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Inpeticgo; deride viizeyel verlegim gdsteren, streptokck

Veya stafilokoklaria bazen her iki mikrocorganizmanin sebep
' lerlie

oldudu, nadiren diJery gram pozitif ve gram megatif Dbakteri
mevdana gelen, bulasici bir hastaliktair {(3,9,11,14).

Impetigo, her mevsimde gdriilse de daha gok vaz aviarind

o

maksinum seviveve ¢ikmaktadir. Ayrica diglk hijven sartlari ve

vaz aviarinda artan parvaritlerin de etkisiylie belirgin bir art:ig
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gtgternektedir (3,5,5,8).
Batl Akdeniz'in bir v&resi olan Antalys ve ¢evresl, kKigin

111k vazin ise sicak ve rutubetli gecmektedir. Sicaklik ve nem,

-
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leride lipid ve asit mantoda belirgin dedisikliklere sebep olmak
tadir Deri PH's1i bazik tarafa kaymaskta, lipid manto olarak

tarif edilen film tabaksszi ise, tam tegekkill edememektedir. Bu
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Zntalya ve cevresinde Haziran Temmuz ve Afustog ayiarinda
181, 30 ¢ derscenin iizerine ¢ikmakta, nem orani ise % 40-30C
arasinda dedigmektedir. Bu ydrede deniz mevsiminin baglamasi ise,
diger Dbir faktérdir. Bu sebepten ydrede nilifus avtmakta, deniz
cirlenmesi daha fazla clmzaktadair (2,7).

Klinik olgularimizda, vaz avlarindsa impetigolarin
artisi,kig syvlarinda isese belirgin bix azalma dikkatimizid
gekmistir.
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leri de gGze alarak impstigolariy

th

Yukarida sgavilan
yéremizde vagsa ve sekee gdre dagilimi, verlegim bélgeleri, klinik
sekileri, vaz ve kig avlarindaki viizde oranlar: ve nihavet
etkenlerini srastirmak istedik. Daha evvel voremizde vyapilan

bévie bir galigsmavs rastlamadik.
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MATERYAL V E METOD

1,198¢ - 1.11.18%87 tarihleri

[B=

tnesleme materyvalimizi; 1.

arasi Akdeniz Universitesi Antalya Tip Fakiiltezi Dermatcloii Ana

3

elen,

opilim dali peliklinidine bagvuran, antalya ve gevresinder

613 hasta teskil etti.

olgularimiz 1- Anemnez 2- Klinik gériniim 3- Bakteriveolejik

Anamnezde hastalarin yagsi, cinsi, sikayetlerinin devam
“eiiresi ve daha evvel tedavi gérip gbrmedigil arastiriidy.
¥linik dincelemeds helirtilerin,derinin hangi bélgelerine

verlestidi, sayvilari, vezikil plstil veya xurutlae sevrettidgi,

i

belirtilerin etrafinda sritemli halenin olup olmadidy, holgesel

Bakteriveoleoiik incelemede wvezikiil figetiildean ve kurut
r

kaldirilarak alinan materyval, kanli agara ekildi. Ureyen koklar

mikroskorik olarak ve gram bovasi ile boyanarak tiplerd tavin

edilds. Bakterivoloiik inceleme Akdeniz Universitesti Tip
Fakiiltesi Mikrobiyveleoii laboratuvarindas vapilmigtir.



EULGULZAZR

I. 1.11.1¢86 - 1.11.1287 tarihleri arasinda

poliklinigimize g¢esitii deri sikayetleri i¢in bagvuran toplam

ta oclmustur. Bu hastalarin 613°'41 impetigo oclgularini

tegskil etmektedir. Impetigolarin dider dermatozlara oranl ise %
8,5 olarak bulunmustuz.

ITI. Hastalarin vaslari 6 ayiiktan 23 vyagina kadar

dedigmekle beraber, ¢ofunluk 2 - 10 yas grupiari arasindaydi. 612

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

s

TTIT. Hastalarimizain sikayet slireleri: 2 ginden 1 aya kadar

dedigmekle bersber, ¢ofunlukla % - 10 gin arasindavydi.

