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Erizipel, genellikle grup A streptokoklar›n
neden oldu¤u deri ve deri alt›n›n yüzeyel,
akut bir infeksiyonudur. Nadiren grup C, G
ve B streptokoklar ve Stafilokokkus aureus
ve di¤er mikroorganizmalar da etken olabil-
mektedir1-5. Etkenin girifl yeri deri bütünlü¤ü-

nün bozuldu¤u küçük bir s›yr›k, erozyon, fis-
sür, kronik ülser, cerrahi giriflim alan› ya da
bir dermatoz bölgesi olabilir1,6. Etkilenen böl-
ge, parlak eritemli, ödemli, sert, hassas ve
s›cakt›r. Bazen vezikül, bül, erozyon, petefli,
ekimoz hatta gangren geliflimi görülebi-
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Özet

Erizipel genellikle A grubu streptokoklar›n neden oldu¤u, derinin akut yüzeyel bir infeksiyonudur. Hastal›¤›n
klasik yerleflim yeri olan yüzde görülme s›kl›¤› azal›rken, alt ekstremitelerde görülme s›kl›¤› artmaktad›r. Has-
tal›k için alt ekstremitelerde dolafl›m bozuklu¤u, immünyetmezlik, diabetes mellitus ve tinea pedis gibi çeflitli
kolaylaflt›r›c› faktörler bildirilmifl olmakla birlikte, tinea pedisin rolünün irdelendi¤i az say›da çal›flma mevcut-
tur. Bu çal›flmada bir grup erizipelli hastada predispozan faktörlerin belirlenmesi ve özellikle tinea pedis ile
erizipel aras› iliflkinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Bu amaçla 21 kad›n, 23 erkek toplam 44 erizipelli
hasta klinik ve epidemiyolojik özellikleri aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Erizipel lokalizasyonu 32 hastada alt
ekstremite, 6 hastada yüz, 5 hastada üst ekstremite, 1 hastada ise gövde idi. Alt ekstremitede erizipeli olan
32 hastan›n 20’sinde (%62,5) tinea pedis tespit edilirken bunlardan 14’ünde (%70) tinea pedis tek predis-
pozan faktör iken kalan 6 hastada venöz yetmezlik, diyabet, alkol ya da nikotin ba¤›ml›l›¤› gibi baflka bir pre-
dispozan faktörün de efllik etti¤i tespit edildi. Sonuç olarak erizipel için alt ekstremite en s›k yerleflim yeri, ti-
nea pedis ise en s›k predispozan faktör olarak tespit edilmifltir. Dolay›s›yla tinea pedis, özellikle s›k görüldü¤ü
s›cak iklimlerde, erizipel için bir risk faktörü olabilir. Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan tinea pedisin tespit ve tedavisi eri-
zipelin önlenmesinde önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Erizipel, tinea pedis

Baz K, Yaz›c› AC, Üstünsoy D, ‹kizo¤lu G. Erizipel ve tinea pedis. TÜRKDERM 2004; 38: 116-119.

Summary

Background and Design: Erysipelas is an acute, superficial infection of the skin, generally caused by group
A streptococci. The epidemiology has changed, with an increase of the number of erysipelas of the lower
leg whereas face localization is less frequent. Several predisposing factors have been described for the di-
sease such as circulatory insufficiency of the legs, diabetes mellitus, immunsupression, and tinea pedis, but
there are only a few studies focused on the role of tinea pedis as a predisposing factor. The aim of this
study was to establish clinical characteristics and predisposing factors for erysipelas and particularly how ti-
nea pedis and erysipelas are related to this condition.
Material and Method: Forthy-four clinically well-defined cases of erysipelas were included in this study. All
patients were analysed for clinical and epidemiological findings.
Results: The cases comprised 21 women and 23 men. Of the 44 patients, 32 had erysipelas of the lower
legs, whereas 6, 5 and 1 had lesions of the face, upper limb and trunk, respectively. Out of 32 patients with
erysipelas localized on lower legs, 20 (%62,5) had tinea pedis. Of these 20 patients, 14 (%70) had only ti-
nea pedis as a predisposing factor and the rest had more than one predisposing factor such as venous defi-
ciency (n=1) on the lower legs, diabetes mellitus (n=3), alcoholism (n=2), and nicotine abuse (n=4). 
Conclusion: The lower legs were the most frequently involved areas for erysipelas, and tinea pedis was
identified as the major predisposing factor for erysipelas. Tinea pedis is a risk factor for erysipelas, mainly in
tropical countries as ours where its prevelance is high. From a public health perspective, detecting and tre-
ating tinea pedis should be evaluated in the secondary prevention of erysipelas of the leg.
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lir.Yüksek atefl, titreme, halsizlik, bafl ve vücut a¤r›lar›
gibi sistemik belirtiler hastal›¤a efllik eder1,3. Hastal›kta
rekürrensler s›k görülür ve genellikle venöz yetmezlik
ya da lenfatik drenaj bozuklu¤una ba¤l›d›r6-12. 

