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Ayakta Kasmntilh Her Lezyon Tinea
Pedis Midir?: Tinea Pedis ve Tinea
Pedisi Taklit Eden Hastalhiklar

Tinea Pedis Midir?: Diseases Mimicking Tinea
Pedis And Tinea Pedi

Oz
Ayakta kagintili lezyon varliginda genellikle tinea pedis akla gelir. Tinea pedis top-

lumda sik kargilagilan, dermatofitlerin neden oldugu mantar enfeksiyonudur. Tinea pe-
dis 4 klinik formdan biri ya da kombinasyonu ile gozlenir: Intertrigindz, hiperkeratotik,
vezikiilobiilloz ve akut iilseratif. Farkli klinik goriiniimleri nedeni ile tinea pedisin bir-
cok hastalik ile ayirict tanisinin yapilmasi gerekir: Psoriasis, kontak dermatit, dizidro-
tik ekzema, juvenil plantar dermatoz, keratolizis eksfoliativa, interdijital eritrazma, pit-
ted keratoliz, mikozis fungoides, sifiliz gibi. Bu yazida 6nce tinea pedis; takiben de ti-
nea pedis ile karigan hastaliklar ve ayirici tanida ipuglar1 yer almaktadir.

Abstract

Generally tinea pedis comes to mind in case of itchy lesions on foot. Tinea pedis is
a frequently observed infection in society which is caused by dermatophytes. Tinea pe-
dis may occur as any of 4 clinical forms or in combination: Intertriginous, hyperkera-
totic, vesiculobullous and acute ulcerative. Because of different clinical aspects tinea pe-
dis discriminative diagnosis with many diseases should be made such as: Psoriasis, con-
tact dermatitis, dyshidrotic eczema, juvenile plantar dermatosis, keratolysis exfoliativa,
interdigital erythrasma, pitted keratolysis, mycosis fungoides, syphilis. In this article first
tinea pedis; following diseases mimicking tinea pedis and tips about discriminative di-
agnosis are given.

Tinea Pedis

Tinea pedis ayagin sik gdzlenen fungal hastaligidir. Etken dermatofitlerdir. Toplumun
%10’u hayatlarinin herhangi bir zamaninda dermatofite bagli ayak derisi enfeksiyonu
gecirirler. Tinea pedise, hastalig1 tanimlayan Dr Celalettin Muhtar’1n anisina, ‘Celalet-
tin Muhtar hastalig1’ da denilir (1-3).

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda en énemli kolaylastirici faktdr nemli ortamdir. Bu ne-
denle tinea pedis yaz aylarinda ve tropikal iklimlerde yaygindir. Ayakta nemli ortami
arttiran faktorler hastaya anlatilmali ve hasta 6zelinde belirlenmelidir: Havalanmay1 en-
gelleyen sentetik materyellerden hazirlanmig kapali ayakkabilar, sentetik materyelden
yapilmig nem almayan coraplar, ayagin yikanmasi sonrasi kurulanmadan ayakkabr gi-
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yilmesi gibi. Dogal olarak hiperhidrozu olanlar tinea pedis
acisindan daha fazla risk altindadir. Yapilan ¢alismalarda ti-
nea pedis ve hiperhidroz birlikteliginin sik oldugu g6zlen-
mistir. Ortak terlik ve/veya ayakkabi kullanimi enfeksiyo-
nun yayilimimi artirir: Ulkemizde ortak kullanilan ev terlik-
leri, misafir terlikleri, tuvalet ve banyo terlikleri, abdest alma
terlikleri, hamam terlikleri gibi. Enfeksiyonun bagka kisi-
lere bulagini engellemede 6rnekler verilerek hastalarin bu
yonden uyarilmalari 6nem tagir. Bu nedenle hastanin isi, gi-
yim sekli, aligkanliklari, geleneksek ve sosyal yagam tarzi
gibi faktorleri anlamaya ¢alismak 6nem tagir.

Tinea pedisde kasint1 6nemli bir semptomdur. Hastalik 4
farkli klinik tabloda gozlenir:

1. Intertriginoz tip: En sik rastlanilan tablodur. Par-
mak aralar1 ve altinda maserasyon, deskuamasyon ve fis-
stirler gozlenir.

2. Skuamoéz-hiperkeratotik tip (Makosen tip tinea pe-
dis): Genellikle iki taraflidir. Ayak taban1 ve ayak kenarla-
rinda, deri kivrimlarinda daha belirgin olan giimiis beyazi
renkli skuamlar gozlenir. Eritem minimaldir ya da yoktur.
Kagint1 ile ragatlar olusabilir. Ele bulasabilir. Bu durum ge-
nellikle ‘bir el 2 ayak tutulumu’ seklinde gozlenir.

