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Özet

“Tinea inkognito”, yanl›fl tan› nedeni ile kortikosteroidlerin uygulanmas› ile tipik klinik görünümün de¤iflti¤i
dermatofit enfeksiyonudur. Bu makalede sistemik ve topikal kortikosteroid tedavisi sonras› Trichophyton rub-
rum’a ba¤l› jeneralize tinea inkognito geliflen 29 yafl›nda bir bayan hasta sunulmufl ve literatür bilgileri göz-
den geçirilmifltir.
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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. 
Key Words: Tinea incognito, Trichophyton rubrum

Ferahbafl A, Atasavun Ç, Canöz Ö, Borlu M, Koç AN, Utafl S. A case of tinea incognito due to trichophyton
rubrum. TÜRKDERM 2005; 39: 204-207

Topikal ya da sistemik kortikosteroid kulla-
n›m› sonucu tipik yüzeysel mikoz klini¤i de-
¤iflen ve tan› güçlü¤üne yol açabilen der-
matofit enfeksiyonu “tinea inkognito” ola-
rak adland›r›l›r1,2. Tipik dermatofit lezyonla-
r›ndaki kenar aktivasyonu ve skuamlar kay-
bolur, diffüz eritemli veya hiperpigmente
lezyonlar üzerinde da¤›n›k papül ve püstül-
ler görülebilir. Bu inflamatuvar yan›t siste-
mik ya da topikal steroid tedavisiyle bask›-
lan›r ancak steroidin kesilmesi ile lezyon-
larda rekürrens oluflur3-5.

Tinea corporis olgular›nda etken olarak
Trichophyton rubrum (T. rubrum) ilk s›rada
yer almaktad›r6,7. Lokal veya sistemik im-
münite bask›land›¤›nda inflamatuvar lez-
yonlar geliflebilir. Sa¤l›kl› bireylerde T. rub-

rum’ a ba¤l› genifl da¤›l›ml› tinea korporis
olgusu nadir görülmektedir. Tinea korpo-
ris; lösemi, diabetes mellitus, atopik der-
matit, AIDS ve Cushing sendromu gibi sis-
temik hastal›¤› olanlarda generalize olma
e¤ilimindedir6-9. Bu makalede iktiyozis vul-
garisli bir hastada T. rubrum’a ba¤l› geli-
flen bir jeneralize tinea inkognito olgusu
sunulmaktad›r. 

Olgu 

Yüzünde yanma, fliflme, günefl hassasiyeti
ve vücudunda k›zarma, kafl›nt› flikayetiyle
29 yafl›ndaki bayan hasta poliklini¤imize
baflvurdu. fiikayetleri dört ay önce yüzünde
k›zar›kl›k, kepeklenme fleklinde bafllam›fl,
sistemik antihistamin ve topikal steroid te-
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davisine ra¤men gerileme olmam›fl ve iki ay›n sonun-
da bu lezyonlar tüm vücuduna yay›lm›fl. Bunun üzeri-
ne baflka bir merkezde hastan›n sol kol ekstansör yü-
zünden biyopsi al›nm›fl ve polimorf ›fl›k erüpsiyonu
olarak rapor edilmesi üzerine hastaya sekiz gün bo-
yunca sistemik steroid tedavisi uygulanm›fl. Bu teda-
vi ile geçici bir rahatlama sa¤lanm›fl, fakat lezyonlar›n
yay›l›m› devam etmifl. Bahçe iflleri ve hayvanc›l›kla
u¤raflan hastan›n öyküsünden iktiyozis vulgaris tan›s›
oldu¤u ve deri kurulu¤u için yumuflat›c›lar kulland›¤›
ö¤renildi. Öz ve soy geçmiflinde atopi öyküsü yoktu.
Dermatolojik muayenesinde: yüzünde yayg›n eritem,
ödem ve yer yer telenjiektazileri vard›. Sa¤ kafl üze-
rinde püstüler lezyonlar ve k›llarda dökülme mevcuttu
(fiekil 1). Tüm vücutta yayg›n eritem, deskuamasyon
ve yer yer etraf› eritemli, ortas› soluk, annüler tarzda,
skuaml› lezyonlar› mevcuttu (fiekil 2). Laboratuvar
tetkiklerinde ASO yüksekli¤i d›fl›nda baflka patolojik
bir bulguya rastlanmad›. Hastan›n sa¤ baca¤›ndan
subakut lupus eritematozus, sistemik lupus eritema-
tozus, irrite pitriyazis rozea ön tan›lar›yla deri biyopsi
al›nd›. Biyopsi materyalinde dermiste perivasküler ilti-
habi hücre infiltrasyonu, küçük odaklarda akantoz ve
stratum korneumda bazofilik boyanma gösteren spor
ve hifalar›n varl›¤› dikkati çekti (fiekil 3). Bunun üzeri-
ne hastan›n yüz, gövde ve baca¤›ndan haz›rlanan na-
tiv preparatta, çok say›da hifa ve sporlardan oluflan
mantar elemanlar› tespit edildi. Siklohekzimidli ve klo-
ramfenikollü besiyerinde küf mantar› üredi. ‹zole edi-
len küfün koloni görünümü pamu¤umsu, beyaz renk-
te olup giderek koloni taban›nda koyu k›rm›z› renkte
pigment ortaya ç›kt› (fiekil 4). Lam kültüründeki mik-
roskopik görünümünde; bölmeli hifler boyunca dizil-
mifl “göz yafl› damlas›” biçiminde mikrokonidyumlar
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görüldü (fiekil 5). Özel besiyerine gereksinim olmad›.
M›s›r unlu agarda k›rm›z› pigmenti daha iyi belirlendi.
‹zole edilen sufl; üremesi için vitamin gereksinimi ol-

