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Olgu Sunumu / Case Report

Ug Tinea Inkognito Olgusu

Three Cases of Tinea Incognito
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“Tinea inkognito” yanlhs tani ile topikal veya sistemik kor-
tikosteroid tedavisi uygulanmasina bagl tipik gérinimuin
degistigi dermatofit infeksiyonudur. Bu makalede, yanlis
tani ile topikal kortikosteroid tedavisi almis U¢ olguyu
sunmaktayiz. Birinci olgumuz olan 30 yasindaki erkek
hastanin yaklasik dért aydir devam eden, bilateral ingu-
inal ve periumbilikal bélgede lokalize eritemli, skuamli
papil ve plaklar mevcuttu. ikinci olgumuz, 40 yasindaki
bir erkek hastadaydi; yaklasik bir aydir devam eden,
viicudunda yaygin olarak bulunan, eritemli zeminde yer
yer papulopustuler plaklara ve hiperpigmente makduler
lezyonlara sahipti. Uclincli olgumuz ise 23 yasinda
bir erkek hastaydi ve ¢ aydir bilateral malar bdlgede
devam eden, eritemli makuler lezyonlarin Gzerinde yer
yer papller lezyonlari mevcuttu. Her t¢ olgumuzun da
yapilan direkt mantar bakisi pozitifti ve ilk iki olgunun
mantar kultirlerinde Trichophyton rubrum Uredi. Ayrica,
her U¢ hastanin lezyonlari da antimikotik sagaltima tam
yanit verdi. Bu makale ile “tinea inkognito” ile ilgili son
literatir bilgileri yeniden gézden gegirilmek istenmistir.
Anahtar sézctkler: Tinea inkognito; ylizeyel mantar infeksiyonu;
topikal steroid; yanlis tedavi.

“Tinea incognito” is a dermatophytic infection which
modifies typical clinical presentation due to improper
use of topical or systemic corticosteroids. In this report,
we present three cases who had been treated with
topical corticosteroid as a result of incorrect diagnosis.
The first case, a 30-year-old male patient complained of
localized, erythematous, scaling papules and plaques
on his genitocrural crease and umbilical region for four
months. The second case, a 40-year-old male patient
had generalized, erythematous plaques with papules
and pustules, and macular hyperpigmentation for one
month. The third case, a 23-year-old male patient
had erythematous macules with papules on his malar
areas for three months. In all presented cases, direct
microscopic examination was positive and, in the first
and second cases, the fungal cultures were positive
for Trichophyton rubrum. The lesions also showed
complete resolution with antimycotic treatment. In this
report, we have reviewed the recent medical literature
about “tinea incognito”.

Key words: Tinea incognito; superficial fungal infection; topical
steroid; wrong treatment.

Topikal ya da sistemik kortikosteroid kulla-
nimi1 sonucu tipik yiizeyel mikoz klinigi degi-
sen ve tam gilicliigiine yol agabilen dermatofit
infeksiyonu “tinea inkognito” (T1) olarak adlan-
dirtlir.V “Sekil degistirmis tinea” ya da “steroid
ile modifiye tinea” olarak da isimlendirilen bu

tablo, kortikosteroid uygulamas1 sonrasi farkh
Klinik tablolarla karsimiza gelebilmektedir.™

Tinea inkognito terimini ilk kez 1968’de Ive
ve MarksP kullanmistir. Ozgiin yayinda, aslinda
dermatofitozu olup da yanlis tan1 ile kortizon-

Trakya Univ Tip Fak Derg 2009;26(1):78-82

22. Ulusal Dermatoloji Kongresi'nde sunulmustur, 14-18 Ekim 2008, Konya (Presented at the 22nd National Congress of Dermatology, October 14-18,

2008, Konya, Turkey).

lletisim adresi (Correspondence): Dr. Yildiz Glirsel. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, 22030 Edirne.
Tel: 0284 - 235 76 41 Faks (Fax): 0284 - 235 27 30 e-posta (e-mail): yildizgrs/@gmail.com

© Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. Ekin Tibbi Yayincilik tarafindan bastimigtir. Her hakki sakiidir.

