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Corynebacteriumlara Baglh Olusan Deri Hastaliklari
Skin Infections Due to Corynebacterium
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Ozet

Corynebacteriumlar, deri florasinin %50’den fazlasini olusturan gram pozitif, sporsuz, kapsiilsiiz, aerobik difteroid basillerdir. Bu
bakteri ailesi deride, deri difterisi, kromhidroz, bromhidroz gibi hastaliklara sebep olmakla birlikte klinikte en sik pitted keratoliz,
eritrazma ve trikobakteriozis etkeni olarak karsimiza cikar. Bu tg¢ hastaligin 6zellikle kéti hijyen, sicakhik ve nem gibi cevresel
faktorlerin predispozisyonunda ortaya ¢iktigr dustiniilmektedir. Aslinda klinikte daha sik karsimiza ¢ikan bu enfeksiyonlar, klinik
olarak mikotik infeksiyonlarla karisabilmekte ve bu nedenle hekim yanilgisi sonucu siklikla antimikotiklerle tedavi edilmeye
cahisilmaktadir. Bu makale, Corynebacteriumlar ile olusan deri hastaliklarina dikkat cekmek ve literatiir isiginda tartismak ama-
ciyla sunuldu. (Turk ] Dermatol 2010; 4: 18-21)
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Abstract

Corynebacteria are Gram-positive, non-sporulated, non-capsulated, aerobic diphtheroid bacteria accounting for nearly 50%of
the natural skin biocene. This bacterial family is responsible for various skin diseases such as cutaneous diphteria, cromhydrosis,
bromhydrosis but the most common of them are pitted keratolysis, trichobacteriosis and erythrasma. A warm and moist environ-
ment and poor hygiene are the predisposition factors for these three diseases. Although this skin diseases are seen more fre-
quently, they usually mistaken for a mycotic infection by general practitioners, with subsequent antimycotic treatment. Here skin
diseases compromised with Corynebacterium are presented with their demographic features and discussed on the basis of a lit-
erature review. (Turk | Dermatol 2010; 4: 18-21)
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Giri§ yoktur (3). Kot hijyen, sicaklik ve nem gibi cevresel
faktdrlerin hazirlayici olarak rol oynadigr distiniimekte-
dir (5). Genellikle yanlis tani alip mikotik enfeksiyon gibi
tedavi edilmeye calisiimalari onlarin kronik seyirlerine
katkida bulunur.

Corynebacterium, ¢ok sayida alt grubu olan gram
pozitif, sporsuz, kapsulstiz, aerobik basillerdir ve deri
florasinin %50°den fazlasini olustururlar (1). C. afermen-

tans, C. amycolatum, C. minittissimum, C. jeikeum, C. Pitted Keratoliz

striatum deri florasinda yer alan Corynebacterium tiple- Genellikle ayak tabaninda yer alan diizensiz, krater
rinden birkagidir (2). Bu bakteri ailesi, deride baslica t¢ bigiminde 0.5-7 mm boyutlarinda gukurcuklarla karak-
hastaliktan sorumludur; pitted keratoliz (PK), eritrazma terize yiizeysel bakteriyel deri enfeksiyonudur (Sekil 1).
ve trikobakteriozis (3,4). Mikotik enfeksiyonlardan farkl Etiyolojik olarak Corynebacterium spp yani sira,
olarak ekzojen kontaminasyonla olustuguna dair kanit Dermophilus congolensis, Kytococcus sedentarius da
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suclanan ajanlar arasindadir (3,6). Bu bakteriler proteolitik
aktivite ile keratolitik etki yaparak stratum korneumda tahri-
bata yol acarlar (6-8). PK, tropikal Ulkelerde ¢iplak ayakla
gezenlerde daha sikken, bati Ulkelerinde dar ve siki ayakka-
bilar, k&t hijyen ve maserasyonla iligkilidir. Ozellikle asker,
atlet ve ciftcilerde siktir. Yapilan ¢alismalarda PK gérilme
sikhginin %2.6 oraninda oldugu belirtiimektedir (3). Ancak
epidemiyolojik calismalar netlesmemis olmakla birlikte,
aslinda hastaligin daha sik géruldigl ancak dogru tani
konulamadigi diisinilmektedir. Her iki cinste ve her yasta
gérilebilmekle birlikte daha sik geng erkekleri etkilemekte-
dir. Bunun nedeni olarak da okliziv ayakkabi giymek gibi
risk faktorlerine erkeklerin daha fazla maruz kalmasi gdste-
rilmektedir (3,7).

