R L S

TIC
AKDENiZ UNIVERSITESI
IIP FAKULTESK
DERMATOLOJI ANABILIM DALI

ANTALYA VE YORESINDE
IMPETIGOLARIN KLINIK VE ETKENE BAGLI
OZELLIKLERI

{UZMANLIK TEZI)

Dr. Ayse OZDEMIR

Antalya, 1988




W B Q
o = g

+]

Z

v

2 W o oM

kxd

\ i1 ¢CiINDEEKILER

ERYAL VE METOD ... icincncnancen 4

e < N NN ¢




Inpeticgo; deride vizevel verlesim gdsteren, sireptokok

Veya stafilokoklaria bazen her iki mikrocorganizmanin sebep
lerlie

oldudu, nadiren diJery gram pozitif ve gram megatif Dbakteri

T

mevdana gelen, bulasici bir hastaliktir {3,%,11,14

A
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Impetige, her mevsimde gérillse de dalia ¢ok vaz a

b

makeimum seviveve ¢ikmaktadir. Ayrica dliglk hijven sgartlari: ve
vaz aviarinda artan payazitierin de etkisivie helirgin bir arv
gtstermektedir {(3,5,6,8).

Bati Akdeniztin bir véresi olan Antalys ve ¢evresi, kigin
1lik vazin lze sicak ve rutubetli gegmektedir. Sicaklil ve nem,
deride lipid ve asit mantoda belirgin dedigiklikiere sebep olmak
tadir Deri PH's1i bazik tarafa kaymaskta, lipid manto olarak
tarif edilen film tabaksszi ise, tam tegekkill edememektedir. Bu

bivoledik ajanlar &Szellikle koklar, deride kolaves
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Antalya ve cevresinde Haziran Temmuz ve AGustos aylarinds
181, 30 € derecenin lizerine ¢ikmakta, nem orani ise % 40-5C
arasinda dedigmektedir. Bu yorede deniz mevsiminin baglamasi ise,
difer bir faktdrdiir. Bu sebepten ydrede nilifus artmakta, deniz
cirlenmesi daha fazla clmzaktadair (2,7).

Klinik olgularimizda, vaz avlarindsa impetigolarin
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artisi,kKig sylarinda ige Dbelirgin Dbix azalma dikkatimizi
gekmigtic.
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Yukarida savilan i de gbze alarak impstigolarit
yoremizde vasa ve sekee gbre dagilimi, verlegim bdlgeleri, klinik
gekileri, vaz ve kig aylarindaki viizde ocranlari ve nihavet

etkenlerini aragtirmak istedik. Daha evvel vyoremizde vapilan

bévie bir galismays rastlamadik,
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ftncaleme matervalimizi; 1.11.,19856 - 1.11.1%987 tar

Tip Fakiiltesi Dermatclcji Ana

¥l

arasy ERideniz Universitesi Antaly

e

“pilim dali peliklinigine bkagvuran, Antalya ve cevresinden gelen,

613 hasta teskil etti.

I.-l

olgularimiz 1- Anemnez 2- Klinik gériniim 3- Bakteriveolejik
” _ince1eme climak lizere ¢ vOnden aragtirildi.

Anamnezde hastalaran vasgsi, cinsi, gikayetlerinin devam
ciiresi ve daha evvel tedavi gdrip gbrmedigil arastiriidi.

¥linik dincalemeds helirtilerin,derinin hangi bélgelerine
veriestidi, sayilari, vezikiil plstdl veya Rurutle sevrettidi,
balirtilerin etrafinda eritemli halenin olup olmadidi, Dbolgesel
lenfadenopati sragtiriidi.

Bakterivoloiik incelemede vezikill, plstillden ve urut

kaldirilarak alinan materyval, kanli agara ekildi. Ureyen koklar

mikroskopik olarak ve gram bovas:i ile boyanarak tiplerd tavin

edildl. Rakteriveloiik incelene Akdeniz Universitesi Tip




BULGULAR

I. 1.11.1986 - 1.,11.1%887 tarihleri arazinda

poliklinigimize g¢esitii derd sikayetleri ig¢in bagvuran toplam

ta oclmustur. Bu hastalarin 613°'41 impetigo oclgularini

tegskil etmektedir. Impetigolarin dider dermatozlara oranl ise %
8.5 olarak bulunmusiur.

