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Birinci Basamakta Sik Gozlenen Dermatozlardan Tinea
Pedis: Olgu Sunumu

Tinea Pedis, One of the Most Common Dermatoses
Seen in Primary Care: Case Report
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Ozet:

Tinea Pedis; ayaklarin dermatofit denilen mantarlarla olusan yiizeyel enfeksiyonudur. Hastaliga erken tani
konulmasi ve tedavi baglanmasi 6nemlidir. Bu tiir enfeksiyonlar koruyucu hekimlik agisindan biiyiik 6nem tagir.
Bu nedenle tedavi ajanlarinin yani sira bulasi azaltacak/Onleyecek faktorleri de bilmek gerekir. Bu olgu
sunumunda ayaklarinda kizariklik ve soyulma sikayeti ile gelen diyabetes mellitus dykiisii bulunan hastanin aile
hekimligi polikliniklerinde muayene ile tanisinin konulup tedavisinin diizenlenebilecegine dikkat c¢ekilmesi
amaglanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofit, diyabetes mellitus, koruyucu hekimlik, tinea pedis.

Summary:

Tinea Pedis; is a superficial infection of the feet with fungi called dermatophyte. It is important to put early
diagnosis and start treatment. This group of infections carries huge importance with regard to preventive
medicine. For this reason, in addition to treatment agents, factors on transmission reducing/preventing should be
known. In this case report, it is aimed to draw attention to clinic diagnosis and treatment of a patient who has a
history of diabetes mellitus with complaints of redness and desquamation on his feet in the family medicine
polyclinics.
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Giris belirgin maserasyondur. Kasmti ¢ok siddetli
olabilir ve kot koku eslik edebilir (2).

Yiizeyel dermatofit enfeksiyonlart en sik
karsilagilan deri hastaliklaridir. Bu  grup
enfeksiyonlar biitiin diinyada olduk¢a yaygindir.
Dermatofit tiirlerinin dagilimi cografik bolgelere
gore degisiklik gosterebilir. Yerlesim yerlerine
gore dermatofitozlar; tinea pedis, tinea unguium,
tinea inguinalis, tinea korporis, tinea manum,
tinea Kkapitis olarak smiflandirilir. Bunlarin
arasinda en sik goriilen tinea pedis genellikle
ergenlik  sonrasinda goriilir  ve  siklikla
erkeklerde ve diyabet hastalarinda rastlanan bir

Diyabetik hastalarda normal popiilasyon ile
karsilagtirildiginda  lokal  veya  sistemik
enfeksiyonlar, daha sik gozlenmekte ve daha
ciddi seyretmektedir. Olusan bu
enfeksiyonlarm 6nemli bir kismim onikomikoz
ve tinea pedis olusturmaktadir. Ustelik tinea
pedis; pek c¢ok diyabet olmayan hastada
zararsiz olsa da, diyabetik hastalarda ciddi
bakteriyel enfeksiyonlara yol agacak giris
noktalar1 ve fistiiller olusturmaktadir. Ayni

hastaliktir. Ulkemizdeki prevalanst %38,4 - %70
arasindadir (1). Hastaliga erken tani konulmasi
ve tedavi edilmesi Onemlidir. Hastaligin
belirtileri ayak tabani ve yan kisimlarinda kuru,
beyaz renkli kabuklanma, kalinlagsma, c¢atlama
ve Ozellikle 4.-5. ayak parmak aralarinda

zamanda kotii glisemik kontrol varliginda ve
diyabetik hastalarda mantar enfeksiyonlar1 ve
periferik  vaskiiler hastaliklar daha sik
g6zlemlenmistir (3).
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Bilinen tip-2 diyabetes mellitus olan ve oral
antidiyabetik kullanan 52 yasinda emekli asker
erkek hasta; iki ay once her iki ayak tabanlari
ve yan kisimlarinda baslayan ve giderek
yayilan kizariklik, kabuklanma ve kasinti
sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde ayak lateralerinde ve topuklarda
fazla olmak iizere yaygin eritem ve
deskuamasyon mevcuttu. Parmak aralarinda
maserasyon ve sol ayak bas parmak tirnak
bozuklugu da olan hastaya klinik tan1 koyuldu
(Sekil 1-2). Ayaktan nativ preparat alindi ve
direkt mikroskopi bakisinda mantar hifleri
goriildii.

Hastaya Itrakonazol 100 mg kaps. 2x1,
Butenafin %1 krem, Sertakonazol nitrat %2
krem ve Amorolfin %5 tirnak cilasi baglandi.
Tedavi siirecini hizlandiracak ek tedbirler ile
hastaya 1 ay sonra kontrol &nerildi.
Kontroliinde klinik diizelme gdsteren hastanin
ayaklarmmdaki eritem ve deskuamasyon
tamamen gerileyip, parmak aralardaki
maserasyonlarda iyilesme gortldii (Sekil 3).

