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Erdem H ve ark.

Sistemik Steroid Tedavisi ile Tetiklenen Rozesa
ve Tinea Corporis Birlikteligi

OZET

Tinea korporis, saghderi, inguinal ve palmoplantar alanlar haricinde
kalan kilsiz derinin inflamatuvar ya da noninflamatuvar lezyonlarla
karakterize yiizeyel dermatofit enfeksiyonudur. Rozase yiizde flushing
epizodlar, telenjicktazi ve tekrarlayan inflamatuvar papiil ve piistiillerle
karakterize, ¢ok sayida etyolojik neden ve tetikleyici faktoriin rol
oynadig cildin sik goriilen inflamatuvar bir hastaligidir. Bu makalede
sistemik steroid sonrasi tetiklenen rozase ve klinigi tipik olmayan bir
Tinea korporis birlikteligi olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Rozase, tinea korporis, steroid

Tinea Corporis and Concomitance of Rosacea
Triggered By Systemic Steroid Treatment

ABSTRACT

Tinea corporis is a superficial dermatophyte infection characterized by
either inflammatory or noninflammatory lesions on the glabrous skin
(ie, skin regions except the scalp, groin, pams, and soles). Rosaceais a
common inflammatory disease in which numerous etiologic and
triggering factors play a role, and characterized with flushing episodes,
telangiectasias, and recurrent inflammatory papules and pustules.
Herein, we report a case of concomitance of rosacea triggered by
systemic steroid treatment and tinea corporis with atypic clinic
presentation.

Key words: Rosacea, tinea corporis, steroid.
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GIRIS

Dermatofitler, diinyada olduk¢a yaygin olmakla
birlikte, kayda deger bir mortaliteye sahip
degildirler ancak buna karsin kisilerin yasam
kalitesini biiyiik oranda etkilemektedirler. Ug
anamorfik (aseksiiel) cins dermatofitozlara neden
olmaktathr;  Trichophyton,  Microsporum  ve
Epidermophyton. Dermatofitozlarda bulas insanlar,
hayvanlar ve toprak gibi farkli kaynaklardan
sozkonusu olsa da, enfekte insanlar Tinea korporis
(TK) igin hala en yaygmn kaynak olmaya devam
etmektedir. Diinyada TK’da etken olarak en sik
T.rubrum saptanmaktadir. TK daha sik olarak sicak,
nemli iklimlerde goriilmektedir. Tedavi metodlar
tim diinyada benzerlik gostermekte olup, modern
antifungal tedaviler ¢ogu olguda hastaligin etkin
kontroliinii saglamaktadir (1).

Resim 1. Her iki kol distal ve onkolda eritemli skuamli
papiiller.

Rozase gendllikle orta yastan sonra kadinlarda
goriilen, daha ziyade yiiz orta kesimin etkilendigi
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Etyoloji halen
tam anlamiyla agikliga kavusmasa da inflamatuvar
bir progesin vaskiiler ve pilosebase iiniti
etkilenmesi sonucu agri, yanma ve flushing eslik
ettigi eritematdoz bir dokiintii olugmaktadir (1).
Boyun, govde ist kisim ve saghderi gibi yiiz
disindaki alanlarin tutulumu nadir olup bu belirtiler
hastaligin kronik giines maruziyeti ve hasar ile
iligkili  olabilecegini  disiindiirmektedir  (2).
Amerikan Ulusa Rozase Toplulugu tarafindan
kabul edilen rozase tam kriterleri; yiiziin konveks
adanlarinda olmak f{izere: gegici eritem veya
flushing, gegici olmayan eritem, papiil, pistiil ve
telenjiektazilerden bir ya da daha fazlasinin
varhigidir 3. Eritematotel enjiektazik,
apiilopiistiiler, fimat6z, okiiler olmak tizere dort alt
tip, rozase fulminans, granilomatéz rozase ve
steroid rozase olarak da ii¢ tane varyanti mevcuttur.
Steroidin  tetikledigi rozase siklikla topikal
steroidlerin uzun siireli kullanimuyla iligkili olup, bu

ganlarin  rozase bulgu ve semptomlarinda
rahatlama saglamasi ve kesildiginde olusan yanma,
hastalarda topikal steroid bagimlilik sendromuna
yol acar. Tedavi kiiratif olmayip, eritem ve
inflamatuvar lezyonlarin miktarinda azalma ile
yanma, kasinti ve duyarliligin siklik, siire ve
sayisint azaltmaya yoneliktir. Kismen yarari olan
oral ivermektin ve lindan, topikal permetrin,
fototerapi gibi tedavi segenekleri olsa da oral
tetrasiklinler, topika metronidazol ve azelaik asit
ana tedavi olarak gegerliligini halen korumaktadir
D).

OLGU

iki y1ldir viicudunda iyilesmeyen yaralar sikayeti ile
poliklinigimize bagvuran 43 yasindaki erkek
hastada anamnezde bu sikayetleri nedeniyle topikal
ve parenteral (IM) steroid ile oral antihistaminik
kullamim 6ykiisiit mevcuttu. Hasta son 7-8 aydir
ilave olarak yiiziinde de sivilce ¢ikisi ve bu nedenle
%0.05 klobetazol 17-propiyonat (Dermovate
pomat, GlaxoSmithKline) pomad kullandigini,
ancak tedavi ile kagintida gerileme olmasina kargin
kizariklikta azalma olmadigimi belirtti. Hastanin
yapilan dermatolojik muayenesinde ekstremite
distaller, inguinal ve her iki uylukta kenar
aktivasyonu gosteren eritemli skuamli plaklari
mevcuttu. Hastamin  iist ekstremitelerde olan
lezyonlarinin  giysi ile uyumlu olacak sekilde
ginese maruz kalan kisimda olmasi ve keskin bir
cizgi seklinde giysi Simirmi gegmemesi dikkat
¢ekiciydi (Resim 1). Ilave olarak hastada yiiz ve
ensede telenjiektazi ve  eritemli  papiiler
lezyonlardan olusan klinik goriinim vardi (Resim
2).