© Medical Journal of Trakya University. Published by Ekin Medical Publishing. All rights reserved.



Ug Tinea Inkognito Olgusu

lu merhem veya kremleri kullanan hastalarda
seboreik dermatit, folikiilit, poikiloderma ve
rozaseaya benzeyen klinik tablolarin gelistigi
bildirilmistir. Ayrica sunulan 14 hastanin sadece
besinde dermatofitozun tipik kliniginin korun-
dugu vurgulanmigtir.

Tinea inkognito olgular1 ¢ogunlukla iyatro-
jenik sebeplere bagh olarak gelisir. Kortizonlu
ilaglar1 verenler genellikle pratisyen hekimler
veya aile hekimleridir. Bu yazimizda TI ola-
rak degerlendirdigimiz ii¢ olgu sunmaktayiz.
Boylelikle son yillarda goriilme siklig1 giderek
artan, ancak hekimlerce yeterince taninmayan
bu hastalik, tekrar gézden gegirilmek istenmis-
tir. Yine bu olgular araciligiyla ytizeyel mikoz
infeksiyonlarinda, ayirici tan1 tam yapilmadan
tedavi uygulamanin sakincalar: vurgulanmastir.

OLGU SUNUMU
Olgu1

Otuz yasindaki erkek hasta poliklinigimize
kasik ve gobek cevresinde kizariklik ve kasin-
t1 yakinmasiyla bagvurdu. Sikayetleri yaklasik
dort aydan beri devam etmekteydi ve bagvur-
dugu aile hekimi tarafindan verilen topikal kor-
tikostreoid tedavisi sonras1 yakinmasi giderek
artmus, kasik bolgesinden gobek cevresine yayi-
Iim gostermisti. Dermatolojik muayenesinde,
inguinal bolgelerde, bilateral, yer yer eritemli,
skuamli, smirlar1 net olmayan plaklar1 ve bun-
larin tizerinde tek tek yerlesmis eritemli paptiler
lezyonlart mevcuttu (Sekil 1a). Yine periumbili-
kal bolgeden baslay1p govdeye yayilan, siirlari
net olmayan eritemli, skuamli plaklar1 goriil-

mekteydi (Sekil 1b). Bu 6yki ve klinik gorii-
niimle hastada TI diisiiniildii. Yapilan direkt
mantar bakisinda mantar elemanlar1 saptand: ve
kiilttirde T. rubrum {iiredi. Bu sonuglarla olguya
sistemik olarak terbinafin 250 mg/giin ile kom-
bine topikal klotrimazol krem ve izokonazol
nitrat krem baslandi. Olgunun bir ay sonraki
kontroliinde eritem ve diger lezyonlarin tama
yakin kayboldugu ve kasint1 sikayetinin kalma-
dig1 gozlendi.

Olgu 2

Kirk yasinda erkek hasta poliklinigimize
govde on ve arka ytizde ve her iki tist bacak 6n
ve arka ytiizde dokiintii ve bu bolgelerde siddetli
kasint1 sikayetiyle basvurdu. Olgu yaklagsik bir
yildir testis karsinomu nedeniyle takip edilmek-
teydi ve yaklasik beg aydir kemoterapi almak-
taydi. Hastanin sikayetleri son kemoterapisi
sonrasinda baslamisti. Basvurdugu pratisyen
hekim tarafindan topikal kortikosteroid tedavisi
baslanan olgu ilk dénemde bu tedaviden fayda
gormiis, ancak sonrasinda lezyonlar1 giderek
yayilmistt. Dermatolojik muayenesinde, her iki
tist bacak 6n ve arka ytizde, eritemli zeminde,
kiime olusturmaya egilimli yer yer papiilo-
piistiiler yer yer nodiiler lezyonlar mevcuttu
(Sekil 2a). Yine bilateral inguinal bélgede ve gov-
dede hiperpigmente makiiler lezyonlarin zemi-
ninde eritemli paptilopiistiiler, yer yer hemora-
jik krutlu lezyonlar1 gortilmekteydi (Sekil 2b).
Bu 6ykii ve klinik goriiniim ile olguda TI diisti-
niildii. Yapilan direkt mantar incelemesinde
mantar hif ve sporlar1 saptand: ve kiiltiirde T.
rubrum tiredi. Bu sonuglarla olguya ti¢ ay siireli

