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Ozet

*%

“Tinea inkognito”, yanls tani nedeni ile kortikosteroidlerin uygulanmasi ile tipik klinik g6riiniimiin degistigi
dermatofit enfeksiyonudur. Bu makalede sistemik ve topikal kortikosteroid tedavisi sonrasi Trichophyton rub-
rum’a bagli jeneralize tinea inkognito gelisen 29 yasinda bir bayan hasta sunulmus ve literatiir bilgileri géz-

den gegirilmistir.
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Summary

The term “tinea incognito” refers to dermatophyte infections with clinical presentations that have been modi-
fied by the administration of corticosteroids, which is prescribed as a result of incorrect diagnosis. In this ca-
se report, we describe a 29-year-old woman who had generalized tinea incognito due to Trichophyton rub-
rum after receiving treatment with both topical and systemic corticosteroids. It has been reviewed with

knowledge of recent medical literature.
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Topikal ya da sistemik kortikosteroid kulla-
nimi sonucu tipik ylizeysel mikoz klinigi de-
gisen ve tani gl¢ligine yol agabilen der-
matofit enfeksiyonu “tinea inkognito” ola-
rak adlandirilir'?. Tipik dermatofit lezyonla-
rindaki kenar aktivasyonu ve skuamlar kay-
bolur, diffliz eritemli veya hiperpigmente
lezyonlar tzerinde daginik papul ve pustul-
ler gorilebilir. Bu inflamatuvar yanit siste-
mik ya da topikal steroid tedavisiyle baski-
lanir ancak steroidin kesilmesi ile lezyon-
larda rekiirrens olusur®.

Tinea corporis olgularinda etken olarak
Trichophyton rubrum (T. rubrum) ilk sirada
yer almaktadir®’. Lokal veya sistemik im-
minite baskilandiginda inflamatuvar lez-
yonlar gelisebilir. Saglkl bireylerde T. rub-

rum’ a bagl genis dagilimh tinea korporis
olgusu nadir gérulmektedir. Tinea korpo-
ris; |6semi, diabetes mellitus, atopik der-
matit, AIDS ve Cushing sendromu gibi sis-
temik hastaligi olanlarda generalize olma
egilimindedir®®. Bu makalede iktiyozis vul-
garisli bir hastada T. rubrum’a bagl geli-
sen bir jeneralize tinea inkognito olgusu
sunulmaktadir.

Olgu

Yilizinde yanma, sisme, giines hassasiyeti
ve vicudunda kizarma, kasinti sikayetiyle
29 yasindaki bayan hasta poliklinigimize
basvurdu. Sikayetleri dort ay 6nce yiiztinde
kizariklik, kepeklenme seklinde baslamis,
sistemik antihistamin ve topikal steroid te-
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davisine ragmen gerileme olmamis ve iki ayin sonun-
da bu lezyonlar tiim viicuduna yayilmis. Bunun Uzeri-
ne baska bir merkezde hastanin sol kol ekstansér yu-
ziinden biyopsi alinmis ve polimorf 1sik erlipsiyonu
olarak rapor edilmesi Uzerine hastaya sekiz giin bo-
yunca sistemik steroid tedavisi uygulanmis. Bu teda-
vi ile gegici bir rahatlama saglanmis, fakat lezyonlarin
yayllmi devam etmis. Bahge isleri ve hayvancilikla
ugrasan hastanin dykustinden iktiyozis vulgaris tanisi
oldugu ve deri kurulugu igin yumusaticilar kullandig
6grenildi. Oz ve soy gegmisinde atopi Sykiisii yoktu.
Dermatolojik muayenesinde: yuziinde yaygin eritem,
o6dem ve yer yer telenjiektazileri vardi. Sag kas Uze-
rinde pustiler lezyonlar ve killarda dékiilme mevcuttu
(Sekil 1). Tim viicutta yaygin eritem, deskuamasyon
ve yer yer etrafi eritemli, ortasi soluk, anniiler tarzda,
skuamli lezyonlar mevcuttu (Sekil 2). Laboratuvar
tetkiklerinde ASO yuksekligi disinda baska patolojik
bir bulguya rastlanmadi. Hastanin sag bacagindan
subakut lupus eritematozus, sistemik lupus eritema-
tozus, irrite pitriyazis rozea 6n tanilaryla deri biyopsi
alindi. Biyopsi materyalinde dermiste perivaskuiler ilti-
habi hticre infiltrasyonu, kiiglik odaklarda akantoz ve
stratum korneumda bazofilik boyanma g&steren spor
ve hifalann varligi dikkati gekti (Sekil 3). Bunun {izeri-
ne hastanin yiiz, gévde ve bacagindan hazirlanan na-
tiv preparatta, ¢ok sayida hifa ve sporlardan olusan
mantar elemanlar tespit edildi. Siklohekzimidli ve klo-
ramfenikollii besiyerinde kiif mantar tredi. izole edi-
len kiifiin koloni gériinimi pamugumsu, beyaz renk-
te olup giderek koloni tabaninda koyu kirmizi renkte
pigment ortaya ¢ikti (Sekil 4). Lam kiiltiirindeki mik-
roskopik goriiniimiinde; bdlmeli hifler boyunca dizil-
mis “g6z yasi damlasi” bigiminde mikrokonidyumlar