Sekil 1-2. Parmak aralarmnda maserasyon ve sol
ayak bas parmak tirnak bozuklugu

Sekil 3. Hasta ayagin tedavi sonrasi gériiniimii

Tartisma

Tinea pedis en stk gozlenen dermatofit
enfeksiyonudur. Diyabetes mellitus,
immunosupresyon ve steroid kullanimi daha
yaygin ve siddetli seyretmesine neden olmaktadir.
Nemli ortam ise olusumunda kolaylastirici
faktorlerin en basinda yer alir. Bu nedenle yaz
aylarinda ve tropikal iklimlerde yaygindir. Uzun
siire kapali ayakkabi giyenler, ortak ayakkabi
kullananlar, hiperhidrozu olanlar yada 1slak
ortamda c¢aliganlarda hastalik yaygindir. Daha 6nce
yapilmis olan bir¢ok ¢aligmada gdsterilmis oldugu
gibi; kisla, yurt, yatili okul, spor salonlar1 gibi
toplu yasanan bolgelerde yiizeyel mantar
infeksiyonlar ve ozellikle tinea pedis olgularina
daha sik rastlanmaktadir (4). Metin ve
arkadaglarmin 1998 yilinda Van ve c¢evresinde
yaptiklar1 bir ¢alismada %14,03 oraninda yiizeyel
mantar hastaligina rastlanmis ve bu dermatofitoz
kliniginin ¢ogunlunun tinea pedisten (%43,46)
olustugu goriilmiistiir (5). Ilkit ve arkadaslarinin
1999 yilinda tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda
yapmis olduklar ¢alismada tinea pedisin en sik
rastlanan  dermatofitoz oldugu; bunu tinea
unguium, tinea corporis ve tinea manumun izledigi
bildirilmistir (6). Ergin ve arkadaslar1 da 2000
yilinda dermatoloji  klinigine bagvuran ve
dermatofitoz tanisi alan hastalarda en sik tinea
pedis  enfeksiyonuna  rastlamiglardir (7).
Giidiictioglu ve arkadaslarimin 2006 yilinda beden
egitimi  Ogrencileri arasinda  yaptiklari  bir
calismada da %17,5 oraninda tinea pedis tespit
edilmistir (8). Hastalik intertrigindz tip, skuamoz-
hiperkeratotik tip, vezikiiler veya vezikiilobiilloz
tip ve akut tilseratif tip olmak
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tizere 4 klinik tabloda gozlenmektedir. Sunulan
olguda, skuam ve hiperkeratoz ile seyreden
genellikle ayak kenarlari, topuklar ve parmak
uclarinda rastlanan skuaméz-hiperkeratotik tip
goriilmiistiir. Ayrica bu formda oldugu gibi tiim
tinea pedis formlarinda siklikla tirnaklarin da
tutulmus olmasi diyagnostik bir bulgudur (9).

Diyabetik hastalarin yaklasik %30'unda ¢esitli
cilt lezyonlar1 goriilmekte olup, fungal cilt
enfeksiyonu bu lezyonlarin &nemli  bir
pargasidir. Bat1 Avrupa popiilasyonunda, benzer
yas grubunda tinea pedis prevalansinin %4,9
oldugu ve diyabetin tinea pedisi kolaylastiran bir
metabolik  hastalik  oldugu  bildirilmistir
(10,11,12). Akkus ve arkadaslarmm 2016
yilinda 227 diyabetik hastada yapmis olduklari
kesitsel bir ¢alismada hastalarda en sik goriilen
enfeksiyon mantar enfeksiyonu olmakla birlikte;
bu hastalarin %34,9’unda onikomikoz, ikinci
siklikta ise tinea pedis (%26,3) gorilmiistiir
(13). Zhong ve arkadaslarmmin 2017 yilinda
Cin’deki bir hastanede 502 diyabetik hastada
yapmis olduklar bir ¢aligmada tinea pedis oram
933,22 saptanmustir (14). Tinea pedis genel
popiilasyonda erkeklerde kadinlara gore siklikla
daha fazla goriilmektedir (15). Bunun muhtemel
sebepleri sosyal yasamda daha fazla aktivite
yapmalart sonucunda tirnaklarinin travmaya
daha acik olmasi ve daha sik ucu kapal
ayakkabilar kullanmalaridir. 2017 yilinda 600
diyabetli  kisinin  katildigi  bir prevelans
caligmasinda tinea pedis, %14,2 ile erkeklerde
daha sik goriilmis ve yas artist ile anlamh
olarak iligkili bulunmustur (16).

Kontrol edilmeyen veya tant konulmayan
diyabetiklerde, fungal enfeksiyonlarin insidansi
ve morbiditesi etkili diyabet kontrolii ve
antifungal ajanlarin kullanimi ile azaltilabilir.
Hastalik ¢ok yaygin ve komplike degilse topikal
tedavi yeterli olur. Skuaméz-hiperkeratozik tip
tinea pediste kalin hiperkeratoz sebebiyle lokal
tedavi tek basma yeterli olmayabilir. Bu yiizden
keratolitik pomadlar veya sistemik tedavi ile
kombine edilmelidir. Tedavide bir takim ek
tedbirlere de uyulmalidir. Hastalar ayaklarmni
yikadiktan sonra iyice kurulamalilar, kapali dar
ayakkabilar giymemelidirler. Pamuklu, teri iyi
emen coraplar tercih edilmelidir. Hiperhidrozu
olanlarda terlemeyi dnlemek icin giinde iki kez
%20 aluminyum klorid uygulamasi yapilabilir.
Ayrica hastalarm yakinlarinda tinea pedis varsa
bunlar da tedavi edilmelidir (17).

Sunulan  hastanm  iki  tarafli  skuamoz-
hiperkeratotik tinea pedisi ve ek olarak tinea
unguiumu olup, sistemik ve topikal tedavi
uygulanmigtir ve sonucunda klinik diizelme
gozlenmigtir (Sekil 3).

Sonuc¢

Sonug olarak; 6zellikle diyabet hastalarinda tinea
pedis, hastalarin  birinci basamak  saglik
merkezlerine stk bagvuru nedeni olup, taninin
atlanmast durumunda selliilit ve erizipel gibi
yumusak doku enfeksiyonlari ve wvaskiiler
problemlere neden olabilecek ciddi bir hastaliktir
(18). Toplumda sik goriilen bu tablonun birinci
basamak hekimlerince taninip tedavi edilmesi
onemli komplikasyonlarin olusmasini
Onleyecektir.
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