Antibiyotikler sayesinde selim bir klinik seyir izlemesi
nedeniyle literatürde bir dönem hastal›¤a olan ilgi
azalm›fl olmakla birlikte rekürrenslerin s›k görülmesi
ve nadir de olsa ciddi komplikasyonlar›n söz konusu
olmas›n›n9,13 yan› s›ra hastal›¤›n epidemiyolojik özel-
liklerinde dikkati çeken de¤ifliklikler, hastal›¤a olan il-
giyi tekrar artt›rm›flt›r. Hastal›¤›n ilk tan›mland›¤› y›l-
larda klasik yerleflim bölgesi yüz iken sonraki çal›fl-
malarda en s›k alt ekstremitede yerleflti¤i tespit edil-
mifltir. Bununla ba¤lant›l› olarak hastal›¤›n geliflimi
ve rekürrens s›kl›¤›n› etkileyen predispozan faktörle-
rin belirlenmesine yönelik çal›flmalarda sistemik fak-
törlerden çok lokal dolafl›m bozuklu¤u4,6-8,14,15 ve tinea
pedis2,3,16 gibi alt ekstremiteleri ilgilendiren lokal fak-
törlerin etkisinin a¤›rl›kl› oldu¤u ortaya konmufltur. 

Bu çal›flmada, bir grup erizipelli hastada klinik ve
epidemiyolojik özellikler ve baflta tinea pedis olmak
üzere efllik eden predispozan faktörler belirlenerek
ilgili literatür gözden geçirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Ocak 2001- Aral›k 2003 tarihleri aras›n-
da Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Kli-
ni¤i’nde erizipel tan›s› ile izlenen 44 hasta dahil edil-
di. Hastalar›n klinik ve epidemiyolojik özellikleri kay-
dedildi. Klinik olarak erizipel lokalizasyonu ile birlikte
efllik eden predispozan faktörler (tinea pedis, diabe-
tes mellitus, venöz veya arteriyel yetmezlik, lenfatik
dolafl›m bozuklu¤u, safenektomi, etkilenen ekstremi-
tede parezi, malinite, immünsupresyon, alkol veya ni-
kotin ba¤›ml›l›¤›) araflt›r›ld›. 

Bulgular

Yafllar› 8 ile 78 aras›nda de¤iflen, 21 kad›n 23 er-
kek toplam 44 hastan›n yafl ortalamas› 55,5 y›l idi.
Hastalardan 18’inin (%41) yaz, 20’sinin (%45,5)
sonbahar, 4’ünün (%9) k›fl, 2’sinin (%4,5) ilkbahar
aylar›nda erizipel tan›s› ald›klar› tespit edildi. Alt
ekstremitede erizipeli olan 6 hasta (%13) rekürren
olgu olarak belirlenirken, rekürrens say›s› bir hasta-
da üç, di¤erlerinde ise 2 idi. Erizipel lokalizasyonu
32 (%73) hastada alt ekstremite, 6 (%14) hastada
yüz, 5 (%11) hastada üst ekstremite, 1 (%2) hasta-
da gövde olarak belirlendi Hastalar›n di¤er klinik
özellikleri ve tespit edilen predispozan faktörler Tab-
lo I’de özetlenmifltir. Alt ekstremite yerleflimli 32 ol-
gudan predispozan faktör olarak tinea pedis tespit
edilen 20 olgunun 14’ünde (%70) tinea pedis tek
predispozan faktör iken kalan 6 (%30) olguda mul-
tipl faktörler tespit edildi; 1 hastada venöz yetmezlik,
3 hastada diabetes mellitus, 4 hastada nikotin, 2
hastada alkol ba¤›ml›l›¤› efllik eden di¤er predispo-
zan faktörler idi. Rekürren 6 olgudan 1’inde sadece
tinea pedis, 1’inde venöz yetmezlik, 1’inde tinea pe-
dis, venöz yetmezlik ve diyabet, 1’inde safenektomi
ve diyabet tespit edilirken kalan 2 olguda ise efllik
eden predispozan faktör saptanmad›.