Sekil 1: Olgunun tedavi éncesi ytiz goriintimii.
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Sekil 2: Bacaklarda lokalize eritemli skuamli antiler lezyonlar.

Sekil 3: X400 buytitmede hemotoksilen eosin boyali deri
biyopsi materyalinde stratum korneumda lokalize gok
sayida hif gértintimd.
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goriildi (Sekil 5). Ozel besiyerine gereksinim olmadi.
Misir unlu agarda kirmizi pigmenti daha iyi belirlendi.
Izole edilen sus; tremesi igin vitamin gereksinimi ol-
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Sekil 4: Besi yerinde lreyen kiiftin pamugumsu koloni
goriiniim.

Sekil 5: Lam kdlttrtindeki mikroskopik gortintimtinde;
bélmeli hifler boyunca dizilmis “g6z yasi damlasi” bigi-
minde mikrokonidyumlar.

mamasi, Ure negatif olmasi, sagI perfore edememesi
ve makroskopik ve mikroskopik morfolojisine gore
T.rubrum olarak tanimlandi. Hastaya mevcut bulgu-
larla tinea inkognito tanisi konuldu. Tedavide siste-
mik olarak 250 mg/gtin oral terbinafin verildi ve topi-
kal izokonazol nitrat glinde 2 kez ytize uygulandi. Bir
haftanin sonunda lezyonlarinda gerileme basladi (Se-
kil ,7) ve birinci ayin sonunda tamamen kayboldu.

Tartisma

Dermatofitik funguslar ekolojik kékenlerine gére je-
ofilik (toprak), zoofilik (vahsi ve evcil hayvanlar) ve
antropofilik (insanlar) olarak gruplandirilirlar. Antro-
pofilik cinsler insanlara direkt veya indirekt temasla
bulasirken jeofilik ve zoofilik olanlar ise direkt temas
ile bulasirlar. insanlarda jeofilik ve zoofilik tiirler mik-
roapse ve pustlllerden olusan siddetli inflamatuvar
lezyonlara yol agarlar. T. Rubrum, tim dunyada go6-
rilen antropofilik bir dermatofittir ve genellikle infla-
masyonu oldukga az, hafif lezyonlara neden olur’.
Bu mantara bagl infeksiyonlar siklikla derinin kerati-
nize epitelyal tabakasinda gorilir. Kortikosteroidle-
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Sekil 6: Tedavinin birinci haftasi sonrasi yiiz gértiniim.
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rin lokal veya sistemik uygulanmasi antropofilik der-
matofit enfeksiyonlarinin goriinimlerini degistirebilir.
Steroidlerin neden oldugu bu klinik tablo tinea in-
kognito olarak adlandirilir ve degisik atipik goriinim-
de lezyonlara neden olabilir, ayrica diger Microspo-
rum gypseum gibi jeofilik ve zoofilik funguslarda ti-
nea inkognitoya yol agabilir®”°. Klinik gériinimleri
papliler rozase, poikiloderma, seboreik dermatit ve
follikulit seklinde olan tinea inkognitolu 14 olgu, ilk
kez 1960 yilinda bildirilmistir'’. Tinea inkognito lu-
pus eritematozus, kontakt dermatit, rozase, psori-
azis, ekzema, likenoid lezyonlar ve eritema migrans
gibi birgok dermatolojik hastalia benzeyebilir*®. Kili-
nik goériinimdeki bu gesitlilik dogru tani ve tedavinin
gecikmesine neden olur.