Lezyonlar daha ¢ok plantar alanda ve basing bdlgelerin-
de yerlesir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte nadi-
ren irritasyon, agri, yanma hissi eslik edebilir ve bu belirtiler
daha ¢ok, uzun streli kapal ayakkabi giymekle iligkilendiril-
mistir (9). Hastalarin yaklasik 2/3’sinde hiperhidroz ve thiol,
sulfit, tioester gibi silfur bilesiklerinin Uretimine bagh olusan
kétl koku mevceuttur (6). Agri ve kot koku PK’nin siddetiy-
le dog@ru orantilidir. Eritemli lezyonlarin varliginda ise agr ve
koku g6zlenmez bu da farkl bakteriyel nedenleri diisiindi-
rir (3). Arastiricilar PK saptanan olgularda diger bulgularin
da arastirilmasi gerektigini savunmaktadir. Her Gg¢lnln de
eslik ettigi vakalar nadir de olsa bildirilmistir ve bu durum
‘Corynebacterium triyadr’ olarak adlandinimistir (4). Glney
Kore’de yapilan bir calismada 842 askerin 108 tanesinde
PK tespit edilmis ve bunlarin 14 tanesinde (%13)
‘Corynebacterium triyad’ saptanmistir (10).

Histolojik olarak stratum korneumdaki krater benzeri
defektlerin icinde gram, PAS, metanamin gimus ile boya-
nan bakteriler tespit edilir (3). Kokoid formlar daha ylzeyde
yerlesirken filamant6z formlar daha derin tabakalarda yerle-
sir (9). Ylzeysel dermiste inflamasyon gbézlenmez. Elektron
mikroskobide korneosit ve stratum grantlosumun Ust taba-
kasindaki keratinositlerin icinde ya da arasinda mikroorga-
nizmalar tespit edilir. Keratohyalin grantil ve korneodesmo-
zomlardaki yapisal degisiklikler bakteriyel proteolitik aktivi-
teye baglhdir (7,11).

PK tanisi esas olarak klinik olarak konur. Lezyonlar
banyodan sonra belirginlesir, bu da muhtemelen stratum
korneumun sismesine baglidir (3). Etken, kanli agar veya
serumlu agarda 37 derecede 18-24 saatte Uretilebilmek-
tedir.

PK tedavisi ile ilgili yapilmis genis kohort calismalar
yoktur. Tedavi, hazirlayici faktorlere ve etkene yénelik ola-
rak yapilmaktadir. Sik corap degistiriimesi gibi ayaklarin
hijyenine dikkat edilmesi, hazirlayici faktdrleri azaltacaktir.
ilk basamakta topikal ya da sistemik eritromisin tercih edil-
mektedir (12). Diger secenekler arasinda imidazol deriveleri
(6zellikle mikonazol) ve fusidik asit yer alir. Keratolitik ajan-
larin tedavide etkinligine dair elimizde kanit yoktur. Lokal
pH’1 dlizenlemenin de tedavide etkinligi belli degildir.
Sarifakioglu ve ark. (13), sistemik eritromisin, fusidik asitli
pomad ve klindamisin fosfat sollisyon ile basarili bir sekilde
tedavi edilen 25 yasinda bir PK olgusu bildirmiglerdir. Kog
ve ark.(14), topikal klindamisin (%1) sollsyonu ile topikal

eritromisin (%4) jel tedavilerinin karsilastirildigi 43 PK has-
tasi ile yaptiklar galismada, her iki tedavi yonteminin de
etkin oldugunu ve aralarindaki tedavi etkinligi farkinin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigr sonucuna varmislardir. PK
tedavisinde en uygun tedavi yéntemi medikal stratejilerin
yani sira hijyen kontroltdur. Aliminyum hidroksit kullanila-
rak hiperhidrozu 6énlemek 6nerilir. Tedaviye direncli PK'li bir
olguda botulinum toksininin terlemeyi onleyici etkinliginden
faydalanilarak tedavi saglandigi bildirilmistir (15). Anti bak-
teriyel sabunlarin kullaniminin profilakside etkinligi gosteri-
lememistir.