3. Vezikiiler veya vezikiilobiilloz tip: Derin yerlesim-
li vezikiiller ve biiller gozlenir. Bazi yazarlarca dizidrozi-
form tip olarak da adlandirilir. Stratum korneum ayak taba-
ninda diger deri bolgelerine gére daha kalindir. Bu neden-
le vezikiiller yalniglikla papiil gibi algilanabilir. Vezikiil ve
biiller kasint1 nedeni ile ruptiire olup, krutlar olugabilir.

4. Akut iilseratif tip: Daha nadir gdzlenen tinea pe-
dis formudur.

Tinea pedis klinik olarak tek bir tip ile birlikte buluna-
bilecegi gibi, bu tiplerden bir veya birka¢1 birlikte buluna-
bilir. Tinea pedis diger bolgelerin mantar enfeksiyonu ile bir-
likte de gozlenebilir: En sik ayak tirnaginin dermatofit en-
feksiyonu ile birliktedir. Tinea inguinalisli olgularda da sik-
likla tinea pedis bulunur.

Mantarlarin kendilerine ya da iiriinlerine kars1 gelismis
olan agir1 duyarlilik reaksiyonuna ‘id reaksiyonu’ denir. Her
hastada gozlenmez. Vezikiiler veya vezikiilobiilloz tip ve {il-
seratif tipde baz1 olgularda ‘id reaksiyonu’ da eslik edebi-
lir. Id reaksiyonu, genellikle el parmaklarmin lateralinde di-
zidrotik vezikiiller seklinde karsimiza cikar. Nadiren bazi
olgular id reaksiyonu lezyonlar ile bagvurur, bu lezyonla-
r1 ile arastirilirken tinea pedis tanisi konulabilir.

Tinea pedisde bulunan kaginti hem bulas: arttirir ve hem
de deride ekskoriasyona neden olur. Deride ortaya ¢ikan ha-
sarlanmalar mikroorganizmalarin girisi i¢in uygun ortam olug-
turur. Bu nedenle de ayak ve bacakta seliilit, lenfanjit gibi
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bakteriyel enfeksiyonlar geligebilir. Diabetes mellitus gibi has-
taliklar da bakteriyel enfeksiyon gelisimini kolaylastirir.

Tinea pedisde tani: Klinik goriinlimii ile tinea pedis 6n
tanisi konulan olgularda kesin tani i¢in ‘nativ preparat’ adi
verilen mikroskobik inceleme (nativ preparat) yapilir. Lez-
yondaki skuamlar kazinarak lam iizerine alinir. Lam iizeri-
ne lamel kapatilir, lam lamel birlesim yerine %15-20’lik KOH
soliisyonu damlatilir, soliisyon difiizyonla lam-lamel arasi-
na yayilir. Bu lamu, iginde 1slatilmig pamuk bulunan petri
kutusuna konulur. Petri kutusunda yaklasik 30- 45 dakika
bekletilir. Daha sonra mikroskopta incelenir. KOH mantar
hiicre duvarini etkilemeksizin diger doku materyellerini eri-
tir; bdylece mantara ait spor ve hifalar kolayca goriiliir. KOH
soliisyonu ayda bir yeniden hazirlatilmalidir; bir aydan uzun
stire beklemis soliisyonda kristaller olusur ve bu kristaller
hifalar ile karistirilabilir.

Tinea Pedis Ile Karistirilabilen Hastahklar

Klinik muayene sirasinda bazi deri hastaliklar1 da yiize-
yel dermatofit enfeksiyonu sanilarak yanlig olarak aylarca
topikal ve sistemik antifungal tedavi verilebilmektedir. Mik-
roskobik inceleme yapilmadi ise yanlig tan1 olasiligr daha
da artabilir. Tan1 koymadan 6nce detayli anamnez alinma-
11, hastalarin tiim viicut alanlarinin muayene edilmeli ve di-
ger muayene verileri birarada degerlendirilmelidir. Derma-
tofit enfeksiyonu tanisi i¢in mikroskobik inceleme yapilma-
ldir. Eger siiphe varsa diger laboratuvar incelemelerine bag-
vurulur: Serolojik, histopatolojik gibi. Bazen 2 hastalik bi-
rarada bulunabilir. Bu nedenle mikroskobik inceleme ile te-
davi takibi son derece 6nemlidir.

