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Ozet

Diabetes mellitus, immunsupresyon ve steroid kullanimi dermatofit enfeksiyonlarinin daha yaygin ve siddetli seyretmesine neden
olmaktadir. Immunsupresif hastalarda oldugu gibi psoriasisli hastalarda da Tricophyton rubrum’un etken oldugu tinea korporis
olgulari tanimlanmustir. Psoriasis ve psoriatik artrit nedeni ile uzun siiredir metotreksat ve sistemik steroid kullanan ve diabetes
mellitus tanisi olan kadin hastada Microsporum audouinii' nin sebep oldugu tinea korporis saptanarak nadir gortilmesi nedeni ile
sunulmustur. (Ttrk Dermatoloji Dergisi 2009; 3: 47-9)
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Abstract

Diabetes mellitus, immunosupression ve steroid uptake cause dermatophyte infections to progress more generalized and severe.
Cases of tinea corporis caused by Tricophyton rubrum were described in immunosupressive as well as psoriatic patients. The
female patient using long term methotrexate and systemic steroid treatment for psoriasis and psoriatic arthritis, with diabetes mel-
litus was diagnosed as tinea corporis due to Microsporum audouinii and presented to be rare.

(Turkish Journal of Dermatology 2009, 3: 47-9)
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Microsporum audouiniinin sebep oldugu tinea korporis
olarak degerlendirilmistir.

Giris

Tinea korporisten sorumlu organizmalar arasinda
siklikla Tricophyton rubrum, Tricophyton tonsurans,
Microsporum canis ve Tricophyton mentagrophytes
sayllmaktadir (1,2). Diabetes mellitus (DM)’da dermatofit
enfeksiyonlarinin prevalansinda artis olmamakla birlikte
DM, uzun sireli immunsupresif tedavi ve steroid kullanil-
masi, HIV enfeksiyonu ya da lenfoproliferatif hastaliklar
dermatofit enfeksiyonlarinin daha siddetli seyretmesine
neden olmaktadir (3). Ozellikle immunsupresif hastalarda
yaygin ve atipik seyreden tinea korporis, T. rubrum tara-
findan olusturulmaktadir (4). Psoriasisli hastalarda tanim-

Olgu

Tdm vicudunda kasintili yaralar nedeni ile bagvuran
77 yasindaki kadin hastanin éykistinden yaklasik 1 hafta
once kalga boélgesinde kizarikliklar ve yaralar, son 3 giin-
dir de agzinda yaralar c¢iktigi 6grenildi. Hayvanlarla
temasi olmayan hastanin ézgecmisinde 15 yildir DM,
hipertansiyon, psoriasis ve psoriatik artriti oldugu, oral
antidiyabetik (Glipizid ve metformin), antihipertansif (sila-
zapril/hidroklorotiyazid), Metotreksat (10 mg/hafta) pred-
nizolon (4 mg/glin) tedavilerini uzun siredir diizensiz

lanan tinea korporis olgularinda da c¢ogunlukla T.
rubrun’un etken oldugu bildirilmistir (5). Sunulan olgu,
DM ve psoriasisli bir hastada daha énce tanimlanmayan

sekilde kullandigi dgrenildi. Genel durumu ‘orta’ olarak
degerlendirilen hastanin sistem sorgulamasi ve fizik
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
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Dermatolojik muayenesinde dil ve damakta beyaz plaklar,
govdede birkag adet eritemli zeminde yer yer vezikiilopUsti-
ler lezyonlar izlendi. Gluteal bolge orta hatta keskin sinirli, eri-
temli, Uzeri yer yer pustller, yer yer erode genis plak vardi
(Sekil 1a). Bacaklarda ve sagda daha belirgin olmak Uzere,
ayak sirtlarinda eritemli zeminde pustler lezyonlar (Sekil 1b),
ayak tirnaklarinda subungual hiperkeratoz mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 10.8g/dl (13.6-
17.2), eritrosit sedimentasyon hizi 92mm/saat, CRP 151mg/I
(0-3), aclik kan sekeri 162mg/dl (75-115), ALT 55U/I (0-45),
AST 50U/ (0-35) degerleri disinda patolojik bulgu saptanma-
di. Tiroid fonksiyon testleri, tam idrar analizi, PA akciger gra-
fisi normal olarak tespit edildi. Anti-HIV ve hepatit serolojisi
negatif idi. Periferik yaymada atipik hlicreye rastlanmadi.