PK aslinda klinikte daha sik karsimiza ¢ikmakta ancak
hekim yanilgilari sonucu mantar tanisi ile antimikotiklerle
tedavi edilmeye calisiimaktadir.

Eritrazma

Corynebacterium minittissumum’un etken oldugu kro-
nik kutanoz enfeksiyondur (16,17). Siklikla inguinal, interdi-
gital, intergluteal, krural alanlarda yerlesir. Keskin sinirli,
kirmizi-kahverengi plaklarla karakterizedir (Sekil 2).
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte hafif kasinti eslik
edebilir. Deri siklikla ince sigara kagidi gibi gortnir ve
mikotik enfeksiyonlarla karisir. Dermatofit, Candida spp ve
C. minittissimum ile olusan mikst enfeksiyonlar bildirilmistir
(4,17). Risk faktorleri net olarak tanimlanmamis olsa da isi
ve nemin hazirlayici gcevresel faktérler oldugu bilinmektedir.
inguinal eritrazma puberte 6ncesi cok nadir gériilir ve cin-
siyet ayrimi gézetmez. Eritrazma, asin kilolu, obez, diyabe-
tik, yash ve o6zellikle nemli iklimde yasayanlarda daha sik
gorillr (18-20). Bazi otoérler diyabetli hastalarda eritrazma
sikhidinin arastinlmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (4,21).
Ayiricl tanida psoriazis inversa, pitriyazis versikolor ve kandi-
diyazis yer alir. Hicresel bagisikligi bozulmamis olan birey-
lerde sadece deride olusan eritrazma, HIV pozitif olanlar
dahil immuUnsupresif hastalarda bakteriyemi, siddetli selilit,
kostrokondral abse, piyelonefrite neden olabilir (22-24).
Dervisoglu ve ark.(25), surekli ayaktan periton diyalizi uygu-
lanan bir hastada C. minittissimum peritoniti saptamislardir.
PAS, metenamin giimis, gram boyamada stratum korneu-
mun Ust tabakalarinda kiicik kokobasiller gorulebilir.

Wood isiginda bakteri tarafinda Uretilen porfirine bagli
parlak mor-kirmizi renkte gorindr ve mercan kirmizisi ola-
rak tarif edilir (Sekil 3). Alinan deri kazintisi, laktofenol
pamuk mavisi ya da metilen mavisi damlatilarak mikrosko-
bide incelendiginde bakteriler goérilir. Gram boyamada
gram pozitif dallanan iplikler gérinimundedir. Direkt KOH
bakisi da dermatofit enfeksiyonlarini ekarte etmek igin dne-
rilmektedir (3,12). Organizmalar kanl agar besiyerinde 1-5
mm boyutlarinda, non-hemolitik, krem renginde, diiz kolo-
niler yapar. Glikoz, maltoz ve mannitol fermentasyonu goru-
IGr. DNaz negatiftir.

Tedavide ilk segenek eritromisindir (giinde 4 kere 250
mg, 2 hafta streyle) (21). Aksiler ve inguinal alanda yerle-
senlerde eritromisin daha etkili iken, interdigital infeksiyon-
larda tetrasiklin ve fusidik asitle etkinlikleri aynidir (26).
Sistemik olarak tetrasiklin, klaritromisin, kloramfenikol de
tedavi secenekleri arasinda yer alir. Antimikrobiyallere
direnc gelisimi s6z konusu olunca fotodinamik tedaviler
denenebilir (27).
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Sekil 1. Pitted keratoliz

Sekil 2. Eritrazma, aksiler bélgede keskin sinirli, kirmizi-kahverengi
plaklar

Trikobakteriozis

Kil saftini etkileyen asemptomatik bir bakteriyel enfeksi-
yondur (28). Aksiler ve pubik bodlgedeki kil gdvdelerine
sikica tutunmus 1-2 mm boyutlu, ayrik noddllerle karakteri-
zedir. Bu noduller sari, kirmizi ya da siyah renkte olabilir.
Bazen kiyafetlere kadar gegen bir kiif kokusu eslik edebilir.
Etiyolojide, apokrin ya da erkin ter Uretim fazlaligi ve buna
bagl bakteriyel asir gogalma rol alir (29). Isi ve nemli ortam,

Sekil 3. Wood is1§1 altinda parlak mercan kirmizisi renk degisimi

kotu hijyenin hazirlayici faktorler oldugu disinilimektedir.
Elektron mikroskobide kil safti cevresine kapsul olustura-
cak sekilde yapismis ancak penetre olmamis korinebakteri-
ler saptanir.