Tinea pedis ile karistirilabilen hastaliklar agagida yer al-
maktadir:

Psoriasis

Toplumda %?2-3 oraninda gozlenen bu hastalikta viicu-
dun herhangi bir yerinde lezyon gozlenebilir. Ayrica tirnak-
ta subungual hiperkeratotik tinea unguiuma benzer tutulum
da bulunabilir. Anamnestik 6zellikler ve diger muayene ve-
rileri 5nemli ipuglar1 barindirabilir: Ornegin ailede psoria-
sisli olgunun bulunmasi, artrit varli§1 ya da daha dnceye ait
psoriasis tedavisi gibi. Ayaktaki lezyonlar daha sik olarak
diger deri bolgelerinin lezyonlar ile birlikte goriilse de na-
diren tek bagina plantar ya da interdijital lezyon olarak da
karsimiza c¢ikabilir. Psoriasisde deri lezyonlart tinea pedi-
se kiyasla daha skuamlidir. Ancak bazi olgularda lezyon-
lar skuaméz-hiperkeratotik tip tinea pedis ile karistirila-
bilir. Ozellikle tirnak tutulumu da varsa mantar enfeksiyo-
nu yanlig tanisi ile, aylarca sistemik antifungal tedavi ve-
rilebilinmektedir (4,5).



Tan1 koymadan 6nce hastalarin biitiin viicut alanlar1 mua-
yene edilmelidir. Hastanin yakinmadig1 ya da gérmedigi kii-
ciik bir psoriatik lezyon yol gosterici olabilir. Aile oyKkiisii,
tirnak ve eklem tutulumu tan1 koymada yol gosterici olabi-
lir. Psoriatik olgularda mikroskopik incelemede mantar hi-
falar1 gbzlenmez, kesin tan histopatolojik inceleme ile ko-
nulur. Ancak bazen hem psoriasis ve hem de mantar enfek-
siyonu bir arada bulunabilir. Mikroskopik incelemede hifa-
larin gozlendigi durumda oncelikle antifungal tedavi bas-
lanir; tedavi takibinde mikroskobik incelemede hifalarin goz-
lenmemesine ragmen klinik bulgunun devam etmesi duru-
munda ayrica tanida akla psoriasisde gelmelidir.

Kontak Dermatit

Kontak dermatit temas eden maddeye kars1 deride orta-
ya ¢ikan irritan ya da alerjik reaksiyondur. Kontak derma-
titde oncelikle kasintili, eritemli ekzematize lezyon gozle-
nir. Hastalik kroniklestikce likenifikasyon gozlenir (6,7).

Ayaklarimiz bir ¢ok irritan ya da alerjik madde ile temas
halinde olabilir. Irritan kontak dermatitde (IKD) lezyon te-
mas eden bolgededir, irritan maddenin konsantrasyonu art-
tikca deride gozlenen hasar daha da artar. IKD her kiside
gozlenir. Ornegin irritan madde ile temas olan bir isyerin-
de; ayaklarini pantolon, ¢orap ve ayakkabi ile etken mad-
de temasindan tam olarak koruyamayan iscilerin hepsinde
hastalik g6zlenir. Allerjik kontak dermatit (AKD) genetik
olarak yatkin kisilerde allerjenik maddenin temast ile orta-
ya ¢ikan kasintili ekzematize lezyonlar ile karekterizedir.
AKD’de, IKD’den farkli olarak az miktar madde temasi lez-
yon gelisimi i¢in yeterlidir ve lezyonlar temas bolgesinden
farkli bolgelere de yayilabilir. IKD’de etken madde ile ilk
temasda lezyon gozlenirken, AKD’de allerjenik madde ile
ilk temasda lezyon gozlenmez.

Yukaridaki faktorlerin varliginda, IKD tanist konuldu ise
etken olan maddeye temas edilmemesi 6nerilir. AKD’den
siipheleniliyorsa, etken olan maddenin tesbit edilebilmesi
amacl ile yama testi (patch test) yapilmalidir. Siipheli aller-
jenler, 6zel olarak hazirlanmig yama testi flasterleri lizeri-
ne yapistirilmis uygulama kutucuklarina (fine chamber gibi)
konularak sirt derisi iizerine yapistirilir. Allerjenik mad-
de 2 giin bu sekilde kalir, 2. giiniin sonunda test agilir ve yer-
leri isaretlenir. A¢ildig1 giin acilma isleminden yarim saat
sonra, agildiktan sonra 1 ve 2. giinde allerjenlerin deriye te-
mas ettikleri yerde reaksiyon varlig1 yoniinden degerlendir-
me yapilir. Bazi olgularda ise daha sonraki giinlerde geg de-
gerlendirme yapilir. Reaksiyon derecesi uluslararasi kriter-
lere gore ‘negatif, +, ++, +++  gibi degerlendirilir.