Sekil 1. Olgu 1'de (a) inguinal ve (b) periumbilikal bolge tutulumu.
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Sekil 2. Olgu 2’de (a) bacaklarda tutulum ve (b) yaygin deri lezyonlar:.

sistemik terbinafin 250 mg/giin ile kombine
topikal izokonazol nitrat krem tedavisi verildi.
Kontrolii sirasinda ilk ayda eritemli lezyonlarda
ve kagintida belirgin diizelme saptanirken papii-
ler lezyonlarin iyilesmesi {i¢ ay1 buldu.

Olgu 3

Yirmi ti¢ yasindaki erkek hasta poliklinigimi-
ze her iki yanak bolgesinde kizarma ve yanma
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin bu yakinmasi
yaklasik ti¢ aydan beri mevcuttu ve basvur-
dugu aile hekimi tarafindan kendisine topikal
kortikosteroid tedavisi verilmisti. Hasta ilaglar1

Sekil 3. Olgu 3'te her iki malar bolgedeki lezyonlar.

kullandiktan sonra sikayetlerinin kismen azal-
digini, sonrasinda ise yiiziindeki lezyonlarin
giderek arttigini ifade ediyordu. Dermatolojik
muayenesinde, her iki malar bolgede eritemli
makiiler lezyonlarin tizerinde yer yer papiiler
lezyonlart mevcuttu (Sekil 3). Bu klinik tablo
ile hastada TI diisiiniildii. Direkt mantar bakisi
pozitifti. Kiiltiirde tireme olmadi. Bu sonuglar-
la olguya sistemik terbinafin 250 mg/gtin ile
kombine terbinafin sprey ve sertakonazol nitrat
krem tedavisi baglandi. Bir ay sonraki kontro-
liinde lezyonlar gerilemis ve hastanin herhangi
bir sikayeti kalmamuisti.

TARTISMA

Kortizonlu preparatlar, sistemik veya topi-
kal kullanimi sonucunda immiin cevab1 ve
inflamatuvar reaksiyonlar1 baskilarlar, boyle-
likle de infeksiyonlara kargi direnci azaltirlar.
Hastamin Oykiisti oldukga tipiktir.! Hiicresel
immiinitenin baskilanmasi ile etkilenen kisideki
dermatofit infeksiyonuna bagl klinik belirtiler
baslangicta siliklesir, kasinma ve yanma gibi
sikayetler kaybolur. Ancak zemindeki mantar
infeksiyonu giderek yayilir ve ilacin kesilmesiy-
le siibjektif yakinmalar tekrar alevlenir. Boylece
hasta ayni ilaci defalarca kullanmak zorunda
kalir. Bu, kisir bir dongii haline girer.”! Tipik
ylizeyel mantar lezyonlari, kenar aktivasyonu
olan, ortasi soluk, tizerinde kirli-beyaz renkte
kepeklenme bulunan seklindedir. Uygulanan



Ug Tinea Inkognito Olgusu

topikal ya da sistemik steroid tedavisi sonrasi
klinik goriiniim degisir ve zamanla lezyon kes-
kin sinirlarini yitirerek beklenenden daha hizli
perifere dogru biiyiime gosterir. Kepeklenme
olmadan difiiz tarzda eritem, papiil, ptistiil gibi
elemanter lezyonlar hastamin klinik tablosuna
eklenerek hakim olmaya baslar. Muayenede
nodiiller ile kortikosteroidlerin potensi ve kul-
lanim siiresine bagh olarak atrofi, telenjiektazi,
purpura, pigmentasyon bozuklugu, yara iyi-
lesmesinde gecikme, folikiilit, akne, perioral
dermatit, miliyarya, milia, hipertrikoz ve hatta
kontakt dermatititlere rastlanabilir.**”! Tinea
inkognitolu 200 hastanin geriye doniik olarak
degerlendirildigi bir calismada, en sik rastlanan
klinik gortintimlerin kontakt dermatit/ekzema
ve impetigo benzeri lezyonlar oldugu saptan-
mistir.®! Ayrica Tl, lupus eritematozus, psoriazis,
skabies, alopesi ve hatta eritema migrans gibi
hastaliklarla da rahatlikla karisabilmektedir.?
Her {i¢ olgumuzda da lezyon tipik dermotifik
ozelligini kaybetmisti. Ayrica topikal kortikos-
teroid kullanimi sonrasi kismen fayda goren
olgularin sikayetleri, ilerleyen donemde giderek
artmus ve lezyonlar: giderek genislemisti.

