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INTERDUJITAL ERITRASMA*

(214 Olguda Arastirma)

Dr. Ahmet KARAMAN **

Ayak parmak aralarinda maserasyon, kepeklenme veya her ikisi ile karak-
terize lezyonlari olan 214 olgu, kagint, maserasyon ve floresans gérinimleri
bakimindan' klinik olarak incelendi. Lezyonlarin deri kazint &rnekleri mikolo-
jiik ve baktferiyolojik acgidan degerlendirildi. Interdijital erifrasmanin Ulkemiz
kosullarinda az olmadigr saptandi.

Eritrasma, 1961 yilina kadar derinin yizeyel mantar hastalidi ka-
bul edilmis ve yUzUyel mikozlar grubunda incelenmistir. i1k kez 1859’
ds Burchardt farafindan tanimlanan ve 1862'de Béarensprug'ca isim-
lendirilen bu hastaligin etkenine Mikrosporum minutissimum denmis,
sonra Nocardia minutissima adini almigtir (18, 19, 22, 25). 1961 yi-
Iinda, Sarkany, Taplin ve Blank, eritrasmanin Wood isi§i ile  kirmizi
floresans gBsteren kepekli lezyonlarindan aldiklari materyelden Gram
pozotif - basiller Ureterek, etkenin bakteri oldugunu ortaya koymuslar
ve bunlar baskalari izlemistir (2, 15, 18, 19). Bugin Corynebacterium
minutissimum adini tasiyan aercbik difterioid basil, &zellikle eritro-
misin ve bazi antibiyotiklere hassas, bazilarina ise direnclidir (19, 22,
25). Eritrasmanin sistemik eritromisine cevap verdigi klinik olarak da
gosterilmistir (1, 3, 18, 22, 24, 25).

* Calisma Ege U. Tip Fak. Dermatoloji Klinigi'nde yapilmistir.
** Ondokumayiz U. Tip Fak. Dermatoloji Anabilim Dali, Yrd. Dog.



Ozellikle inguinal, aksiler ve submammer bdlgelerde gok gori-
len klasik eritrasmanin klinik tanisi konabilmekte ise de Ulkemizde
lzboratuvar yontemleri ile kesin tanisi Uzerinde ¢ok az durulmus ol-
mast (26) ve derinin diger bolgeleri, en ¢cok da ayak parmak arala-
rinda klinik olarak hemen hemen kesin tani konamamasi, ya da tinea
pedis olarak dederlendirilmesi (Resim 1) nedeniyle bu calismanin
yvapilmasi uygun gdrildu.

Resim 1. : Interdijital eritrasma’da en yakin klinik gorinim.

Bazi arastiricilar, ayafin inferdijital eritrasmasi Uzerinde durmus-
lar ve klinik olarak tinea pedis sanilan ¢ogu olgunun interdijital erit-
rasma olabilecedini kanitlamiglardir (7, 11, 14, 23, 24).

Tinea pedis, gerek tedaviye direnclilidi ve gerekse ginimuizde
toplumsal yasamin geredi, yayginlasmasi nedeniyle, bazi  Ulkelerde

sosyal bir sorun kabul edilebilmekiedir (5, &, 13, 17, 20). Interdijital
eritrasmanin kesin fanisi bu agindan da &nem kazanmaktadr.

GEREC VE YONTEM

Inceleme materyelini, ayak parmak aralarinda kepskienme va da
maserasyon kulunan 214 kisinin interdijital deri kazinti drnekleri olus-
turdu. Nadir godrilmesi nedeniyle 0-15 vas grubu calismaya alinma-
di. Calisma, klinik, mikolojik, ve bakteriyclojik clarak yapildh.
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l. Klinik Inceleme: Ayak rarmak aralarinda adri, sislik va da her
ikisi de bulunmayan, klinik olarak tinea pedis &n tanisi disinilen

kepekli veya maserasyonlu, kasintili ya da kasintisiz lezyonlari olan
hastalar incelemeye alindi. Inceleme, 6zellikle maserasyon ve kasin-
t bulunup bulunmamasi agisindan degderlendirildi. Wood lambasi ile
karanlik odada floresans durumlari gézden gecirildi.

ll. Mikolcjik Inceleme: Ayak parmak aralari lezyonlarindan ali-
nan kazinti Grnekleri, direkt KCH preparatlari ve antibiyotikli Sabou-
raud besiyerlerine yaptlan kUlItor yontemleriyle, mikoloji laboratuva-
rinda teknige uygun olarak degerlendirildi. Direkt ve kiltir S0NUg-
larina gbre mantar saptananlar tinea pedis olarak kabul edildi.