mamas›, üre negatif olmas›, saç› perfore edememesi
ve makroskopik ve mikroskopik morfolojisine göre
T.rubrum olarak tan›mland›. Hastaya mevcut bulgu-
larla tinea inkognito tan›s› konuldu. Tedavide siste-
mik olarak 250 mg/gün oral terbinafin verildi ve topi-
kal izokonazol nitrat günde 2 kez yüze uyguland›. Bir
haftan›n sonunda lezyonlar›nda gerileme bafllad› (fie-
kil 6,7) ve birinci ay›n sonunda tamamen kayboldu. 

Tart›flma

Dermatofitik funguslar ekolojik kökenlerine göre je-
ofilik (toprak), zoofilik (vahfli ve evcil hayvanlar) ve
antropofilik (insanlar) olarak grupland›r›l›rlar. Antro-
pofilik cinsler insanlara direkt veya indirekt temasla
bulafl›rken jeofilik ve zoofilik olanlar ise direkt temas
ile bulafl›rlar. ‹nsanlarda jeofilik ve zoofilik türler mik-
roapse ve püstüllerden oluflan fliddetli inflamatuvar
lezyonlara yol açarlar. T. Rubrum, tüm dünyada gö-
rülen antropofilik bir dermatofittir ve genellikle infla-
masyonu oldukça az, hafif lezyonlara neden olur7.
Bu mantara ba¤l› infeksiyonlar s›kl›kla derinin kerati-
nize epitelyal tabakas›nda görülür. Kortikosteroidle-
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rin lokal veya sistemik uygulanmas› antropofilik der-
matofit enfeksiyonlar›n›n görünümlerini de¤ifltirebilir.
Steroidlerin neden oldu¤u bu klinik tablo tinea in-
kognito olarak adland›r›l›r ve de¤iflik atipik görünüm-
de lezyonlara neden olabilir, ayr›ca di¤er Microspo-
rum gypseum gibi jeofilik ve zoofilik funguslarda ti-
nea inkognitoya yol açabilir5,7,10. Klinik görünümleri
papüler rozase, poikiloderma, seboreik dermatit ve
follikülit fleklinde olan tinea inkognitolu 14 olgu, ilk
kez 1960 y›l›nda bildirilmifltir11. Tinea inkognito lu-
pus eritematozus, kontakt dermatit, rozase, psori-
azis, ekzema, likenoid lezyonlar ve eritema migrans
gibi birçok dermatolojik hastal›¤a benzeyebilir3-5. Kli-
nik görünümdeki bu çeflitlilik do¤ru tan› ve tedavinin
gecikmesine neden olur. 

Bizim olgumuzun uzun süreli topikal ve sistemik ste-
roid tedavisi alm›fl olmas› lezyonlar›n klinik özellikleri-
ni de¤ifltirmifl olup, gövde lezyonlar› ile birlikte yüzde
yayg›n fotosensitivite nedeniyle tinea inkognito tan›s›

bafllang›çta düflünülmemifltir. Bu olguda efllik eden
iktiyozis vulgarisin ve daha önceden kullanm›fl oldu-
¤u topikal ve sistemik steroidlerin enfeksiyonun ya-
y›lmas›na zemin haz›rlam›fl olabilece¤i düflünüldü. 

Lokalize tinea korporis olgular› topikal antifungal
ajanlara iyi cevap verirken tinea inkognito olgular›n›n
tedavisinde sistemik antifungal ajanlara gereksinim
duyulmaktad›r. Terbinafin, itrakonazol ve flukonazol
gibi azoller stratum korneumda biriktikleri için grise-
ofulvine tercih edilirler7. Tinea inkognito tedavisinde
hangi ajan›n di¤erine göre daha üstün oldu¤u ve te-
davi süresi hakk›nda henüz kesinleflmifl veri yoktur. 

Sonuç olarak; jeneralize, eritemli, skuaml› hastal›klarda
özellikle hasta daha önceden kortikosteroid tedavisi
de alm›fl ise, dermatofit enfeksiyonlar› da ay›r›c› tan›da
düflünülmeli ve buna yönelik incelemeler yap›lmal›d›r. 
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