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Tinea inkognito: Olgu serisi

Tinea incognito: Case series
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Ozet

Tinea inkognito, topikal veya sistemik steroidlerin uygunsuz kullanimi sonucu tipik dermatofit kliniginden uzaklagsan dermatofit enfeksiyonudur.
Tinea inkognito klinik goérlinim olarak egzema, psoriasis, alerjik kontakt dermatit, rozasea, seboreik dermatit, atopik dermatit gibi bircok
dermatozu taklit edebilmektedir. Tinea inkognito tanisi, lezyondan direkt KOH (potasyum hidroksit) incelemesi (nativ preperati), lezyondan
mantar kiltlri yapiimasi ve bazi olgularda histopatolojik inceleme ile konulur. Tinea inkognito tedavisinde sistemik antifungal tedavi
Onerilmektedir. Burada, klinigimizde 2014 yili icinde cesitli dermatozlari taklit eden tinea inkognito tanisi almis ve tedavi edilmis 10 olgu
sunulmaktadir. (Tirkderm 2015; 49: 222-5)

Anahtar Kelimeler: Tinea inkognito, steroid, nativ preperati

Summary

Tinea incognito is a dermatophytic infection which has lost its typical clinical appearance because of inappropriate use of topical or systemic
corticosteroids. The clinical manifestations of tinea incognito can mimic many dermatoses such as eczema, psoriasis, allergic contact dermatitis,
rosacea, seborrheic dermatitis and atopic dermatitis. The diagnosis of tinea incognito is confirmed by direct KOH (potassium hydroxide)
examination ( native preparation), making the fungal cultures from the lesion and histopathological examination in some cases. Systemic
antifungal therapy is recommended in the treatment of tinea incognito. Herein, 10 cases of tinea incognito which mimicking various dermatoses
were diagnosed and treated in our clinic in 2014 is presented. (Turkderm 2015; 49: 222-5)
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farkli oldugu belirtiimistir3. Tinea inkognito en sk egzema
benzeri klinik gorinim ile prezente olurken bir cok dermatozu
taklit edebilmektedir. Burada, klinigimizde 2014 yili icinde
cesitli dermatozlar taklit ederek tinea inkognito tanisi almis
ve tedavi edilmis 10 olgu sunulmaktadir.

Giris

Dermatofit enfeksiyonlari geri kalmis ve gelismekte olan
ilkelerde énemli bir halk saghgi sorunudur. Ozellikle kéti
hayat sartlar, hayvan temaslari, sistemik
steroid kullanimi ve immunstprese durumlar dermatofit
enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir!. Sistemik veya topikal
kortikosteroid kullanimi sonucu tipik dermatofit kliniginden

uzun sureli

Olgular

uzaklasan ve bu nedenle de tani glgliglne yol acabilen
dermatofit enfeksiyonu tinea inkognito olarak adlandirilir2.
Tinea inkognito ilk kez 1968 yilinda Ive ve Marks3 tarafindan
14 olguluk bir olgu serisinde tanimlanmistir. Bu olgularin
timinde, tani 6ncesinde steroid kullanim &ykisd oldugu ve
dermatofit enfeksiyonlarinin alisimis klinik gérindminden

Hastalarin yaslari 5-70 yas arasinda degismekteydi ve yas
ortalamalari 46,8'di. Hastalarin 3'G kadin (%30), 7'si erkek
(%70) olup, kadin/erkek orani 0,42 olarak hesaplandi.

