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Tek Tarafli Meme Basi ve Areolasini Tutan
Dermatofit Enfeksiyonu

Dermatophyte Infection Involving Unilateral
Nipple and Areola

OZET Keratinize dokuda ¢ogalma yetenegine sahip mantarlar tarafindan olusturulan yiizeyel der-
matofit enfeksiyonlar tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilmektedir. Viicudun herhangi
bir bolgesinde goriilebilmesine ragmen en sik deride agik alanlarda ortaya gikmaktadir. Dermato-
fitozlarin yayginlig: birgok faktore bagh olarak degismekle birlikte, 6zellikle tilkemizde hayvanci-
Iigin yaygin oldugu bélgelerde bu enfeksiyon sik olarak goriilmekte ve klinik olarak kolaylikla tan
alabilmektedir. Ancak, etken patojen ve konagin immiin yanitina bagh olarak da gesitli klinik go-
riiniimler ortaya ¢ikartarak birgok hastalig: taklit edebilmektedir. Bu galigmada 15 yasindaki kiz
olguda sol meme bas1 ve areolasini tutan, bu nedenle Paget hastalig1 veya diger benign dermatoz-
larla kolaylikla karisabilecek bir dermatofit enfeksiyonu nadir goriilmesi agisindan sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tinea; meme bag1

ABSTRACT The superficial dermatophytoses which are caused by fungi, that have ability to rep-
roduce on the keratinized tissue, can be widely seen both in our country and globally. It can be seen
on any part of the body but especially the open parts of the skin are the areas where this superfi-
cial dermatophytoses can be generally observed. The prevalence of dermatophytoses vary depend-
ing on many factors. In Turkey, this infection is often seen in areas where farming is widespread,
and can easily be diagnosed clinically. However, this disease can imitate many other diseases by cre-
ating clinical manifestations depending on the agent pathogen and hosts immune response. Here,
our aim was to present the rarely seen dermatophyte infection which is observed on a 15 year old
female patient’s left nipple and areola, and can easily be confused with other diseases such as Paget
disease or any other benign dermatosis.
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im diinyada ve iilkemizde ytizeyel dermatofit enfeksiyonlar1 yaygin

olarak izlenmektedir. Keratinize dokuda ¢ogalma yetenegine sahip

mantarlar tarafindan olusturulan bu enfeksiyon, sag, tirnak, palmar,
plantar ve inguinal bolge disinda kalan ekstremite ve gévde derisini tuttu-
gunda “tinea korporis” olarak adlandirilmaktadir. Viicudun herhangi bir
bolgesinde goriilebilmesine ragmen en sik deride agik alanlarda ortaya ¢ik-
maktadir.! Bu ¢aligmada, sadece tek tarafli meme bag ve areolasini tutan, bu
nedenle Paget hastalig1, psoriyazis, kontakt dermatit ve atopik dermatit gibi
hastaliklarla kolaylikla karigabilecek bir olgu sunulmustur.
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On bes yasindaki kadin olgu, {i¢ ay 6nce meme ba-
sinda baslayan, sonra gevresine yayilan kirmizi ren-
kli, tizeri kepekli, kasintili lezyon nedeni ile
poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayene-
sinde sol meme bag1 ve areolasini kaplayan, keskin
sirhi, eritemli, tizeri skuaml plak izlendi (Resim
1). Olgunun sag, tirnak ve diger viicut alanlar ile
oral ve genital mukozalar: dogaldi. Anamnezde ol-
gunun hayvancilikla ugrastig1 6grenildi. Lezyondan
yapilan nativ preparatta hif yapilar gézlendi. Altta
yatabilecek bir patoloji agisindan, olgunun lezyo-
nundan Paget hastalig1, psoriyazis, kontakt derma-
tit ve dermatofit enfeksiyonu 6n tanilari ile biyopsi
yapildi. Biyopsi sonucu yiizeyel mantar enfeksi-
yonu ile uyumlu geldi (Resim 2a, b). Bir buguk ay
topikal ve sistemik antimikotik tedavi alan olgu, iki
ay sonra kontrole geldiginde tamamen iyilegmisti.