IV, Impetigelarin, viicudun anatomik Dbdlgelerine gire
dafilima ise gdvie idi, 513 olgunun 525'inde gadece ylz
bolgesine, 20 clguda sadece st wtremitelere,16 olguda ise

kapali bdlgelere yerlegim gériildll. (Bak.Table 2)

(1)



V. Olgularimizda klinik gérinim ize; 481 olgudas Rurut
hakimiveti, 72 clguda plstiil ve kurut,e6l olguds ise saf vezikill ve
plistiil, wvezikill ve kurut halinde idi. Lenfadenocopati 612 clgudan
29‘&&5& mavceuttu., Lenf bezleri 20 olguda Submandibuler,2 olguda

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

clarak ele gelivordu., Biviklikleri 0.3 =~ 1 em., ¢apa kadar
dedigivordu. Bu bezler etrafa vapigik dedildi
VI, Olgularimizin avlara gdre gdagdilimi: 1.Kessim. 1985 dan

1.Nigan.1987 avina kadar % avlik siirede 201 impetigo oilgusutespit
edilmistir. CGerive kalan 412 oclgu ise, 1.Mavis.1987 - 1.EXim.1887

arasinda gézlenmigtir. Clgularin ayvlara gére dadirlimi tablo 2 te

gheterdlimigtir,
VIT. Clgularin bakterivoloijik tetkikinde:;
pistiil,verikiiiden ve kurutlarin ksldirilmasivla alinan materval,

Bakterivoloiik tetkiki 612 colgunun valniz 70'inde vapabildik Bu,

wmaddi olanaklardan kaynaklanivordu ve Ler hastava FaApma
clanadimiz olmadi. Xiltlirde 70 olgunun, 2%9'unda lreme mevdana

*

geldi. 16 olguda Stafilekokkils Aureus, 132 clgudas ige B-Hemolitik

Streptokok Uredi, mikst liremeve rastlanamad:i.
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mablo 1: Olgularin vas ve sex dagiiimz




KASIM ARALTK OCAK SUBAT MART WNigaN
44 38 24 27 3¢ 33
s | s | wmown | ovemos | wnow | mew
71 50 92 75 43 41
Table 3: Clgularin Aylara Dagilimi




COLGU OLGU
LOKALIZASYON LENFADENOPATI
SAYISI SAYISI
YUZ - BAS 525 20 SUBMANDIBULAR
YUZ-BAS-EKSTREMITE 52 3 SUBMENTAL
UsT 20
& SERVIKAL
EKSTREMITE
ALT -
KAPALI BOLGELER 16 -— BRKSILLER

Tablec 2:

Olgularin

anatomik dadilima



TARTIGSHA

Impetigo; deri hastaliklar:s igerisinde, sik rastianan,
&erinin yviizeyel enfeksivéz biz hastaiididir. Hastalik;
streptekoklar,stafilokoklar ve nadir olarak dider bakteriler
tarafindan meydana getirilir.

Impetigelarin olugmasinda cesitli faktdrler rol coynar. Eu
faktsrler: cins, vag, ¢evresel faktdrler ve gahsin immunolojik
yapisins uygun olarak dedisgiklik gdsterir (1,3,6,92,1¢,13,16}.

Pilindigi gihi deride kalic: wve degigken bkir flors
meveutur. Derinin kalicy floras:i icinde, corynobacterium ache ve
gram pozitif koklar birinci siray:i alir. Bunlar genellikle
caprofit mikroorganizmalardir. Meveout bu mikrocorganizmalar;
gtratun korneumda ve sebumdéa bulunan lipidleri hidrolise ederek,
serbest vad asitlerini ortaya ¢ikarirlar. Manchionini daha evvel
hunu asit manto olarak tarif etmistir ve ter hezlerinin salglsina
baglamistir. Bu serbest yad asitleri, patejen bakteriler fizerine
hakterisit etki vaparlar (1,4.8,14}. Vaptidimiz caligmada,
impetigolarin genellikle puberteden &nce 2 - 10 yag arasinda daha

si1klikla g&rildidinl tesbit ettik.