IT. Hastalarin vasglar: 6 ayiiktan 23 yagina kadar

deGismekle beraker, cogunluk 2 - 10 vas gruplari arasindaydi. €13

impetige olgusunun 331'ini erkek 282'sini kadin tezkil edivordu.

TII. Hastalarimizin sikayet slireleri: 2 giinden 1 aya kadar
dedigmekle beraber, ¢ofunlukla % -~ 10 gin arasindavdi.

IV, Tmpetigolarin, vicudun anatomik Dbélgelerine ghre
dagiliml ise gidyle idi. 513 olgunun 525'inde sadece yiiz

bolgesine, 20 clguda sadece st wtremitelere,16 olguda ise

kapali bdlgelere yerlegim gériildll. (Bak.Table 2)




V. Olgularimizda klinik gérinim ise; 481 olguda Rurut

~3

hakimiveti, 7?2 clguda pistil ve kurut,60 olgudas ise sgaf vezikil ve
plistiil, wvezikiil ve kurut halinde idi. Lenfadencpati 612 clgudan
s¢'unda mevcutty, Lenf bezleri 20 olguda Submandibuler,3 olguda

submental, 6 clguda ise servikal bolgeve lckalize, sert ve adril:

clarak ele gelivordu., Biviklikleri 0.3 =~ 1 em., ¢apa kadar
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dedigiverdu. Bu bezler etrafa yapigik de
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VI, 2lgularimizin aviara gdre dsgil
1.Nigan.1987 avina kadar % avlik siirede 201 impetigo olgusutespit
edilmigtir. Gerive kalan 412 olgu ise, 1.Mayis.1987 - 1.EKim.1887

-

arasinda gézlenmistir., o©lgularin avliara gdre dagilimi taeblo 3 te

VIT. Cilgularin bakterivoleoiik tethkikinde;

riimasgivlas alinan materval,

Lot

pulstiil, vezikiiliden ve kKurutiarin ksid

aboratuvarinda incelenmeys alinmigtzir.
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Bakterivoloiik tetkiki 612 colgunun valniz 70'inde vapabildik Bu,

wmaddi olanaklardan kaynaklanivordu ve Ler hastava FaApma
olanadimiz olmad:. Kiltlirde 70 olgunun, 2%'unda ireme mevdana

geldi. 16 olgudas 8tafilekokkils Aureus, 13 colguda ise B-~Hemolitik

Streptokok Uredi, mikst liremeve rastlanamad:.




¥ A3 0 - 1 1 -2 2 -~ 5 5 - 10 10 - |
29 43 111 317 113
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mablo 1: Olgularin vas ve sex dagiiimz




KASIM ARALIX CCAK SUBAT MART NigAN
44 38 24 27 3¢ 33
s | s | wmon | ovemos | mnow | mow
71 20 92 75 43 41
Table 3: Clgularin Aylara Dagilimi




CLGU OLGU
LORALIZASYON LENFADENCPATI
SAYISI SAYISI
YUZ - BAS 525 20 SUBMANDIBULAR
YUZ-BAS-EKSTREMITE 52 3 SUBMENTAL
UsT 20
G SERVIEKAL
EKSTREMITE
ALT -
KAPALI BOLGELER 16 -— BKSILLER

Table 2:

Olgularin

anatomik dagilima




TARTISHA

Impetigo; deri hastaliklar:i icerisinde, g1k rastlanhan,
derinin viizeyvel enfeksiydz bir hastalididiz. Hagtalik;
streptekoklar,stafilokoklar ve nadir olarak diger bhakteriler
tarafindan meydana getirilir.

Impetigelarin olugmasinda cesitli faktdrler rol coynar. Eu
faktdrler: «cins, vas, ¢evresel faktdrler ve gahsin immunolojik
yvapisina uygun olarak dedigiklik gisterir {(1,3,6,92,10,13,16}.

