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Ozet

Tinea inkognito yanls tani alip, parenteral ya da topikal kortikosteroid uygulanmis, dermatofit enfeksiyonlari icin kullanilan
bir terimdir. Bizim olgularimizda dermatofit enfeksiyonu farkli anatomik boélgelerde (karin, guluteal bolge, el-yuz, periorbital
bolge) yerlesmisti. Steroid kullanma hikayeleri pozitifti. Mikroskopik bakilarinda mantara ait hifa ve sporlar gézlendi. Uygula-
digimiz sistemik ve topikal antimikotik tedaviye iyi yanit verdi. (Ttrkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B26-B28)

Anahtar Kelimeler: Tinea inkognito

Summary
Tinea incognito is used to describe dermatophyte infections that diagnosed incorrectly and treated with topical or systemic

corticosteroids. Four patients with dermatophyte infections in various localizations (abdomen, gluteal region, hand-face, and
periorbital region) are presented. All had a history of treatment with steroids. Microscobic examination revealed hyphae and

spores. All patients responded to topical antimicotic treatment. (Turkderm 2006; 40 (Suppl! B): B26-B28)
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Tinea inkognito dermatofit enfeksiyonu bulunan bol-
geye psoriazis ya da ekzematdz dermatit tanisiyla stero-
id uygulamasindan kaynaklanan bir durumdur. Lezyon
genellikle asemptomatiktir. Bazen kasintili ya da agrili
olabilir. Koyu kirmizi veya viyolase renkte olabilir. Papu-
ler ve pustller lezyonlar gézlenebilir. Steroid uygula-
masindan kaynaklanan atrofik bir gérintm olabilir. Te-
davide sistemik antimikotik kullanmak gerekmektedir'.

Olgu 1

Kirkiki yasindaki erkek hasta karin bélgesinde, bir se-
nedir devam eden kirmizi renkte dékinta ve kasinti si-
kayeti ile klinigimize basvurdu. Suprapubik bélgede
kasintili, kepeklenme tarzinda bir dokintt oldugunu
hikayeden saptanmistir. Nérodermatit tanisiyla oral
antihistaminik ve topikal kortikosteroid tedauvisi veri-
len hasta déklntulerin daha da kirmizilasip, genisledi-
gini fark ederek tedaviyi biraktigi 6grenilmistir.

Dermatolojik muayenesinde, suprapubik bodlgeden
baslayip gébegin altina kadar uzanan, orta kisminda

saglam adaciklarin oldugu, Gzerinde yer yer kepeklen-
me bulunan, kirmizi renkte, renk dagilimi homojen,
kenarlari keskin ve kenar aktivitesi olan, yuvarlak-elip-
soit seklinde, plak tarzi (psoriaziform) lezyon saptandi
(Sekil 1).

Hastanin diger sistem muayenelerinde patoloji yoktu.
Hastanin rutin laboratuar tetkikleri normaldi. Lezyon-
dan hazirlanan KOH preparatinin mikroskopik incele-
mesinde mantara ait hifa ve sporlar gézlendi. Hastaya
bir ay stireyle 250mg/gun oral terbinafin ve topikal an-
timikotik tedavisi verildi. 20 gin sonraki kontrollinde
lezyon tama yakin iyilesmisti.

Olgu 2

Otuziki yasindaki erkek hasta, yizinde ve elinde iki ay-
dan beri devam eden kizariklik ve kasinti sikayeti ile
klinigimize basvurdu.

Hikayesinde sag elinde madeni para buyukliginde
kirmizi renkte dokintt oldugunu ve kasindigini ifade
etti. Bu sikayeti ile doktora giden hastaya ekzema tes-
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hisi konup, topikal steroid tedavisi baslanmis. ila¢c kullanimin-
dan bir hafta sonra ytzinde de kizariklik olusmus. YUzUne de
ayni ilaci stren hasta dokuntulerinin giderek arttigini ve ren-
ginin daha da kirmizilastigini fark ederek ilaci kullanmayi bi-
rakmis.

Dermatolojik muayenesinde, ylztnde kirmizi renkte plak tar-
z1 lezyon vardi. Kenarlari kabarik ve keskin, yer yer kesintiye
ugramis sekildeydi. Orta kisim deri rengindeydi. Kenarlara
dogru hafif bir kepeklenme artisi vardi. Kenar kisimlarinda
kirmizi renkte papul ve kuctk plaklar vardi (Sekil 2A). Ellerin-
de ise el bileklerinden baslayip parmak Uzerlerine kadar uza-
nan, diffuz tarzda eritem ve Uzerinde yer yer beyaz kepeklen-
me saptandi. Lezyonun kenarlari keskin bir hat seklindeydi.
(Sekil 2B). El ve ayak tirnak muayeneleri normaldi.

Hastanin 6zgecmisinde ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Hastanin rutin laboratuar tetkikleri normaldi. % 20°lik
KOH ile hazirlanan, lezyondan alinan kazima materyalinin di-
rekt mikroskopik bakisinda hifalar gézlendi.

Hastaya bir ay streyle 250mg/gun oral terbinafin ve topikal
antimikotik krem verildi. 3 hafta sonraki kontrolinde yuz ve
koldaki eritem tama yakin iyilesmisti.