TARTISMA

Esas olarak dermatofitler tarafindan olusturulan
kutan6z mikozlar tim diinyada en sik gozlenen
fungal enfeksiyonlardir. Toplumun %10-15’inin
hayatlarinin bir déneminde dermatofit enfeksiyo-
nuyla enfekte olduklar: tahmin edilmektedir ki bu
da bu enfeksiyonu 6nemli bir toplum saglig: prob-
lemi héline getirmektedir.?

Dermatofit enfeksiyonlar:1 insandan insana
(antropofilik), hayvandan insana (zoofilik) veya
topraktan insana (geofilik) gecis gosterebilmekte-
dir. Etken patojen ve konagin immiin yanitina bagh
olarak da cesitli klinik goriiniimler ortaya ¢ikarta-
bilmektedir. Bu nedenle bir¢ok dermatolojik has-
talig1 taklit edebilmektedir.!

Dermatofitozlarin yayginlig: ve etiyolojik et-
kenin tipi cografi 6zellikler, sosyoekonomik kosul-
lar, gogler, kisilerin yasi, evcil hayvan besleme gibi
bir¢ok faktore baglh olarak degismektedir. Bu ko-
nuda tilkemiz de dahil olmak iizere ¢ok sayida arag-
tirma yapilmistir. Yapilan arastirmalarda klinik
tiplerde genellikle ilk siray1 tinea pedis almaktadir.
En sik neden olan etken olarak da ¢ogu caligmada
Trichophyton rubrum bulunmustur.>*

Olgumuzda sadece sol meme bas: ve areolasini
tutan bir dermatoz mevcuttu. Klinik goériiniim ne-

RESIM 1: Meme bas! ve areolasini tutan keskin sinirli, eritemli, izeri skuamli
plak.
(Renkii hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2a: Epidermiste psoriasiform hiperplazi, spongioz ve nétrofil ekzosi-
tozu; dermiste daha cok ylizeyel perivaskiiler yerlesimli yogun nétrofilik infil-
trat (H.E, x100).

(Renkii hali iin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2b: Epidermiste korneum tabakasi igerisinde polimorf niiveli Iokosit
infiltrasyonu ve yer yer hif yapisi; papiller dermiste polimorf niiveli 1kosit in-
filtrasyonu (H.E, x400).

(Renkii hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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deni ile Paget hastalig1 basta olmak {izere kontakt
dermatit, psoriyazis ve atopik dermatit gibi bir¢ok
dermatolojik hastalik akla geldi. Olgu, hayvancilikla
ugrastig1 icin olasi bir mantar enfeksiyonuna kars:
hazirlanan nativ preparatta hif yapilar1 gozlendi.
Ancak altta yatabilecek olas1 bagka bir patoloji ag1-
sindan lezyondan biyopsi planlandi. Lezyonun hi-
stopatolojik incelemesinde keratin tabakasi iginde,
epidermiste ve yiizeyel dermiste perivaskiiler alan-
larda yogunlasan noétrofil 16kositlerden zengin
yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu ve keratin taba-
kasinda yer yer hif yapilar1 izlendi. Olguya topikal
ve sistemik antimikotik tedavi verildi. Tedavi son-
ras1 kontrole gelen olgu tamamen iyilesmisgti.

Literatiirler incelendiginde, bugiine kadar
meme basg1 ve areolasini tutan yiizeyel mantar en-

feksiyonu olarak {i¢ hastada pitriyazis versikolor iz-
lendi.”” Bu hastalarin ikisinde meme tutulumu bi-
lateraldi.”® Bunun diginda sadece meme basi ve
areolasiyla sinirli mantar enfeksiyonuna literatiirde
rastlanmadi. Bizimolgumuzda, potasyum hidrok-
sitle hazirlanan preparatta ve biyopside pitriyazis
versikolorda izlenen “kofte-spagetti” goriiniimiin-
den ziyade notrofil 16kositlerden zengin yogun inf-
lamasyon ve hif yapilar1 mevcuttu.

Sonug olarak, 6zellikle hayvancilikla ugrasan
kirsal kesimlerde sik olarak goriilen mantar enfeksi-
yonlari, meme bag: gibi bir lokalizasyonda tek bagina
goriildiigiinde Paget hastalig: gibi ciddi hastaliklarla
kargabilir. Bu ¢alismada, sadece meme bagini tutan
bir mantar enfeksiyonu ¢ok nadir goriilmesi ve ay1-
ric1 tanida akilda tutulmas: agisindan sunulmustur.
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