Bilindigi gibi deride kalici: ve de@isgken bkir flora
meveutur. Derinin kalici florasi iginde, coryncbacterium acne ve
gram pozitif koklar Dbirinci sirayi alir. Bunlar genellikle
saprofit mikroorganizmalard:ir. Mevcut bu mikroorganizmalar;
stratum korneumda ve sebumda bulunan lipidleri hidreolise ederek,
serbest va§d asitlerini ortaya ¢ikarirlar. Manchionini daba evvel
hunu asit manto olarak tarif etmistir ve ter hezlerinin salglsina
baglamistir. Bu serbest yad asitleri, patejen bakteriler fizerine
bakterisit etki vaparlar {(1,4,8,14}). Yaptifimiz calismada,

impetigolarin genellikle puberteden &nce 2 - 10 vag arasinda daha

siklikla giriildidtnl teskit ettik.




Puberte ile Dbaglayvan hormonal aktiviteve bagli olarak

erbest vag asitlerinin

wn

sebun ifrazinin artmas:z Ve
fazlalasmasi,puberteden sonra impetigolarin daha az gorilmesine
gehap 5lmaktad1r (6,8,13).

Literatiirde =srkeklerin kadinlara coranla deri vilzeyinds mm
2tde daha fazla miktards mikrcorganizma tagidigl yazilmaktadir
(5,8)., Bu sehepten daha fazla impetigolara maruz kalmaktadir.
¥Yaptifimiz caligmada iz de Antalys véresinde erkeklerds
kadinlara oranlia impetige oraninl daha fazls bulduk(Bak tablec 1}.

impetigolarin clugumunds gevresel faktdrlerin Gnemli bir

1

veri vardir. Bilndigi gibi Antalva ve y&resi, kigin ilik, wyazin

ise sicak ve rutubetli bir iklime sahiptir. Yazin sicaklik 3¢ ¢

B

I
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nin Uzerinde ve nem oranl isg % 50 -~ arasinda degismektedir

(2,7}. Sicak ve nem estkisivle terlemenin fazia olmasi, stratum

nekte ve koklar kolave

L]

cornesumda maserasyon meyvdana getir

hastalik taklosu mevdana getirmektedirler.




Bu vorede vazla beraber deniz mevsiminin baslamasg:,
ayrica bkdlgeye vyerli ve yabanci turist akiminin oslmasi, deniz
kirliligdini arttirmakta, mantar enfeksiyonlarinda oldufu gibi
impetiéo olgularinda da artma meydana getirmektedir. Bizim
buloularimizda kig aylarinda, 1lk 6 ayda tespit ettigimiz 201
impetige vakasina kargilik, vyaz avlarinda ikinci 6 avda bu =ay:

412 ve g¢ikmaktadir.

Impetigolarin cofalmasinds bir bagka faktor ise
hagerslerdir. Bu hoélgede &zellikle yaz aylarinda givri sineklerde

artma clmaktadir. Inokiilasyon verinde kolayca impetigolar meydans
gelmektedir {3,8).

mmpetigolar genellikle agik bdlgelere lokalize olurlar.
Viiz, sagil deri ve ekstremiteler, baslzica predileksivon
verleridir (3,9,14). Yaptifimiz ¢aligmada 613 clgunun 270"ini
valnizea yiz, 1i¢'unu yliz ve bag sagll deride tespit ettik.

Tkstremitelerde tespit ettifimiz olgu sayisi ise ancak 5 tir.

[
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Impetigolarda plistill, vezikil wve Dbiii, primer hakim
( elemanter lezvonlardandir, kurut ise sekonder olarak o¢rtaya
cirkar, Vezikiil wve plistiiller, subkorneal verlegtikleri ig¢in
kolaycau agilir ve kurut tegekkiili sahneye hakim clur (3,8,13}).
Bizim olgularimizda da hakim olan eslemanter lezyon kurut idi. €13

clgunun 481'1 kurutla seyir gdsteriyordu. Eski klasik kitaplarda

piletill hakimiveti daha ¢ok stafilokoksik, vezikill hakimiyeti ise

daha cok streptokcksik impetigolarda gdriilir geklinde
vazilmisgstir. Keza hal sarisi renginde kurut daha cok
streptokoksik impetigolards, hemoraijik kurut geneiliikle
statilakoksik impetigolarda goriilir denilirdi (6,2,14,16). Bizim

oclgularimzzda bunu dofrulavacsk bir bulguya rastlavamadik,

Impetigolarda bélgesel lenfadencpati, nadir olgulards
g&riiiiir. deneliikle bdigesel lenf bezleri giger, bunlar nodil ve
adrilidir {3}). Bizim g¢aligmamizda 613 impetigonun, 29%'unda
lenfadencpati tespit edildi.