Tart›flma

Hastal›¤›n ilk tan›mland›¤› y›llardan itibaren bilinen kla-
sik yerleflim bölgesi yüz1 iken sonraki y›llarda yap›lan
çal›flmalarda erizipelin en s›k görüldü¤ü yerleflim böl-
gesi alt ekstremite olarak bildirilmektedir2-4,9,13-15. Mo-
dern toplumlarda yüzün kozmetik öneminin artmas›-
n›n yan› s›ra temizlik al›flkanl›klar›ndaki iyileflmenin
bu bölgede erizipel s›kl›¤›nda azalmaya neden oldu-
¤u ileri sürülmektedir. Erizipel insidans›n›n özellikle
yaz aylar›nda art›fl göstermesi dikkate al›nd›¤›nda,
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TTaabblloo  II::  EErriizziippeell  llookkaalliizzaassyyoonnuu  vvee  pprreeddiissppoozzaann  ffaakkttöörrlleerr..

LLookkaalliizzaassyyoonn NNoo DDiiaabbeetteess TTiinneeaa  VVeennöözz SSaaffeennoottoommii AAllkkooll NNiikkoottiinn  
MMeelllliittuuss ppeeddiiss yyeettmmeezzlliikk

Alt Ekstremite 32 5 20 4 6 3 6

Üst Ekstremite 5 - - - - - -

Yüz 6 1 - - - - -

Gövde 1 - - - - - -

Toplam 44 6 20 4 6 3 6



aç›k ayakkab›lar ve flort gibi alt ekstremitelerin daha
çok travmaya maruz kalmas›na neden olan bir giyim
tarz›n›n da hastal›¤›n bu dönemde ve alt ekstremite-
lerde s›k görülmesini aç›klayabilecek faktörlerden
olabilece¤i bildirilmifltir15. Konuyla ilgili olarak Shimo-
ni ve ark.3 50 erizipelli olgunun 44’ünde (%88), Hu-
go-Persson ve ark.4 73 olgunun %68’inde, Jorup-
Rönström ve ark.9 233 olgunun %70’inde, Ronnen
ve ark.15 ise 526 olgunun %85’inde alt ekstremite
lokalizasyonu bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da
literatürle uyumlu olarak olgular›n %73’ünde erizipel
lokalizasyonu alt ekstremite olarak belirlenmifltir. 

Hastal›k geliflimi ve rekürrensleri kolaylaflt›r›c› çeflitli
lokal ve sistemik faktörler bildirilmifltir. Sistemik pre-
dispozan faktörlerden bafll›calar›; diyabet, alkol ve
nikotin ba¤›ml›l›¤›, hepatik ve renal yetmezlik, im-
münsupresyon, malinite, obezite ve konjestif kalp
yetmezli¤idir2,3,4,8,9,15-17. Lokal faktörlerden bafll›calar›
ise venöz veya lenfatik staz4,6-8,14,15, tinea pedis2,3,16,
safenöz flebektomi, lenfadenektomi veya radyasyon
olarak bildirilmifltir18. Ronnen ve ark 526 olguluk seri
ile yapt›klar› çal›flmada alt ekstremite (bacak ve
ayak) yerleflimli olgularda predispozan faktör olarak
en s›k lokal travma ve yüzeyel abrazyonun yan› s›ra
periferik damar hastal›¤›, diabetes mellitus ve im-
münsupresyon tespit etmifllerdir15. Hugo-Persson ve
ark 73 olgunun %44’ünde efllik eden bir ya da daha
fazla predispozan faktör tespit ederken en s›k lokal
dolafl›m bozuklu¤u ve malinitenin gözlendi¤ini bildir-
mifllerdir4. Bizim çal›flmam›zda predispozan faktör
olarak s›ras›yla tinea pedis, diyabetes mellitus, safe-
nektomi, nikotin ba¤›ml›l›¤›, venöz yetmezlik ve alkol
ba¤›ml›l›¤› tespit edilmifl olup, diyabetes mellitus
tespit edilen yüz yerleflimli bir olgu d›fl›nda tüm pre-
dispozan faktörlerin alt ekstremite yerleflimli olgular-
da gözlendi¤i tespit edilmifltir. 