Resim 2. Yiizde telenjiektazi ve eritemli papiiler
lezyonlar.

Hastadan yiiz ve sol 6nkoldan olmak iizere rozase
ve TK tanlariyla 2 adet punch biyopsi alindi.
Yiizden alinan parganin histopatolojisinde hafif orta
keratozun yer aldigi ¢ok katli yassi epitelde hafif
spongiyoz, bazal hiicrelerde yer yer vakuoler
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dejenerasyon, papiller dermiste 6demin yam sira
solar degisiklikler, perivaskiiler ve periadneksiyel
eozinofilerin de yer aldig1 yogun mikst tipte iltihabi
hiicreler goriildii, mevcut bulgular klinikle birlikte
degerlendirildiginde rozase tanisi ile uyumlu olarak
kabul edildi (Resim 3), onkoldan yapilan kazinti
materyalinin - native  incelemesinde  mantar
elemanlarmin pozitif olmasi (Resim 4) yaninda
histopatolojisinde de tan ile uyumlu olacak sekilde
stratum korneum iginde hif yapilari segildi. Hastaya
tinea korporis nedeniyle sistemik olarak terbinafin
(Terbisil th, Berksam) 250mg/giin, 1 aylik tedavi
plan, rozase agisindan topikal olarak metronidazol
(Roza jel, Orva ilag) ve SPF 45 degerinde giines
koruyucu Onerildi. Hastamin bir ay sonraki
kontroliinde lezyonlarda tama yakin gerileme
saptandh.

yer aldig1 yogun mikst tipte iltihabi hiicreler(H&Ex10).

-

Resim 4. Onkoldan apllan kazinti materyalinin native
incel emesi(x40).

Resim 3. Perivaskiiler ve periadneksiyel eozinofilerin de

TARTISMA

Tinea korporis yaygin bir enfeksiyon olup, daha sik
olarak tipik sicak, nemli iklimlerde goriiliir.
Trichophyton  rubrum diinyada en yaygm
enfeksiy6z ajan olup, TK olgularinda %47 oraninda
etken olarak saptanir (4). TK tim yas gruplarinda
goriillse de, preadolesan donemde prevalans daha
yiiksektir. Kasintili aniiler plak, semptomatik
enfeksiyonun karakteristik goriiniimii olup, hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi ara sira olan yanma
hissi de tarif edebilmektedir. Bulas, enfekte insan,
hayvan veya cansiz  objeler  yoluyladir.
Dermatofitlerin canli dokular1 nadiren invazyonu
nedeniyle, lokalize enfeksiyonlarda giinde 1-2 kez
en az iki hafta siiresince, lezyon ve sinirin 2 cm
oOtesine olacak sekilde topikal tedavi 6nerilmektedir
(5). TK igin yaygin enfeksiyon, immunsupresyon,
topikal antifungal tedaviye direng ya da birlikte
olan tinea kapitis, tinea unguium durumlar: sistemik
tedavi endikasyonunu olusturur. Lokalize TK i¢in
prognoz mikemmel olup, topikal azol veya
alilaminler ya da kisa siireli veya pulse sistemik
antifungallerle yapilan tedavi sonrasi kiir oranlari
%70-100 oramndadir.

Rozase pek ¢ok etyolojik neden ve tetikleyen
faktorlerin eslik ettigi, cildin yaygin goriilen
inflamatuvar bir hastaigidir. Etyopatogenez tam
olarak bilinmemekte olup, literatirde degisik
etmenler suglanmustir; genetik yatkinlik, enfeksiyoz
etkenler, kil tnitesi bozukluklari, ¢evresel etmenler,
gines hasart ve bag dokusu hasarlanmasi,
psikojenik  etmenler, vazomotor  sirersizlik,
immunolojik mekanizmalar ve mediyatorler (6).
Literatiirde topikal steroidlerin giderek artan yaygin
kullanimina bagh gelisen ¢ok sayida rozase ya da
rosacea-like dermatit mevcuttur (7,8). Fakat
sistemik steroid kullamm sonrasi alevlenen rozase
vakas: bildirilmekle birlikte hastada rozase klinigi
yokken sistemik steroid kullamm sonrasi rozase
ortaya ¢ikisi bildirilmemistir (9).

Topikal ya da sistemik steroidlerin yanlis tedavi
gjam olarak tineada kullanmlmasma bagli tinea
inkognito sik goriilen bir durum olup, hastalarda
ozellikle yiizde diskoid-like lupus eritematozus,
egzema ya da rozase benzeri, gévdede ise impetigo
ve ekzema benzeri klinik goriiniime yol agabilir
(10).

Olgumuzu sistemik steroid sonrast  rozase
sikayetlerinin olugmasi ve kollardaki polimorf 151k
erupsiyonunu  andiracak tarzda atipik  klinik
goriiniimii olan bir TK vakasi olmasi nedeniyle
sunmay1 uygun gordiik.
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