Kontak dermatitde anamnez cok onemlidir: Ayakkab1
ozellikleri, isi, hobileri gibi. Oykiide ya da muayene de temas

eden bir madde/giysiye temas siiphesi vardir: Ornegin ‘1 ay
once satin aldigim terligi giymeye basladiktan sonra ortaya
cikt1’ ya da 6zel is ayakkabisi giyiliyorsa ‘igyerindeki bazi ar-
kadaglarimda da var’ gibi anamnestik veriler olabilir. Tinea
pedise benzer olarak kagint1 5nemli bir semptomdur. Lezyon
temas bolgesinde olur, bazen tinea pedis ile karistirilabilinir.
Mikroskopik incelemede mantar hifleri gézlenmez.

Dizidrotik Ekzema (Pomfoliks)

Dizidrotik ekzema (DE), el ve ayagin vezikiiller ve na-
diren biiller ile karekterize intermitan dermatitidir. Bu go-
riiniimii ile vezikiilobiilloz tinea pedis ile karistirilabilir. Ve-
zikiil/biil stvisinin ve vezikiil/biil tabaninin siiriintiistiniin mik-
roskobik incelemesinde mantar hifleri gézlenmez. DE’nin
tam olarak nedeni bilinmemektedir. Genetik yatkinlik rol oy-
nayabilir. Yapilan caligmalarda hastalig: tetikleyen bazi fak-
torler gozlenmistir (8-11).

- Su, deterjan, solvent gibi irritan maddeler ve friksiyon

- Nikel ve diger alerjenlere karg1 ortaya ¢ikan alerjik kon-
tak dermatit

- Atopik yap1

- Inflamatuvar dermatofit enfeksiyonu (Dermatofitid)

- Bazi ilaglarin yan etkisi

Juvenil Plantar Dermatoz

Ayak tabani ve ayak parmaklari plantar yiiziinde kuru,
eritemli, parlak, hiperkeratotik ve fissiire plaklar ile karek-
terizedir. Hastalik ¢cocuklarda gozlenir. Tutulum simetrik-
tir. Cogu olguda atopik dermatit bulgulari eslik edebilir. Bazi
olgularda klinik goriiniim tinea pedis ile karigabilir. Ancak
tinea pedis ¢ocuklarda nadirdir. Skuamlarin KOH ile mik-
roskobik incelemesinde mantar hifleri gozlenmez (12,13).

Keratolizis Eksfoliativa (KE)

El ve ayak volar yonlerinin egzemat6z lezyonudur. Anii-
ler eritem, hava ile dolu biiller, kolored skuamlar ile karek-
terizeder. Baz1 olgularda palmoplantar yiizeyin tamamim kap-
sayabilir. KE'nin lezyonlari, dizidrotik ekzemadan farkli ola-
rak inflamatuvar degildir ve sivi icermez. Pruritus bazi ol-
gularda bulunur, ancak kontak dermatit kadar siddetli de-
gildir. Hastalarin cogunda atopi 6ykiisii yoktur. Mikrosko-
pik incelemede mantar hifalar1 gézlenmez (14).

Pitted Keratoliz

Gram pozitif basil olan Korinebakteriumlarin etken ol-
dugu bir hastaliktir. Pitted keratoliz, ayak tabaninda stra-
tum korneum tabakasinda gozlenen inflamatuar olmayan yii-
zeyel bakteriyel deri enfeksiyonudur. Lezyonlar ¢ok sayida
yiizeyel kreteriform ¢ukurcuklar ve yiizeysel iilserler seklin-
de gozlenir. Her ne kadar tipik goriiniimii olsa da bazen tinea
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pedis ile karistirilabilir. Tinea pedisin aksine semptomsuz-
dur. Mikroskopik incelemede mantar hifalari gézlenmez (15).

Kutanoz T hiicreli Lenfoma (Mikozis Fungoides)

Her ne kadar ad1 mikozis fungoides olsa da, mantar en-
feksiyonu ile iligkisi yoktur. Mikozis fungoidesde lezyon-
lar siklikla mayo ile kapali deri bolgelerinde gozlenir; na-
diren ayakta da gozlenebilir. Literatiirde tinea pedis ile ka-
ristirilan olgu bildirimi yer almaktadir. Mikroskopik ince-
lemede mantar hifalar1 g6zlenmez, tan1 histopatolojik ince-
leme ile konulur (16).

Sifiliz

Sifiliz 2. donem deri bulgular1 bir ¢ok deri hastaligini
taklit eder, bu nedenle ‘biiyiik taklit¢i’ olarak isimlendiri-
lir. Ayakta lezyon varlig1, nadiren tinea pedis ile karigti-
rilabilir. Genital iilser 6ykiisii, muayenede jeneralize len-
fadenopati ve varsa diger deri bulgulari tanida yol goste-
rici olabilir. Mikroskopik incelemede mantar hifalar1 goz-
lenmez; tan1 serolojik olarak VDRL, TPHA gibi antikor-
larin tesbiti ile konulur (17,18).
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