Tinea inkognito tanisi almalari igin gecen stre 2 ile 8 hafta
arasinda degismekteydi (ortalama 5,2 hafta). Hastalarin
timinde dermatofit enfeksiyonu disinda tani almalari sonucu
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steroid kullanimi 6yklsl mevcuttu. Hastalardan alinan oykdilere gére
4 olgu (%40) evde bulunan ve daha 6nce egzema igin recete edilmis
topikal steroidi kullanmis, 4 olguya (%40) aile hekimi tarafindan
ve 1 olguya (%10) dermatolog tarafindan topikal steroid tedavisi
baslanmis ve 1 olguya (%10) ise dermatolog tarafindan intralezyonel
steroid tedavisi uygulanmisti. Bir hastada hipertansiyon ve bir hastada
pemfigus vulgaris mevcutken diger hastalarda sistemik veya kronik
hastalik mevcut degildi. Klinigimizde takipli pemfigus vulgaris tanil
hasta sistemik steroid ve azatioprin tedavisi almakataydi. Bu hastanin
biyiginda olusan lezyon krutlu olmasi nedeniyle pemfigus lezyonu
olarak distintlms ve intralezyonel steroid tedavisi uygulanmisti (Resim
1B). Tinea inkognito tanisi almadan dnce 10 hastanin 4'linde egzema
benzeri (%40) (Resim 1E, 1G, 1H, 11), 2 hastada alerjik kontakt dermatit
benzeri (%20) (Resim 1C, 1D), 1 hastada seboreik dermatit benzeri
(%10) (Resim 1F), 1 hastada granuloma annulare benzeri (%10) (Resim
1A), 1 hastada pemfigus vulgaris benzeri (%10) (Resim 1B), 1 hastada
ise intertrigo benzeri (%10) (Resim 1J) klinik gorinim mevcuttu.
Hastalarin timdnin lezyonlarindan alinan 6rneklerden bakilan direkt
KOH incelemesi sonucu mantar hifalari gorildi. Bes hasta oral
terbinafin (%50), dort hasta oral itrakonazol (%40) ve bes yasindaki
cocuk hasta ise azol grubu topikal antifungal ilag (%10) ile tedavi edildi.
Ayrica 5 hastaya (%50) sistemik terbinafin veya itrakonazolle kombine
olarak azol grubu topikal antifungal ilag tedavisi verildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, tedavileri, klinik ve laboratuvar bulgular Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Tinea inkognito; topikal veya sistemik kortikosteroid kullanimi
sonucu atipik klinik gorinimi olan dermatofit enfeksiyonlari icin
kullanilmaktadir. Sistemik ve topikal kortikosteroid kullanimi disinda son
zamanlarda takrolimus ve pimekrolimus gibi kalsindrin inhibitorlerine
bagl gelisen tinea inkognito olgulari da bildirilmistir4. Hastalarin
bir kisminda daha énce baska bir nedenle 6nerilen ve kasintilarina
iyi gelmesinden dolayi topikal steroid kullanim &ykuleri mevcuttur.
Hekimler ise yanlis tanilarin daha ¢ok hasta yiku fazlaligr ve zaman
kisithigi nedeniyle oldugunu belirtmektedirler. Olgularimizdan alinan
oykdlere gore 4 olgu evde bulunan topikal steroidi kullanmis, 4 olguya
aile hekimi tarafindan ve 1 olguya dermatolog tarafindan topikal
steroid baslanmis ve 1 olguya ise dermatolog tarafindan intralezyonel
steroid tedavisi uygulanmisti.

Tinea inkognito olgularinda sistemik steroid ve topikal steroidlerin
kullanimina bagli olarak hiicresel immanitenin baskilanmasi ile etkilenen
kisideki dermatofit enfeksiyonuna bagli klinik belirtiler baslangicta
siliklesir, kasinma ve yanma gibi sikayetler kaybolur. Ancak zemindeki
mantar enfeksiyonu giderek yayilir ve ilacin kesilmesiyle subjektif
yakinmalar tekrar alevlenir. Boylece hasta ayni ilaci defalarca kullanmak
zorunda kalir ve bu durum kisir bir dongi halini alir>. Alisilagelmis
dermatofit enfeksiyonu klinik gériintisd; kenar aktivasyonu olan, ortasi
solgun, Uzerinde kirli-beyaz renkte kepeklenme bulunan plak tarzi bir
lezyondur. Tinea inkognitoda ise uygulanan steroidin klinik gorunttyd
degistirmesine bagl olarak kepeklenme olmadan diffliz tarzda eritem,

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, tedavileri, klinik ve laboratuvar bulgular

Hasta Y (yil)/C Lezyon Eslik Kesin Sistemik Kesin Kesin tani Laboratuvar | Kesin tani
no yerlesim | eden taniya immiinsiipresif ilac tani oncesi tanisi sonrasi
yeri sistemik | kadar kullanim Sykiisui oncesi taklit ettigi verilen
hastalik | gegen siire verilen dermatoz tedavi
tedavi
1 66/E Boyun Yok 8 hafta Yok TS Granuloma KOH bakisi Oral
annulare terbinafin
2 66/E Biyik ve PV 4 hafta Azatioprin ve sistemik iL TA PV KOH bakisi Oral
alt dudak steroid terbinafin
3 16/K Kol, Yok 5 hafta Yok TS AKD KOH bakisi Oral
bacak terbinafin
4 58/K Yz, kol, | Yok 6 hafta Yok TS AKD KOH bakisi Oral
govde, itrakonazol
bacak
5 5/E Cene Yok 2 hafta Yok TS Numuler KOH bakisi Topikal
egzema antifungal
6 68/E Yanak HT 5 hafta Yok TS Seboreik KOH bakisi Oral
dermatit terbinafin
7 19/E El Yok 4 hafta Yok TS El egzemasi KOH bakisi Oral
itrakonazol
8 70/E El Yok 6 hafta Yok TS El egzemasi KOH bakisi Oral
itrakonazol
9 53/K El Yok 8 hafta Yok TS El egzemasi KOH bakisi Oral
terbinafin
10 47/E Gluteal Yok 4 hafta Yok TS intertrigo KOH bakisi Oral
bolge, itrakonazol
kasik
Y: Yas, C: Cinsiyet, K: Kadin, E: Erkek, PV: Pemfigus vulgaris, HT: Hipertansiyon, TS: Topikal steroid, iL TA: intralezyonel triamsinolon asetonid, AKD: Alerjik kontakt dermatit,
KOH: Potasyum hidroksit
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papdl, plstdl gibi elemanter lezyonlar gorllir. Bu ise dermatofit
enfeksiyonu agisindan aldatici bir gorinimduré.