Puberte 1ile basglayan hormonal aktiviteye bagli olarak

I

erbest vad asitlerinin

in

gebun ifrazinin artmasi ve
fazlalasmasi,puberteden sonra impetigolarin daha az gdrilmesine
sehep glmaktadzr {6,8,12),

Literatiirde =srkeklerin kadinlara coranla deri vilzeyinds mm
2tde daha fazla miktards mikrcorganizma tagidigl yazilmaktadir
(5,8). Bu aebepten daha £azla impetigolara maruz kalmaktadir.

Yaptidimiz galigmads iz de Antalya vyoresinde erkeklerde

|.vl
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kadinlara orania impetige oraninl daha fazls bulduk(Bak tablec 1}.
impetigolarin olugununda gevresel faktdrlerin Smemli Dbir
veri vardir. Bilndigi gibi Antalya ve viresi, kigin ilik, vazin

ige sicak ve rutubetli bir iklime sahiptir. Yazin sicaklik 3¢ C

L)

nin izerinde ve nem oranl ise % 50 - 20 arasinda dedismektedir

o

(2,7). gSicak ve nem setkisiyle terlemenin fazla o¢lmasi, stratum
cornesumda maserasyon meydana getirmekte ve kKoklar kolavyea

hastalik taklosu mevdana getirmektedirler.




Bu vyérede vazla bersber deniz mevsiminin baglamasi,
ayrica bélgeve verli ve yabanci turist akiminin olmasi, deniz
kirliligini arttirmakta, mantar enfekeiyonlarinda oldufu gibi
impetiéo slgularinda da artma meydana getirmektedir. Bizim
buloularimizda kig aylarinda, 1lk 6 ayda tespit ettidimiz 201
impetige vakasina kargilik, vyaz avlarinda ikinci 6 avda bu =ay:
412 ve ¢ikmaktadir.

Impetigolarin cofalmasinda bir bagks fakidr ise
hagserelerdir. Bu hotlgede &zellikle yaz aylarinda sivri sineklerde
artma clmaktadir. Inokiilasyon verinde kolayca impetigolar meydana
gelmektedir {(3,8).

Impetigolar genellikle agik bélgelere lcokalize pluriar.
vz, sagll deri ve ekstremiteler, baglica predileksivon
verleridir (3,9,14}. Yaptifimiz ¢aligmada 612 olgunun 270'ind

valnizea yiz, 1i¢'unu yliz ve bag sagli deride tegpit ettik.

Tkstremitelerde tespit ettifimiz olgu sayisi ise ancak 5 tir.
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Impetigelarda plistiil, vezikil wve Dbll,; prime
elemanter lezvyvonlardandir, kurut ise sekonder olarak ortayva
gikar, Vezikiil wve plistiiller, subkorneal verlesgstikleri igin
kolaycau agilir ve kurut tegekkiilid sahneye hakim olur (3,8,13).
Bizim olgularimizda da hakim olan eslemanter lezyon kurut idi. €13
clgunun 481'1 kurutla seyir gdsteriyordu. Eski klasik kitaplarda

piigtiil hakimiveti daha ¢ok stafilokoksik, wvezikill hakimiyeti is

o

dahsa cok streptokeksik impetigolarda goriiliir geklinde
varilmigtir. Keza hal sarisl rengindgs kurut daha cok
streptokoksik impetigolards, hemoraijik kurat geneiiikle
statilokoksik impetigolards gdriililyr denilirdi (6,2,.14,16). Bizim