Tinea inkognito tipik olarak eriskin dénemde
goriilmesine ragmen, literatiirde gocuk olgu-
lar da bildirilmigtir.”) Tinea inkognito, sistemik
kortikosteoid kullanimi sonrasi karsimiza ¢ik-
tiginda siklikla yiiz tutulumu yapar. Topikal
kortikosteroid kullanimi1 sonrasinda ise sirasiyla
kasik bolgesi, alt ekstremite, ytiz ve el dorsal-
lerinin etkilendigi rapor edilmistir.*! Etkilenen
olgularda en ¢ok izole edilen ajan T. rubrum’dur.
Bunun sebebi T. rubrum’un en sik rastlanan
dermatofitoz etkeni olmasidir.® Bizim de ilk iki
olgumuzda yapilan mantar kiiltiirlerinde T. rub-
rum Uremistir. Ayrica genis serili bir ¢calismada,
394 Ti olgusunun %22.1’'inde hem direkt bak:
hem de kiiltiiriin negatif oldugu bildirilmekte,
bu olgularda taninin sistemik antifungal kullani-
mi sonrasi lezyonlardaki gerileme ile konuldugu
bildirilmektedir.” Ugiincii olgumuzda ise direkt
baki pozitif olmasina ragmen kiiltiirde tireme
olmadi ancak tedaviden olumlu yanit alindi.

Saglikli bireylerde T. rubrum’a bagh genis
dagilimli ytizeyel kutandéz mantar infeksiyon-
lar1 nadir goriilmektedir ve 6zellikle altta yatan
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16semi, diabetes mellitus, atopik dermatit, HIV/
AIDS gibi hastaliklara ve malignitelere eslik
etmektedir.'*? [kinci olgumuzda sahip oldugu
ek hastaliklar ve hastaya verilen immiinstipresif
tedavi nedeniyle lezyonlar daha yaygin olarak
gozlenmistir.

Yiizeyel mantar infeksiyonlari, topikal anti-
fungal ajanlara iyi cevap verirken Tl olgularinin
tedavisinde sistemik antifungal ajanlara gerek-
sinim duyulmaktadir.® Sistemik terbinafin,
itrakonazol ve flukonazol gibi azoller stratum
korneumda biriktikleri icin griseofulvine gore
daha ¢ok tercih edilirler.™ Her ti¢ olgumuz da
sistemik terbinafin ile beraber topikal kombine
antifungal tedavi seceneklerinden fayda gor-
miislerdir.

Iyatrojenik kaynakli Ti, hekimlerin yiizeyel
dermatofitik infeksiyonlar1 yeterince tanima-
masl, bagka hastaliklarla karistirip yanlis tedavi
vermesi sonucu meydana gelmektedir. Her tig
olgumuza da gittikleri pratisyen hekim veya
aile hekimi tarafindan yanlis tam ile topikal
kortikosteroid tedavisi baglanmistir. Yine yapi-
lan bir calismada, TI'li bes hastanin dordiine
gittikleri saglik ocagi hekimi tarafindan yanls
tan1 ile kortizonlu preparatlarin recetelendi-
gi vurgulanmigtir.’! Bizim olgularimizda da
durum aynidir. Bu da tip egitiminde, mezuniyet
sonrasi hekimlerin sik kargilagacaklari hastalik-
lardan biri olan ytizeyel mantar hastaliklarina
daha ¢ok yer verilmesinin yararli olacagin
diistindtirmektedir.