Glgularin hig¢ birinde genel enfeksivon belirtilerine

rastlanmady.
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Bakterivelojik incelame 512 olgunun ancak 70t inde
vapilakildi. Bunun sebebi ise hastanemizin déner sermayeye bagl:
olmasindan kavnaklaniyordu. Biz 613 olgudan 70 resmi bagvurusu
clan oléularda vapabildik.

Kiiltiirde f{ireme 70 olgunun, 29'unda meydana geldi. 13
oclguda B-~Hemolitik Streptokek, 16 olguda ise Staf.Aureus tespit
edildi. Literatiirde ve klasik kitaplarda B Hemolitik Streptokok
I. =irav:i almaktadir. Ikinci clarak Staf.Aureus gelmektedir.
iiltiirde mixt freme nadir clarak bildiriimistir (3,85,12,15,16}.
Rizim calismamizda mixt {iremeyve rastlanamamistir. Nazal kavitede
ve bodazda mevcut B Hemeolitik streptokoklar vizde ve list
extremitelerde hastalik yvapabilmesktedir. Bu genellikle hapgirma
ve Bkelirme ile olmaktadir (12}, Bizim calismamizda bodaz ve nazal
®iilttir vapiimamakla beraber, B hemolitik streptckok lreyen 13
elgunun; 3'#  dist extremiteye, geri kalan 10 oclguda ise vylz
biélgesine lokalizasvon meveuttur., Kaynagi yoninden Szellikle s:k
s1k ntiks gdsteren impetigo olgularinda bu durumun gdz Snlimde

bulundurulmas1l gerekir.
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Impetigeolarin olusunda, sahss badli gegitli predispozan

faktdrler rol oynamaktadir. Bunlarin basinda igbet, alkolizn,
imminozupressif ajan alinimi ve. gibi f£akidrler gelmesktedir
(3,145 . Bizim olgularimiz genellikle geng kigilerdi ve
sorgulanmalarinda mlishet deliller s=lde edilemedi.

Yaptigdimiz literatilr taramalarinda, bilgemizde bu konu ile
ilgili wapilan bir arastirmayvs rastlavamadik. Bu tir galismanin

ileride vapilacak galigmalara igik tutacadi kenaatindeviz.




o
1

SONUCgQ

Yaptifiimiz cg¢alismada elde ettidimiz sonuglari agagidaki
sekilde siralayabiliriz.

1~ Impetigolara genellikle puberteden &nce 1 - 15 vyag
grubu arasinda rastladik

2= Brkeklerde impetigovu kadinlara oranlas daha fazla
teshbit ettik.

3= 8icaklik ve nemin fazla coldudu vaz aviarinda viremizde,
impetigo e¢lgularinin g¢ogaldigini tespit ettik.

4- Impeticgolarin, anatoemik verlegim olarak; sirasi ile en
cok viiz, viz-bag, daha az olarak ekstremitelere lckalize oldudunu
gorditk ve hakim elemanter lezvonun kurui oldugunu tespit ettik.

5~ Impetigolarda bdlgesel lenfadenopatiyi gok az ciguda
tegpit ettik (% 4,7}

6- Btiyvolodik ajan olarak, Dbirinci siradas Stat.Aureusun,

ikincei olarak B hemolitik streptckeokun etken oldugunu saptadik.
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GZET

1.11.1986 tarihinden 1.11.1987 tarihine kadar Akdeniz
Universitesi Antalyva Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dalii
Poliklinifine bir sene igerisinde bag vuran total 7134 hastadan
impetige tanisi konan 613 hasta, 1inceleme materyalimizi tegkil
etmigtir. Bu olgular; vas, c<¢ins, klinik goriintimlere, hangi
anatomik bélgeve lckalize oldugu, hastalidin avlara gdre nasil
dad:lidags, Thangi mikroorganizmalarin daha gok etken oldudu ve

cevrasel Ffaktdrler gdz Snine alinarak incelenmig ve literatiir ile

karsilagtirilimigtir,
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