Tani klinik olarak konur. Genellikle etken Corynebacterium
tenius’tur. Keratin hasarina neden olarak kdtikil ve ytzeysel
korteks tabakasini tahrip eden bu bakteri, 0.4um-0.6pm
boyutlarinda, kiiglk, kalin basillerdir ve Wood 1s1d1 ile porta-
kal rengi floresans gozlenir (3,29). Supheli olgularda histo-
kimyasal boyama yardimci olur. Pedikilozis ve Trichosporon
asilie enfeksiyonu dislanmalidir (28). Ozgiin bir tedavi yénte-
mi yoktur. Eritrazmada oldugu gibi topikal eritromisin ya da
klindamisin losyonlar veya imidazol deriveleri kullanilabilir.
Benzoil peroksidinde tedavi ve dnlemede etkili oldugu bildi-
rilmistir (3,29). Yikama sirasinda kilin ovulmasi antibakteriyel-
lerin emilmesini arttinir. Aksiler tiraglama ve terleme 6nleyici
ajanlarin kullanimi rekirrensi 6nler (30).

Corynebacteriumlar'in intertrijin6z alanlarda asir cogal-
masl sonucu androjenin kétl kokuya neden olan Urlnlere
déntsmesi ile bromhidroz, porfirin- benzeri maddelerin
Uretilmesi ile kromhidroz gorilebilmektedir (31).

Bu hastaliklar disinda korinebakterilere bagl gelisen
nadir gorllen deri hastaliklari arasinda deri difterisi ve
Grup JK korinebakteri sepsisi de yer almaktadir. Deri dif-
terisi Corynebacterium diphteriae’nin neden oldugu bak-
teri ekzotoksini ile olusan akut bir infeksiyon hastaligidir.
Ozellikle kisisel hijyeni bozuk kisilerde gérilir ve deride
zimba ile delinmis gibi ve sert, yuvarlak, soluk mavi zemi-
nin goruldiglu kenarlan kalkik Ulserler seklindedir (32).
Genellikle Ulser gri bir psédomembranla kaplidir. Bélgesel
lenf nodlan etkilenebilir. C. diphtheriae sporsuz, kapsul-
sliz, hareketsiz, pleomorfik boyanan 2-6 ym boyunda ve
0.5-1 pm eninde gram pozitif basildir. Boyal preparatlar-
da basiller, yan yana agi yapacak sekilde daginik yerles-
meleri nedeniyle, Cin harfleri gibi gérilir. Kanli agar,
Loeffler besiyerinde 12-18 saatte gri-beyaz koloniler olus-
turur (33). Tedavide, sistemik penisilin ya da eritromisin ilk
tercih edilecek ajanlardir. Grup JK Corynebacterium
(CGJK) (C. jeikeum) saglkli bireylerin derisinde aksiler ve
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perineal alanlarda yuksek konsantrasyonlarda bulunur.
immiinsupresyon, uzun siireli hastanede kalis, nétropeni,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, katater kullanimi
veya deri bitlinliginin bozuldugu durumlarda sepsis,
endokardit, pndmoni ya da deri infeksiyonlarina yol aca-
bilir (34). Oztiirkeri ve ark. (35), hastanede yatan hastala-
rin derisindeki CGJK kolonizasyon prevalansini arastir-
mak amagcl yaptiklari calismada 23 saglikli kisinin koltu-
kalti, kasik ve damar ici kateter girisi bolgelerinden alinan
kulturlerin hi¢ birisinde mikroorganizma izole edilemez-
ken, hastanede yatan 83 hastanin 25’inin (%30.1) CGJK
ile kolonize oldugunu gdéstermisler ve bir haftadan uzun
sureli hastanede kalmak ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanmanin CGJK igin risk faktori oldugunu belirtmigler-
dir (35). CGJK, deride selllit, papiler dokiintl, subkuta-
ndz abse, doku nekrozu ya da palpabl purpuralara neden
olabilir.
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