Oral mukozada nativ inceleme ile mantar elemanlar sap-
tanmadi. Gluteal bolgedeki skuamli plaklar ve tzerindeki pUs-
tlllerden yapilan nativ incelemede bol miktarda septal hifler
izlendi. Ayak sirtlarindaki pustller lezyonlarda ve ayak tirnak-
larinda da nativ inceleme ile mantar elemanlari saptandi.
Klinik ve nativ preparat degerlendiriimesi sonucunda tinea
korporis, tinea pedis ve tinea unguium tanilan konuldu.
Gluteal bolgedeki lezyondan steril ekiivyon gubugu ile striin-
tU 6rnegdi alinip mantar kiltdrd icin gdnderildi. Hastaya itrako-
nazol 2x100 mg/gtin ve ketokonazol krem tedavisi baglandi.
Mikrobiyoloji laboratuvarinda érnek, mikolojik kiltdr igin klo-
ramfenikol ve siklohekzimid iceren Sabouraud dekstroz agara
ekilip 25 ve 37°C’de inkiibe edildi. inkilbasyonun 7. giiniinde
Sabouraud dekstroz agarda ylzeyi acik ten rengi, kadifemsi
gOruntmll, arkadan bakildiginda sari-kahverengi gortinen kif
kolonileri gézlendi. izolat, steril piring taneleri izerinde Ureye-
memesi, sadece kahverengimsi renk degisikligine yol agmasi
ve laktofenol pamuk mavisi ile boyandiginda bdlmeli hifler,
kalin duvarli interkalar ve terminal klamidokonidyalarin g6z-
lenmesi (zerine M. audouinii olarak tanimlandi (Sekil 2).

Gluteal bdlgeden psoriasis ve mantar enfeksiyonu 6n
tanilar ile alinan punch biyopside dermiste daginik yerlesim
gOsteren lenfositler ve endotelleri siskin kapillerler izlendi.
PAS ile mantar elemanlan saptanmadi.

Onbes giin sireyle oral itrakonazol verilen hastanin taki-
bi sirasinda ates yiksekligi nedeni ile alinan mantar, aerop
ve anaerop kan kiltlrlerinde Ureme olmadi. Lezyonlarin
tedavi baslangicindan 3 hafta sonra oldukca geriledigi, 2 ay
sonraki takipte ise postinflamatuvar hiperpigmentasyon
birakarak iyilestigi goruldi (Sekil 3).

Tartisma

Esas olarak tinea kapitise yol agan M. audouiniinin nadi-
ren tinea korporis etkeni olarak tanimlandigi bilinmektedir (6).
Olgumuzun deri lezyonlarindan M. audouiniinin izole edilme-
si, bu mikroorganizmanin nadir de olsa tinea korporis etkeni
olarak akilda bulundurulmasi gerektigini gdstermektedir.

Altmigbes yas Uzeri populasyonda yapilan bir calismada,
bu yas grubunda en sik rastlanan deri enfeksiyonlari arasin-
da tinea korporis ve kandida enfeksiyonlan sayiimaktadir
(7). Kandida enfeksiyonlari psoriasis, DM, kalp yetmezlIigi
veya hipertansiyonu bulunan hastalarda artmis olarak bildi-
rilmektedir (8). Bununla birlikte immunsupresif ve steroid

