysipelas is an acute, superficial infection of the skin, generally caused by group
A streptococci. The epidemiology has changed, with an increase of the number of erysipelas of the lower
leg whereas face localization is less frequent. Several predisposing factors have been described for the di-
sease such as circulatory insufficiency of the legs, diabetes mellitus, immunsupression, and tinea pedis, but
there are only a few studies focused on the role of tinea pedis as a predisposing factor. The aim of this
study was to establish clinical characteristics and predisposing factors for erysipelas and particularly how ti-
nea pedis and erysipelas are related to this condition.

Material and Method: Forthy-four clinically well-defined cases of erysipelas were included in this study. All
patients were analysed for clinical and epidemiological findings.

Results: The cases comprised 21 women and 23 men. Of the 44 patients, 32 had erysipelas of the lower
legs, whereas 6, 5 and 1 had lesions of the face, upper limb and trunk, respectively. Out of 32 patients with
erysipelas localized on lower legs, 20 (%62,5) had tinea pedis. Of these 20 patients, 14 (%70) had only ti-
nea pedis as a predisposing factor and the rest had more than one predisposing factor such as venous defi-
ciency (n=1) on the lower legs, diabetes mellitus (n=3), alcoholism (n=2), and nicotine abuse (n=4).
Conclusion: The lower legs were the most frequently involved areas for erysipelas, and tinea pedis was
identified as the major predisposing factor for erysipelas. Tinea pedis is a risk factor for erysipelas, mainly in
tropical countries as ours where its prevelance is high. From a public health perspective, detecting and tre-
ating tinea pedis should be evaluated in the secondary prevention of erysipelas of the leg.
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Erizipel, genellikle grup A streptokoklarin
neden oldugu deri ve deri altinin ylizeyel,
akut bir infeksiyonudur. Nadiren grup C, G
ve B streptokoklar ve Stafilokokkus aureus
ve diger mikroorganizmalar da etken olabil-
mektedir'®. Etkenin giris yeri deri butunltigu-

nlin bozuldugu kiiguk bir siyrik, erozyon, fis-
siir, kronik tlser, cerrahi girisim alani ya da
bir dermatoz bélgesi olabilir'®. Etkilenen bél-
ge, parlak eritemli, 6demli, sert, hassas ve
sicaktir. Bazen vezikil, bul, erozyon, petesi,
ekimoz hatta gangren gelisimi gériilebi-
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lir.Yluksek ates, titreme, halsizlik, bas ve vicut agnlar
gibi sistemik belirtiler hastaliga eslik eder'®. Hastalikta
rekiirrensler sik goriilir ve genellikle venéz yetmezlik
ya da lenfatik drenaj bozukluguna baghdir®2.

Antibiyotikler sayesinde selim bir klinik seyir izlemesi
nedeniyle literatiirde bir dénem hastaliga olan ilgi
azalmis olmakla birlikte rekiirrenslerin sik goriilmesi
ve nadir de olsa ciddi komplikasyonlarin s6z konusu
olmasinin®'® yani sira hastaligin epidemiyolojik 6zel-
liklerinde dikkati geken degisiklikler, hastaliga olan il-
giyi tekrar arttirmistir. Hastaligin ilk tanmlandigi yil-
larda klasik yerlesim bdlgesi yiiz iken sonraki galis-
malarda en sik alt ekstremitede yerlestigi tespit edil-
mistir. Bununla baglantili olarak hastaligin gelisimi
ve rekirrens sikhigini etkileyen predispozan faktérle-
rin belirlenmesine yonelik galismalarda sistemik fak-
torlerden ¢ok lokal dolagim bozuklugu*®®'“'® ve tinea
pedis>®'® gibi alt ekstremiteleri ilgilendiren lokal fak-
torlerin etkisinin agirlikli oldugu ortaya konmustur.

Bu galismada, bir grup erizipelli hastada klinik ve
epidemiyolojik ézellikler ve basta tinea pedis olmak
tizere eslik eden predispozan faktorler belirlenerek
ilgili literattir gézden gegirilmistir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak 2001- Aralik 2003 tarihleri arasin-
da Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Kli-
nigi'nde erizipel tanisi ile izlenen 44 hasta dahil edil-
di. Hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri kay-
dedildi. Klinik olarak erizipel lokalizasyonu ile birlikte
eslik eden predispozan faktérler (tinea pedis, diabe-
tes mellitus, vendz veya arteriyel yetmezlik, lenfatik
dolasim bozuklugu, safenektomi, etkilenen ekstremi-
tede parezi, malinite, immiinsupresyon, alkol veya ni-
kotin bagimlihg)) arastirildi.