Bizim olgumuzun uzun sireli topikal ve sistemik ste-
roid tedavisi almig olmasi lezyonlarin klinik 6zellikleri-
ni degistirmis olup, gévde lezyonlari ile birlikte ylizde
yaygin fotosensitivite nedeniyle tinea inkognito tanisi

Sekil 7: Tedavinin birinci haftasi sonunda bacaklardaki
lezyonlann gériniimil.

baslangigta diuslinilmemistir. Bu olguda eslik eden
iktiyozis vulgarisin ve daha énceden kullanmis oldu-
gu topikal ve sistemik steroidlerin enfeksiyonun ya-
yllmasina zemin hazirlamis olabilecegi diistintldi.

Lokalize tinea korporis olgulari topikal antifungal
ajanlara iyi cevap verirken tinea inkognito olgularinin
tedavisinde sistemik antifungal ajanlara gereksinim
duyulmaktadir. Terbinafin, itrakonazol ve flukonazol
gibi azoller stratum korneumda biriktikleri i¢in grise-
ofulvine tercih edilirler’. Tinea inkognito tedavisinde
hangi ajanin digerine gore daha Ustiin oldugu ve te-
davi siiresi hakkinda heniiz kesinlesmis veri yoktur.

Sonug olarak; jeneralize, eritemli, skuamli hastaliklarda
ozellikle hasta daha 6nceden kortikosteroid tedavisi
de almis ise, dermatofit enfeksiyonlar da ayirici tanida
distintlmeli ve buna yonelik incelemeler yapilmalidir.

Kaynaklar

1. Martin AG, Kobayaski GS. Fungal diseases with cutane-
ous involvement. In: Dermatology in General Medicine. Ed.
Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wolff K, Freedberg IM, Austen
KF. 5th ed. New York; McGraw Hill Inc, 1999:2347.

2. Savk Bozkurt E, Karaman Can G, Sendur N. Bir tinea in-
cognito olgusu. T Klin Dermatoloji 2001; 11:30-33.

3. Solomon BA, Glass AT, Rabbin PE. Tinea incognito and
“over-the-counter” potent topical steroids. Cutis
1996;58:295-296.

4.  Gorani A, Schiera A, Oriani A. Case report. Rosacea-like
tinea incognito. Mycoses 2002; 45(3-4):135-137.

5. Romano C, Asta F, Massai L. Tinea incognito due to Mic-
rosporum gypseum in three children. Pediatr Dermatol
2000;17:41-44.

6. McGregor JM, Hamilton AJ, Hay RJ. Possible mechanisms
of immune modulation in chronic dermatophytoses: an in
vitro study. Br J Dermatol 1992; 127:233-238.

7. Jacobs JA, Kolbach DN, Vermeulen AH, Smeets MH, Ne-
uman HA. Tinea incognito due to Trichophyton rubrum af-
ter local steroid therapy. Clin Infect Dis 2001; 33:142-
144,

8. Gorani A, Schiera A, Oriani A. Case Report. Widespread
tinea corporis due to Trichophyton rubrum. Mycoses
2002;45:195-197.

9. Johnson RA. Dermatophyte infections in human immune
deficiency virus (HIV) disease. ] Am Acad Dermatol
2000;43:135-142.

10. Kd&lemen F: Derinin mantar hastaliklar. Dermatoloji. Ed. Tu-
ziin Y, Kotogyan A, Aydemir E.H, Baransii O. 2'inci bask.
istanbul; Nobel Tip Kitabevleri,1994; 81-96.

11. Adrian Ive F, Marks R. Tinea incognito. Br Med J
1968;3:149-152.

207