tedavileri ile tUm immunsupresyon durumlari kandidiazise
zemin hazirlayabilmektedir (6). Bu mikroorganizma hayati
tehdit etmeyen mukokutanéz tutulumdan, herhangi bir
organa yayillip 6limle sonlanabilen sistemik hastaliklara
kadar degisen cok genis yelpazede firsat¢l enfeksiyonlara
yol agabilir (9). immunsupresif hastalarda mantar enfeksi-
yonlarinin daha agresif ve tedaviye direngli seyretmesi
nedeniyle tedavi daha zor olabilmektedir (9,10). ileri yas gru-
bunda olan olgumuzda da psoriasis, DM ve hipertansiyonun
birlikte bulunusu yaninda uzun slreli immunsupresif tedavi
ve steroid kullanilmasi nedeniyle oral lezyonlarinda mantar
elemanlar saptanmamis olsa da klinik olarak tim mukoku-
tandz lezyonlari beraber degerlendirildiginde yaygin kandida
enfeksiyonu olabilecegdi distinildi. Genel durumu orta olan
ve takip sirasinda ates yUksekligi ortaya ¢cikan hastada DM
ve immunsupresyon oldugu da gézénlne alinarak baslanan
sistemik antifungal tedavinin siresinin uzatiimasi planlandi.

Sekil 1a. Gluteal bolge lezyonlari
Sekil 1b. Sag ayak dorsalinde eritemli zeminde pustiler ve
erode lezyonlar

Sekil 2. Laktofenol pamuk mavisi, X400

Sekil 3. Postinflamatuar hiperpigmentasyon ile iyilesen lezyonlar
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Bununla birlikte lezyonlardan yapilan Kkuoltirde M.
audouiniinin izole edilmesi ve tedaviye iyi yanit alinmasi
Uzerine hastanin tedavisi sonlandirildi. Bu durum, ayirici
tanida kandidiazisin dUstnilmesi yaninda lezyonlardan
mantar kultird yapilmasinin, tedavi planlanmasi agisindan
onemli oldugunu da ortaya koymaktadir.

Psoriasiste dermatofit enfeksiyonlarinin sikiginin azaldi-
g1, ozellikle tinea korporisin belirgin olarak az oranda gorul-
dugu bildirilmistir. Bununla birlikte sadece erken baslangicli
psoriasiste dermatofit enfeksiyonlarinin sikiginda azalma
oldugu, gec baslangicli psoriasiste ise kandida enfeksiyon-
larinda artis olabilmesi disinda 6zellik saptanmadigi 6ne
sUrtlmektedir (11). DM’de de dermatofit enfeksiyonlarinin
prevalansinda artis olmadigi g6z dniine alinarak ge¢ baslan-
gich psoriasisli olgumuzda ortaya ¢ikan yaygin tinea korpo-
ris enfeksiyonunun uzun streli immunsupresif tedavi ve ste-
roid kullaniimasi ile iligkili olabilecegi distnulebilir.

Psoriasisli hastalarda c¢ogunlukla 7. rubrum’un etken
oldugu tinea korporis olgulari tanimlanmistir. Bu ¢alismada
saptanan tinea korporis lezyonlarinin psoriatik plaklar Gzeri-
ne yerlestigi bildirilmistir (5). Olgumuzda ise tinea korporis
lezyonlarinin psoriatik plaklarin Uzerine yerlesmemesi, M.
audouiniinin izole edilmesi yaninda saptanan diger ilging bir
Ozellik olarak degerlendirilebilir.

Dermatofit enfeksiyonlar klinik ve histopatolojik olarak
psoriasisin tUm tipleriyle karisabilir. Bu nedenle psoriasis
stiphesi olan tim olgularda 6zel mantar boyalar yapiimalidir
(12). Olgumuzun da psoriasis 6ykusl olmasi nedeniyle 6zel-
likle gluteal bdlgedeki plaktan ayirici tani i¢in alinan biyopsi-
de bulgular nonspesifik idi. SUphelenilen tim lezyonlarda
nativ inceleme ile mantar elemanlarinin saptanmasi tzerine
psoriasis i¢in dnerilebilecek topikal ve sistemik tedavilerden
kacinilarak antifungal tedavi diizenlendi. Psoriasisin 6zellik-
le andler plak tip ve pUstuler formlarinda ayirici tani icin nativ
inceleme ve mantar kulttri yapiimasinin tedavi yaklasimlari
acisindan 6énemli oldugu gorisiindeyiz.
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