Bulgular

Yaslari 8 ile 78 arasinda degisen, 21 kadin 23 er-
kek toplam 44 hastanin yas ortalamasi 55,5 yil idi.
Hastalardan 18'inin (%41) yaz, 20’sinin (%45,5)
sonbabhar, 4'Uniin (%9) kis, 2'sinin (%4,5) ilkbahar
aylarinda erizipel tanisi aldiklari tespit edildi. Alt
ekstremitede erizipeli olan 6 hasta (%13) rekiirren
olgu olarak belirlenirken, rekiirrens sayisi bir hasta-
da ug, digerlerinde ise 2 idi. Erizipel lokalizasyonu
32 (%73) hastada alt ekstremite, 6 (%14) hastada
yiiz, 5 (%11) hastada ust ekstremite, 1 (%2) hasta-
da goévde olarak belirlendi Hastalarin diger klinik
ozellikleri ve tespit edilen predispozan faktorler Tab-
lo I'de 6zetlenmistir. Alt ekstremite yerlesimli 32 ol-
gudan predispozan faktor olarak tinea pedis tespit
edilen 20 olgunun 14'iinde (%70) tinea pedis tek
predispozan faktor iken kalan 6 (%30) olguda mul-
tipl faktorler tespit edildi; 1 hastada vendz yetmezlik,
3 hastada diabetes mellitus, 4 hastada nikotin, 2
hastada alkol bagimliigr eslik eden diger predispo-
zan faktorler idi. Rekirren 6 olgudan 1'inde sadece
tinea pedis, 1'inde vendz yetmezlik, 1'inde tinea pe-
dis, ventz yetmezlik ve diyabet, 1'inde safenektomi
ve diyabet tespit edilirken kalan 2 olguda ise eslik
eden predispozan faktor saptanmadi.

Tartisma

Hastaligin ilk tanimlandigi yillardan itibaren bilinen kla-
sik yerlesim bdlgesi yuz' iken sonraki yillarda yapilan
calismalarda erizipelin en sik gortldigu yerlesim bol-
gesi alt ekstremite olarak bildiriimektedir***'***, Mo-
dern toplumlarda yiiziin kozmetik 6neminin artmasi-
nin yani sira temizlik aligkanliklarindaki iyilesmenin
bu bdlgede erizipel sikliginda azalmaya neden oldu-
du ileri siirilmektedir. Erizipel insidansinin 6zellikle
yaz aylarinda artis gostermesi dikkate alindiginda,

Tablo I: Erizipel lokalizasyonu ve predispozan faktorler.
Lokalizasyon No Diabetes Tinea Vendz Safenotomi Alkol Nikotin
Mellitus pedis yetmezlik
Alt Ekstremite 32 5 20 4 6 3 6
Ust Ekstremite 5
Yiz 6 1
Govde 1
Toplam 44 6 20 4 6 3 6
290
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acgik ayakkabilar ve sort gibi alt ekstremitelerin daha
gok travmaya maruz kalmasina neden olan bir giyim
tarzinin da hastaligin bu dénemde ve alt ekstremite-
lerde sik gdériilmesini agiklayabilecek fakt&rlerden
olabilecegi bildiriimistir'®. Konuyla ilgili olarak Shimo-
ni ve ark.® 50 erizipelli olgunun 44'tinde (%88), Hu-
go-Persson ve ark.* 73 olgunun %68'inde, Jorup-
Roénstrom ve ark.’ 233 olgunun %?70'inde, Ronnen
ve ark.”” ise 526 olgunun %8b5'inde alt ekstremite
lokalizasyonu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
literattirle uyumlu olarak olgularin %73'tinde erizipel
lokalizasyonu alt ekstremite olarak belirlenmistir.

Hastalik gelisimi ve rekiirrensleri kolaylastirici gesitli
lokal ve sistemik faktcrler bildirilmistir. Sistemik pre-
dispozan faktdrlerden baslicalan; diyabet, alkol ve
nikotin bagimlihg, hepatik ve renal yetmezlik, im-
minsupresyon, malinite, obezite ve konjestif kalp
yetmezligidir>**#**7_ | okal faktérlerden baslicalar
ise vendz veya lenfatik staz*®®'*'® tinea pedis*®'®,
safendz flebektomi, lenfadenektomi veya radyasyon
olarak bildirilmistir'®. Ronnen ve ark 526 olguluk seri
ile yaptiklar ¢alismada alt ekstremite (bacak ve
ayak) yerlesimli olgularda predispozan faktér olarak
en sik lokal travma ve yiizeyel abrazyonun yani sira
periferik damar hastaligi, diabetes mellitus ve im-
minsupresyon tespit etmislerdir'®. Hugo-Persson ve
ark 73 olgunun %44’tinde eslik eden bir ya da daha
fazla predispozan faktor tespit ederken en sik lokal
dolasim bozuklugu ve malinitenin gézlendigini bildir-
mislerdir’. Bizim ¢alismamizda predispozan faktor
olarak sirasiyla tinea pedis, diyabetes mellitus, safe-
nektomi, nikotin bagimliig, vendz yetmezlik ve alkol
bagimhhg: tespit edilmis olup, diyabetes mellitus
tespit edilen yiiz yerlesimli bir olgu disinda tiim pre-
dispozan faktérlerin alt ekstremite yerlesimli olgular-
da gézlendigi tespit edilmistir.