Olgu 3

Kirkbes yasindaki erkek hasta kalcasinda kirmizi renkte do-
kintd ve kasinti sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hikayesinde
iki ay 6nce anal kasinti sikayetiyle doktora gittigini ve ekzema
tanisi konarak topikal steroid baslandigini séyledi. Hasta sika-
yetinin diizelmedigini, kasintisinin giderek arttigini ve dékin-
tustnan yayildigini hissederek Uc hafta boyunca kullandigi
ilacina ara verdigini séyledi.

Sekil 2. A- YUzde kenar aktivitesi olan plak tarzi lezyon. B- Her
iki el Gstiinde duffuz eritem ve beyaz renkte kepeklenme

Dermatolojik muayenede gluteal boélgenin tamamini kapla-
yan, kenarlarinin daha aktif oldugu, soluk pembe-kirmizi
renkte, Uzerinde beyaz kepeklenme olan, keskin kenarl, plak
tarzi lezyon gozlendi (Sekil 3).

Oz ve soygecmisinde &zellik yoktu. Sistemik muayenesi nor-
maldi.

Rutin laboratuar tetkikleri normaldi. Uc giin Ust Gste yapilan
gaytada parazit aranmasi negatifti. %20'lik KOH ile hazirla-
nan, lezyondan alinan kazima materyalinin direkt mikrosko-
pik bakisinda hifalar gézlendi.

Hastaya bir ay streyle 250mg/gun oral terbinafin ve topikal
antimikotik baslandi. iki hafta sonraki kontroliinde lezyonun
iyice soldugu ve geriledigi goézlendi.

Olgu 4

Dokuz yasindaki kiz cocugu sol géziiniin cevresindeki kizarik-
lik ve kasinti sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hikayesinde bir
ay 6nce Ust goz kapaginda kepeklenme oldugu ve bu sikaye-
ti ile doktora basvurdugunu soyledi. G6z kapagi ekzemasi ta-
nisi ile topikal steroid tedavisi baslanan hasta on gun icerisin-
de kizarikhgin buttn goz etrafini kapladigi ve kenarlara dog-
ru genisledigi ve ayrica kasintinin siddetlendigini ifade etti.
Dermatolojik muayenede alt ve Ust goz kapagdini icine alacak
sekilde, alt g6z kapagindan 3-4cm kadar asagi dogru uzanan,
kirmizi renkte diffuz eritem seklinde bir plak gozlendi. Kenar
aktivasyonu sadece alt ucta vardi. Belirgin bir kepeklenme
yoktu (Sekil 4). Oz ve soygecmisinde dzellik saptanmayan has-
tanin rutin laboratuar tetkikleri normaldi. %20’lik KOH ile ha-
zirlanan, lezyondan alinan kazima materyalinin direkt mik-
roskopik bakisinda hifalar gézlendi.

Hastaya bir ay streyle 125mg/gun oral terbinafin ve topikal
antimikotik baslandi. iki hafta sonraki kontroliinde lezyonun
iyice soldugu ve geriledigi goézlendi.

Tartisma

Alsilagelmis tinea korporis goértntlsi, kenar aktivasyonu
olan, ortasi solgun, Gzerinde kirli-beyaz renkte kepeklenme
bulunan plak tarzi bir lezyondur. Tinea inkognitoda ise uygu-
lanan steroid klinik goértnttyt degistirmistir. Kepeklenme ol-
madan difflz tarzda eritem, papul, pustul gibi elemanter lez-
yonlar goérular. Bu ise dermatofit enfeksiyonu acisindan alda-
tict bir gértintimduar?.

Sekil 3. Gluteal bolgede ortasi soluk kenarlar aktif plak tarzi
lezyon
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Tinea inkognitonun patogenezinde uygulanan steroid tedavi-
sinin immUn cevabi ve inflamatuar reaksiyonu baskiladigi,
mantara karsi direnci dustrdiga ve bu nedenle de dermato-
fit enfeksiyonunun daha yaygin bir alanda ve daha degisik bir
klinikle ortaya ciktigi dustintlmektedirs.

Yayinlarda farkli klinik gériinimde tinea inkognito olgulari
bildirilmistir. Papuler rozase, seboreik dermatit, folikalit, hi-
popigmente ve poikilodermik lezyonlar seklinde olgular bildi-
rilmistir®. Ayrica eritem ve deskuamasyon olmaksizin, alopesi
tarzinda tinea inkognito olgusu da tanimlanmistir®. Olgu 1'de
karin bodlgesinde lezyon klinik gériintl olarak psoriazise ben-
zemekteydi. El ve yUiz tutulumu olan Olgu 2'de 6zellikle eller-

Sekil 4. Kirmizi renkte periorbital eritem

de difflz bir eritem vardi. Yer yer beyaz renkte kepeklenme
gozlenmekteydi. YUzdeki lezyonda kenar aktivasyonu vardi
ve ortasi soluktu. Kenar kismi yer yer kesintiye ugruyordu. Ay-
rica kenar kismi papul ve ktctk plaklardan olusuyordu. Bu gé-
rinim dermatofit enfeksiyonu icin tipik degildi. Olgu 3'teki
gluteal tutulum tipik dermatofit klinigi gdériinimundeydi. Ol-
gu 4 ise (periorbital yerlesim) irritan kontakt dermatit goru-
nimindeydi.

Tinea korporis topikal antimikotik tedaviye iyi yanit vermesi-
ne ragmen, tinea inkognitoda sistemik antimikotik tedavi ver-
mek gerekmektedir. Terbinafin ve azol grubu antimikotik
ajanlar stratum korneumda daha iyi biriktikleri icin griseoful-
vine tercih edilmelidir’.
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