Alt ekstremite yerleflimli erizipel gelifliminde predis-
pozan faktör olarak tinea pedisi di¤erlerinin önüne
ç›karan çal›flmalar mevcuttur. Roldan ve ark. 30 has-
tan›n 13’ünde (%43) tinea pedis tespit ederken bu
olgular›n %23’ünde sadece tinea pedis, di¤erlerin-
de ise multipl predispozan faktörlerin mevcut oldu-
¤unu bildirmifllerdir2. Shimoni ve ark. 44 olgunun
%20’sinde tinea pedis tespit etmifllerdir3. Santos ve
ark. ise 29 hastan›n 16’s›nda (%55) tinea pedis tes-
pit etmifller, bunlardan ancak 5’inde (%17) tinea pe-
disin tek predispozan faktör oldu¤unu bildirmifller-

dir19. Jorup-Rönström ve ark.9 233 erizipelli olgunun
%11’inde, Leshchenco ve ark. ise 1699 olgunun
%54’ünde tinea pedis tespit etmifllerdir20. Bu çal›fl-
malardan baz›lar›nda alt ekstremitede rekürren erizi-
pel gelifliminin de tinea pedis ile iliflkili oldu¤u bildi-
rilmifltir19,20. Bizim çal›flmam›zda da alt ekstremite
yerleflimli 32 olgunun 20’sinde (%62,5) tinea pedis
saptan›rken bunlardan 14’ünde (%43,7) tek predis-
pozan faktör tinea pedis iken kalan 6 olguda multipl
predispozan (venöz yetmezlik, diabetes mellitus, ni-
kotin, alkol ba¤›ml›l›¤›) faktör tespit edildi. 

Epidemiyolojik çal›flmalardan baz›lar›nda mevsimsel
farkl›l›k gözlenmezken9, Ronnen ve arkadafllar›n›n
526 olguluk seri ile yapt›klar› çal›flmada erizipelli
hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun sonbahar ve yaz ay-
lar›nda tespit edildi¤i bildirilmifltir15. Bizim çal›flma-
m›zda da olgular›n ço¤unlu¤unun sonbahar ve yaz
aylar›nda tan› ald›¤› tespit edildi. Özellikle s›cak böl-
gelerde tinea infeksiyonlar›n›n s›k görülmesine ba¤l›
olarak alt ekstremitelerde rekürren erizipel görülme
s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmifltir2,9. Roldan ve ark. 30 ol-
gudan 4’ünde rekürrens saptarken bunlardan 3’ün-
de tinea pedis tespit etmifllerdir2. Bizim çal›flmam›z-
da olgular›n ancak %13’ü rekürren olgu idi ve bun-
lardan 2’sinde tinea pedis tespit edildi. Ancak vaka
say›m›z›n s›n›rl› olmas› ve uzun dönem hasta takibini
içeren prospektif bir çal›flma olmamas› bizim çal›fl-
ma sonuçlar›m›zla tinea pedis infeksiyonu ile rekür-
ren erizipel aras›ndaki iliflki konusunda do¤ru bir yo-
rum yapmay› güçlefltirmektedir. Jorup-Rönström ve
arkadafllar› ise 3 y›ll›k takipte 143 erizipelli olgunun
%29’unda rekürrens oldu¤unu ve bu olgularda en
s›k rastlanan predispozan faktörün de venöz yet-
mezlik oldu¤unu bildirmifllerdir8. 

Erizipel antibiyotikler sayesinde tedavisi kolay, nadir
görülen sepsis21, kavernöz sinüs trombozu, trom-
boflebit gibi sistemik; apse,gangren, nekrotizan fasi-
itis gibi lokal ciddi komplikasyonlar9,13 d›fl›nda morbi-
dite ve mortalite olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u bir hasta-
l›k olmakla birlikte, kiflilerin fiziksel ve sosyal fonksi-
yonlar›n› birkaç hafta etkileyebilen bir hastal›kt›r. Bu
nedenle baz› otörlerce özellikle rekürrensin s›k gö-
rüldü¤ü, multipl predispozan faktörlerin mevcut ol-
du¤u olgularda uzun süreli antibiyotik profilaksisi
önerilmektedir7,8. Bununla birlikte predispozan fak-
törlerin kontrol alt›na al›nmas›, özellikle alt ekstremite
yerleflimli olgularda önem kazanan lokal faktörlerin
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ortadan kald›r›lmas› da rekürrenslerin önlenmesi aç›-
s›ndan önemlidir. 

Sonuç olarak, bizim çal›flmam›zda tinea pedis, erizi-
pel gelifliminde en s›k rastlanan predispozan faktör
olarak tespit edilmifltir. Bu bulgu, alt ekstremite yer-
leflimli erizipel olgular›nda, özellikle bölgemizde ol-
du¤u gibi s›cak iklimlerde s›k görülmesi nedeniyle
mutlaka tinea pedisin araflt›r›lmas›n›n, insidans ve
rekürrenslerin azalt›lmas› için iki hastal›¤›n birlikte te-
davi edilmesinin gereklili¤ini vurgulamaktad›r. 
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