Alt ekstremite yerlesimli erizipel gelisiminde predis-
pozan faktor olarak tinea pedisi digerlerinin 6niine
gikaran galismalar mevcuttur. Roldan ve ark. 30 has-
tanin 13'tinde (%43) tinea pedis tespit ederken bu
olgularin %283'linde sadece tinea pedis, digerlerin-
de ise multipl predispozan faktérlerin mevcut oldu-
gunu bildirmislerdir>. Shimoni ve ark. 44 olgunun
%20'sinde tinea pedis tespit etmiglerdir®. Santos ve
ark. ise 29 hastanin 16'sinda (%55) tinea pedis tes-
pit etmigler, bunlardan ancak 5'inde (%17) tinea pe-
disin tek predispozan fakt6r oldugunu bildirmisler-
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dir®. Jorup-Rénstrém ve ark.® 233 erizipelli olgunun
%711’'inde, Leshchenco ve ark. ise 1699 olgunun
%>54'unde tinea pedis tespit etmislerdir®®. Bu ¢alis-
malardan bazilarinda alt ekstremitede rekiirren erizi-
pel gelisiminin de tinea pedis ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir'®*°. Bizim galismamizda da alt ekstremite
yerlesimli 32 olgunun 20'sinde (%62,5) tinea pedis
saptanirken bunlardan 14’tiinde (%43,7) tek predis-
pozan faktér tinea pedis iken kalan 6 olguda multipl
predispozan (ven6z yetmezlik, diabetes mellitus, ni-
kotin, alkol bagimliig) faktor tespit edildi.

Epidemiyolojik ¢alismalardan bazilarinda mevsimsel
farkliik gozlenmezken®, Ronnen ve arkadaslarinin
526 olguluk seri ile yaptiklari galismada erizipelli
hastalarin blytk ¢ogunlugunun sonbahar ve yaz ay-
larinda tespit edildigi bildirilmistir’®. Bizim c¢alisma-
mizda da olgularin gogunlugunun sonbahar ve yaz
aylarinda tani aldigi tespit edildi. Ozellikle sicak bél-
gelerde tinea infeksiyonlarinin sik gériilmesine bagli
olarak alt ekstremitelerde rekiirren erizipel goriilme
sikliginin arttig bildirilmistir*®. Roldan ve ark. 30 ol-
gudan 4'tinde rekirrens saptarken bunlardan 3'ln-
de tinea pedis tespit etmiglerdir’. Bizim galismamiz-
da olgularin ancak %13’ rekiirren olgu idi ve bun-
lardan 2'sinde tinea pedis tespit edildi. Ancak vaka
sayimizin sinirl olmasi ve uzun dénem hasta takibini
iceren prospektif bir ¢calisma olmamasi bizim ¢alig-
ma sonuglarimizla tinea pedis infeksiyonu ile rekdir-
ren erizipel arasindaki iliski konusunda dogru bir yo-
rum yapmay! gliclestirmektedir. Jorup-Rénstrom ve
arkadaslar ise 3 yillik takipte 143 erizipelli olgunun
%29'unda rekirrens oldugunu ve bu olgularda en
sik rastlanan predispozan faktériin de vendz yet-
mezlik oldugunu bildirmislerdir®.

Erizipel antibiyotikler sayesinde tedavisi kolay, nadir
gorulen sepsis®', kavern6z sinlis trombozu, trom-
boflebit gibi sistemik; apse,gangren, nekrotizan fasi-
itis gibi lokal ciddi komplikasyonlar®'® disinda morbi-
dite ve mortalite olasiiginin distik oldugu bir hasta-
lik olmakla birlikte, kisilerin fiziksel ve sosyal fonksi-
yonlarini birkag hafta etkileyebilen bir hastaliktir. Bu
nedenle bazi otdrlerce 6zellikle rekirrensin sik go-
rildigl, multipl predispozan faktérlerin mevcut ol-
dugu olgularda uzun sireli antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir”®. Bununla birlikte predispozan fak-
torlerin kontrol altina alinmasi, 6zellikle alt ekstremite
yerlesimli olgularda 6nem kazanan lokal faktorlerin
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ortadan kaldirlmasi da rekirrenslerin 6nlenmesi agi-
sindan 6nemlidir.

Sonug olarak, bizim ¢alismamizda tinea pedis, erizi-
pel gelisiminde en sik rastlanan predispozan fakttr
olarak tespit edilmistir. Bu bulgu, alt ekstremite yer-
lesimli erizipel olgularinda, 6zellikle bélgemizde ol-
dugu gibi sicak iklimlerde sik gérilmesi nedeniyle
mutlaka tinea pedisin arastirimasinin, insidans ve
rekirrenslerin azaltiimasi igin iki hastaligin birlikte te-
davi edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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