IIl. Bakteriyclojik incelemeler: Natif KOH, Gram ve Giemsa bo-
yama yontemleri uygulanarak direkt mikroskopik; antibiyotiksiz Sa-
bouraud, kanli ve % 20 dana serumlu kat besiyerlerine ekimler ya-
pilarak kUlt0r sonuglar dederlendirildi. Pasajlar vapilarak, saf kolo-
rillerin, bu dederlendirmede seker testi ile asid yapip yapmadiklar,
antibiyctik hassasiyet testi ile Szellikle eritromisine hassas olup ol-
madiklari gbzlendi. Inguinal, submammer ve aksiler bdlgelere  ait
toplam 10 klasik eritrasmali hastadan alinan deri kazintifari, ayni yon-
temlerle kontrol grubu olarak calisildi. interdijital calismalarin klasii
eritrasma grubuna uygun sonuglar verip vermedidi de izlendi.

Mikolejik olarak negatif sonuglananlar,  bakteriyelojik  acidan
clumlu sonuglanmigsa saf interdijital eritrasma (l. eryth.), hem miko-
lojik hem de bakteriyolojik acidan pozitif sonuclananlar ise  mikst
(tinea pedis—terdijital eritrasma) olgular kabul edildiler. ‘

BULGULAR

l. Klinik Bulgular:

1. Kaginti : Toplam 214 kisinin 91 (% 42.5) inde tam kasinti,
44 (% 20.5) Unde zaman zaman ve daha cok sicakia clan hafif ka-
sinti oldugu ve 79 (% 36.9) unda ise kasinti yakinmasi  olmadig
kaydedildi. Interdijital eritrasmada kasintinin tinea pedise gore da-
ha az oldugu ortaya cikti (Tablo 1). :
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Tablo |

. Laboratuvar tanilarina gdre kasmh bulgulan

Kasinti

T.Pedis(a) l.eryth(b) Mikst (c) H.yok (d) Toplam
Var 53 21 16 1 91
% 70.6 % 37.5 % 36.3 % 2.5 % 425
Arada var 14 8 15 7 44
(Hafif) % 18.6 % 14.2 % 34.0 % 17.9 % 20.5
8 27 13 31 79
Yok % 10.6 % 48.2 % 29.5 % 79.4 % 36.9
75 56 44 39 214
Toplam % 35.0 % 26.1 % 20.5 % 18.2

2. Maserasyon : Ayak parmak aralarinda
maserasyon olan 103 (% 48) kisi ve maserasyonu

(6zellikle 3. ve 4.)
bulunmayip da

kuru kepekli lezyonu olan 111 (% 51.9) Kkisi saptandi. Bunlar tinea

pedis (T. Pedis), interdijital eritrasma (I. eryth.) ve mikst olgular
olarak degerlendirildiginde, interdijital eritrasmada maseresyonunun
cok oldugu (p<0C.05) gorildy (Tablo ).
Tablo |l : Laboratuvar tanmilarina gdre maserasyon bulgular
Maserasyon T.Pedis(a) l.eryth(b) Mikst (c) H.yok (d) Toplam
29 33 20 21 103
Var % 38.6 % 58.9 % 45.4 % 53.8 % 48.1
46 23 24 18 111
Yok % 61.3 % 41.0 % 54.5 % 46.1 % 51.9
75 56 44 39 214
Toplam % 35.0 % 26.1 % 20.5 % 18.2
(a) : Tinea pedis
(b) : Interdigital erythrasma (saf)
(c) : Mikst (Interdigital erythrasma--tinea pedis)
()

. Hastalik yok (Mantar ve C. minufissimum saptanamiyan)

3. Floresans: Wood lambasi ile karanhk odada lezyonlara ba-

kildiginda, toplam 214 olgunun 80 (% 37.3) inde kirmizi-agik kirmi-
71 floresans gdrildu ve 134 (% 62.6) inde gorilemedi. Taniya go-
re kirmizi floresansin interdijital  eritrasmalilarda onemli  derecede
cok oldugu (p<0.01) saptandi (Tablo Ii).

234



Tablo [l : Olgularda wood 15181 ile  fluoresans bulgulari

Fltcresans T.Pedis(a) l.eryth(b)  Mikst (¢) H.yok (d) Toplam
Var 11 48 21 —_ &0
% 14.6 % 85.7 % 47.7 % 37.3
Yok 64 g 23 29 134
% 85.3 % 14.2 % 52.2 — % 62.6
Toplam 75 56 44 39 214
% 35.0 % 26.1 % 20.5 % 18.2

. Laberatuvar Bulgular

Ceryrebacterium minutissimumun 1.4 gunde 2.5 mm caplarin-
da parlak, gri-beyaz, hafif nemli, ortasi kabarik, yumusak koloniler

olusturdugu gérildi (Resim 2).

kolonisi.