Romano ve ark.” tarafindan sunulan 200 olguluk tinea inkognito
serisinde tinea inkognitonun en sik taklit ettigi dermatozlar; impetigo,
diskoid dermatit, lupus eritematozus, polimorf isik erlipsiyonu, psoriasis,
rozasea, seboreik dermatit, liken planus ve eritema migrans seklinde
siralanmistir. Yine Kore'de yapilan ¢cok merkezli, 283 tinea inkognito
olgusunun sunuldugu seride ise tinea inkognitonun taklit ettigi

Resim 1. Hastalarin sirayla boyun (1A), biyik ve alt dudak (1B), kol
(1C), yiiz (1D), cene (1E), yanak (1F), ellerde (1G, 1H, 1i) ve gluteal
bolgede (1J) eritemli, bazilarinda pustdler lezyonlarin eslik ettigi,
ancak ¢ogunda tipik dermatofit lezyonlarinda goriilen keskin kenar
aktivasyonunun olmadigi lezyonlar gorilmektedir
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dermatozlar; nonspesfik egzema, kontakt dermatit, atopik dermatit,
seboreik dermatit, diaper dermatit, intertrigo, numuler dermatit, staz
dermatiti, psoriasis benzeri lezyonlar, lupus eritematozus benzeri
lezyonlar, Urtiker benzeri lezyonlar ve liken simpleks kronikus benzeri
lezyonlar seklinde siralanmistir2. Klinigimize basvuran 10 olgunun; 4
tanesinde egzema benzeri, 2 olguda alerjik kontakt dermatit benzeri,
1 olguda seboreik dermatit benzeri, 1 olguda granuloma annulare
benzeri, 1 olguda pemfigus vulgaris benzeri, 1 olguda ise intertrigo
benzeri klinik gérlinim mevcuttu (Tablo 1, Resim 1).

Atzori ve ark.8 2012 yilinda yayinladiklari 154 tinea inkognito olgu
serisinde en sik izole edilen etkenlerin sirasiyla Microsporum canis,
Trichophyton rubrum, T mentagrophytes var. mentagrophytes, T.
mentagrophytes var interdigitale, M. gypseum, Epidermophyton
floccosum ve T verrucosum oldugunu belirtmislerdir.  Tinea
inkognitonun vicutta en sik gérildigu bélgelerin govde ve yiiz oldugu
genis capll olgu serilerinde belirtilmistir’.7. Tinea inkognito tanisi;
kortikosteroid tedavisine yanit vermeyen klinik olarak stpheli olgularda
lezyondan direkt KOH bakisi, lezyondan mantar kiltiri yapilmasi ve
bazi durumlarda histopatolojik 6rnegin PAS boyanmasi ile konulur.
Hastalarimizin timinde direkt KOH bakisi pozitifti. Won-Joeng ve ark.2
tarafindan tinea inkognito tanisi icin 4 diagnostik kriter onerilmistir; 1-
Tipik klinik gorinimin kaybolmasi, 2- Kortikosteroid veya kalsindrin
kullanim 6ykisu, 3- KOH incelemesi, mantar kiltiri veya deri biyopsi
orneginin degerlendirildigi en az bir mikolojik testin pozitif olmasi, 4-
Antifungal tedavi sonrasi iyilesme.

Tinea inkognito tedavisinde sistemik antifungal tedavi onerilmektedir.
Tedavide griseofulvine gére deride daha iyi biriken terbinafin, itrakonazol
ve flukonazol kullanilmaktadir®. Ayrica topikal antifungal ilaclar da
sistemik tedaviye kombine olarak veya sistemik tedavilerin kontrendike
oldugu durumlarda tek bagina kullanilabilirler.

Sonug

Dermatoloji klinigine uzun suredir steroid veya kalsindrin inhibitdri
tedavilerine yanitsiz, gdvde ve yiz yerlesimli ve kombine olarak
tinea pedis veya tinea ungium bulunan, &zellikle sistemik steroid gibi
imminsuprese ilaglar kullanan, kasintili lezyonlarla basvuran hastalarda
tipik dermatofit klinigi olmasa da tinea inkognito 6n tanilarimiz arasinda
olmalidir. Bu hastalarin mevcut lezyonlarindan direkt KOH bakisi,
lezyondan mantar kdltlrl yapilmasi ve bazi durumlarda histopatolojik
ornegin  PAS boyanmasi seklindeki laboratuvar tetkiklerinden en
azindan daha az zaman alan ve kisa stirede sonug veren direkt KOH
bakisi yapilmalidir. Boylelikle dermatolojide sik gérilen, tani ve tedavisi
kolay dermatofit enfeksiyonlarinin yanlis tani almalarinin éntine gegilmis
olunacaktir.
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