clgularimzzda bunu dofdrulayacak bir bulguya rastlayamadik.
Inpetigolarda Dbélgesel lenfadencpati, nadizr olgulards
gdriiliir. Genellikle bdlgesel lenf bezleri giger, bunlar nodll ve
agrilidir {3}, Bizim g¢aligmamizda 613 impetigonun, 29°'unda
lenfadencpati tespit edildi.
Glgularin hig¢ birinde genel enfeksivon belirtilerine

rastlanmadi.
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Bakteriveolojik inceleme 813 olgunun ancak 70t inde
vapilabildi. Bunun ssbhebi ise hastanemizin dSner sermayeve bagl:
clmasindan kavnaklanivordu, Biz 613 colgudan 70 resmi bagvurusu
oclan cléularda 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
T, sirayvi aimaktadir. Ikinci clarak Staf.Aureus gelmektedir.

firde mixt dreme nadir colarak bildirilmigtir ({3,5%,12,15,18}.

fui s

XU
Rizim calismamizda mixt {iremeye rastlanamamistir. Nazal kavitede
ve hogazda mevcut B Hemelitik streptokoklar vizde ve st
extremitelerde haszstalik vapabilmektedir. Bu genellikle hapsirma
ve dkefirme ile olmaktadir (12). Bizim caligmamizda bofaz ve nazal
®{iltiir vapiimamakla beraber, B hemolitik streptokok lireyen 13
elgunun; 3'#  dist extremiteye, geri kslan 10 oclguda ise vyliz
biélgesine lokalizasvon meveuttur., Kaynagi yoninden Szellikle s:k
s1k ntiks gdsteren impetigo olgularinda bu durumun gdz Snlimde

bulundurulmasil gerekir.

14




Impetigolarin olusunda, sabsa bagli gegitli predispozan
faktdrler rol oynamaktadir. Bunlarin basinda disbet, alkoliznm,
immiinosupressif ajan alinimi vs. gibi faktdrler gelmektedir
{3,14}. Bizim olgulariniz genellikle dgenc kigilerdi ve
sorgulanmalarinda mlishet deliller s=lde edilemedi.

Yaptigdimiz literatilr taramalarinda, bilgemizde bu konu ile
ilgili vyapilan bir aragtirmsya rastiavamadik. Bu tir galigmanin

ileride vapilacak caligmalarae g1k tutacaiil kanaatindeviz.




SONUGg

vaptidimiz c¢aligmada elde ettiéimiz sonuglar: agafidaki
gekildep31ralayabiliriz.

1~ Impetigolara genellikle puberteden &nce 1 - 15 vyag
grubu araginda rastladaik

2= Brkeklerde impetigovu kadinlara oranlas daha fazla

tesbit ettik.

3= Sicaklik ve remin fazla oldudu vaz avlarinda ydremizde,

impetigoe olgularinin cgogaldigini tespit ettik.
4- Impetigcolarin, anatomik yerlegim olarak; sirasi ile en

cok viiz, viz-bag, daha az olarak ekstremitelere lokalize oldudunu

gtrdilk ve hakim elemanter lezyonun kurut oldudunu tespit ettik.
5~ Impetigolarda bdlgesel lenfadenopatiyi ¢ok az clguda
tegpit attik (% 4,7}

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

ikincei olarak B hemolitik streptckeokun etken oldugunu saptadik.

16




0ZET

1.11.1986 tarihinden 1.11.1%887 tarihine kadar Akdeniz
Universitesi Antalya Tip Fakiiltesi Dermatoloiji Ana Bilim Bal:z
Poliklinifine bir sene igerisinde bag vuran total 7134 hastadan
impetige tanisi konan 613 hasta, 1inceleme materyalimizi tegkil
etmistir. Bu olgular; vag, c¢ins, klinik gorinimlere, hangi
anatomik bolgeve lokalize oldudu, hastalidin avlara gfre nasil
dad:ididi, hangi nmikreoorganizmalarin daha g¢ok etken oldudu ve
gevresel faktdrler géz onine alinarak incelenmig ve literatiir ile

karsilagtirilmigtair,
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