Resim 2. : C. minutissimum’un % 20 dana serumlu b.

Koelonilerden yapilan rasajlarda ayni kcloniler ve bunlardan va.
pilan preparatlarda da benzer diftercid kasiller saptand) (Resim 3).

Yapilan seker iestlerinde dekstroz, sakkaroz ve malfozda asid
clustudu fakat laktozda clusmadigdi, antibiyctik hassasiyet testlerinde
eritromisine ¢ok hassas oldugu gorildu. :



Resim 3. : LP. Mavisi preparatinda difteroid basiller.

Amac mikolojik gahsma olmadidi igin direkt ve/veya kGitir so-
nuclari pozitif olanlar, firlere gerek  goriUlmeden degerlendirildi
(Tablo V).

Tablo IV : Direkt mikroskopi ve kiltUre gbre tani degerleri

Tant Direkt Kolrur Toplam
* i -+ -
T. Pedis (a) 68 7 65 10 75
% 90.6 % 9.3 % 86.6 % 13.3 % 35
i. eryth. (b) 56 —_— 31 25 56
% 55.3 % 44.6 % 26.1
| " 37 7 32 12 |
Mikst (c) : #%__34 __[_7_(0;1_5_'2 % 73.7 w% 27.2_ a4
C.m. 44 — 25 19 % 20.5
‘ %568 % 431 |
Normal (d) — 39 — 30 39
% 18.2
(a), (b), (c) ve (d) : Tablo I. ve Il. deki aciklama gibidir.
M : antar
C.m. : Corynebacterium minutissimum
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TARTISMA

Eritrasmanin inantg kasinhi yapan veya hic kasinhi yagmayan ve
dedisik Ickalizasyonlar gdsteren formlari yayinlanmishr (3, 9, 23,
25). Ayrica bulastirilabilecegini iddia edenler de clmustur (11, 18).
Calismamizda, saf “interdijital “eritfrasmalilarda kasintinin % 37.5 ora-
rinda cldudu fakat tinea pedise gbre az bulundudu saptanmistir.

Bazi arastiricilar, mikoz saptanamiyan fissGr ve maseresyoniu in-
terdijital bZlgelerin codunda eritrasma Uzerinde durulmasi gerekfidi-
ri belirtmektedirler (10, 16, 22). Calismamizda interdijital eritras-
malilarda maserasyonun Y% 58.9 craninda ve ftinea pedislilerdekinden
cok oldugu saptanmishr.

Eritracmacla Weaod s ile kirmizi floresans, klinik  muayenede
onem tasimaktadir (2, 19, 22, 23, 25). Bu calisma ile interdijital erit-
rasmada agik kirmizi floresansin hakim oldugu ve % 85.7 oraninda
gorilebildigi (2 <0.01) ile cok onemli oldudu teyidedilmistir.

Cerynebacierium minutissimumun kUltor — besiyerleri  ile ilgili
caliemalar, bu bakteri icin ozel besiyeri kabuledilen % 20 dana se-
rumlu besiyerinin en uygun oldudunu gdéstermistir (22, 23, 25). Ca-
lismarmizda kanli ve Sabouraud besiyerlerinde de ayni Szellikte ko-
leniler olusabildigini biz de gdrmis bulunuyoruz.

Carinebacterium minuiissimumun dedisik  sekillerde cldugu ve
cegisik tammlamalar yapildigi kaycdedilmekiedir: Micelial, flamentsz,
kokeid, basiller tipleri vazilmistir (4, 15, 22, 25, 26). Biz intirdijital
eritrasmada basiller ve kakaoid tipleri daha ¢ok gdrdik (Resim 4).

Resim 4. : Miksi olgunun L.P. Mavisi preparatindaki



Sonug olarak; kasinti yakinmasi olsun olmasin, lezyonu olanlar-
da Wood 1511 ile muayene edildidi ve laboratuvar yontemleriyle
galisildiginda, tinea pedisle birlikte (Mikst) ya da ayri, inferdigital
erifrasmanin Ulkemiz kosullarinda da az olmadidi kanisina  varmis
bulunmal.iayiz.

SUMMARY
Interdigital Erythrasma

214 cases with characteristic masserative and/or desquamative
lesions between the toes were clinically examined by analysing
iiching, masseration and fluorescence aspect. Curetted dermal spe-
cimens from the lesions were examined mycologically and bacte-
riclogically. Itis found that interdigital erythrasma ise not infrequent
in Turkey.
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