Sonug olarak, hekimlerin pratikte stk karsi-
lastig1 ytizeyel mantar infeksiyonlar1 bazi sart-
larda tan1 ve tedavide ciddi sikintiya neden ola-
bilmektedir. Bir TI serisinde, hastalarn %1.3’tine
cerrahi tedavi yapildig: da bildirilmektedir.”! Bu
da konunun 6nemini bir kat daha artirmaktadir.
Her {ti¢ olgumuzun da konulan yanlhs tam ve
uygulanan yanlis tedavi nedeniyle iyilesme stire-
ci gecikmistir. Yanhs tamidan kaynaklanan bu
gecikme, gereksiz ve yanlis tedaviler nedeniyle
tedavi maliyetlerini artirmakta, tanida giticliik-
lere yol agabilmekte, hasta tizerinde istenmeyen
ila¢ yan etkilerine neden olabilmekte ve uzayan
hastalik ve tedavi siireleri nedeniyle hastalarin
yasam kalitesini diisiirebilmektedir. Bu ytizden
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tiim hekimlerin dermatolojik hastaliklarda kesin
tan1 koyma asamasinda, gerektiginde, kolay ve
ucuz bir iglem olan “mikolojik direkt bak1” yon-
temine bagvurmasinin yerinde olacag, tip egi-
timi siirecinde 6grencilerin egitiminde bu konu
tizerinde daha ¢ok durulmasi ve mezuniyet
sonrasi egitimler ile tip egitiminin siirekliliginin
saglanmasi gerektigi goriistindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Martin AG, Kobayashi GS. Superficial fungal
infection: dermatophytosis, tinea nigra, piedra.
In: Freedberg IM, Eisen AZ, Wolff K, Austen KF,
Goldsmith LA, Katz SI, et al, editors. Fitzpatrick's
dermatology in general medicine. 5th ed. New York:
McGraw-Hill; 1999. p. 2337-57.

2. Savk E, Karaman G, Sendur N. Bir tinea incognito
olgusu. Turkiye Klinikleri Dermatol 2001; 11:30-3.

3. IveFA, Marks R. Tinea incognito. Br Med ] 1968;3:149-
52.

4. Hay RJ, Moore M. Mycology. In: Champion RH,
Burton JL, Burns DA, Breathnach SM, editors.
Textbook of dermatology. 6th ed. Oxford: Blackwell
Science; 1998. p.1277-376.

5. Dereli T. Tinea incognito. 1nfeksiyon Dergisi

82

2007;21(Ek):103-12.

6. Aliagaoglu C, Atasoy M, Balik O, Aktas A, Ozdemir
S. Farkli bolgelerde yerlesmis dort tinea inkognito
olgusu. Tiirkderm 2006;40:B26-8.

7. Krajewska-Kulak E, Moss E, Lukaszuk C, Niczyporuk
W, Bartoszewicz M, Roszkowska I. Common difficul-
ties in the diagnosis and therapy of tinea in patients
diagnosed in dermatology hospital in the years 1981-
2000. Korean ] Med Mycol 2003;8:103-9.

8. Romano C, Maritati E, Gianni C. Tinea incognito in
Italy: a 15-year survey. Mycoses 2006;49:383-7.

9. Romano C, Asta F, Massai L. Tinea incognito due

to Microsporum gypseum in three children. Pediatr

Dermatol 2000;17:41-4.

Ferahbag A, Atasavun C, Candz O, Borlu M, Kog¢ AN,

Utas S. Trichophyton rubrum’a bagl bir tinea inkog-

nito olgusu. Tiirkderm 2005;39:204-7.

McGregor JM, Hamilton AJ, Hay RJ. Possible mecha-

nisms of immune modulation in chronic dermatophy-

toses: an in vitro study. Br ] Dermatol 1992;127:233-8.

12. Johnson RA. Dermatophyte infections in human
immune deficiency virus (HIV) disease. ] Am Acad
Dermatol 2000;43(5 Suppl):5135-42.

13. Jacobs JA, Kolbach DN, Vermeulen AH, Smeets MH,
Neuman HA. Tinea incognito due to Trichophytom
rubrum after local steroid therapy. Clin Infect Dis
2001;33:E142-4.

10.

11.



