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FARKLI KLiNIK GORUNUMLERDE TiNEA
INKOGNITO: OLGU SERISI

Tinea Incognito With Different Clinical Presentation: Case
Series

Birgiil TEPE
OzZET

Tinea inkognito, genellikle uygunsuz topikal steroid kullanimindan kaynaklanan, atipik klinik
ozelliklere sahip ylizeyel bir mantar enfeksiyonudur. Farkh sekillerde karsimiza gikabilir veya bir-
¢ok dermatozu taklit edebilir. Atipik gériiniimiinden dolayi, ayirici tanisi klinisyen igin zor olabi-
lir. Hastaligin tanisinda %20 potasyum hidroksit ile mikrobik inceleme (nativ preparat), basit ve
ucuz bir testtir. Bu nedenle; eritemli skuamli deri lezyonlarinda topikal steroid tedavisi baglama-
dan 6nce, nativ preparat yapilmasi tinea inkognito gelisimini azaltacaktir. Bu yazida; klinigimizde
farkl klinik gérinimuyle gesitli dermatozlara benzeyen, tinea inkognito tani ve tedavisi almis
15 olgu sunulmaktadir. Olgularin timiinde nativ preparatta hifa ve sporlar gorildi. Ekzema ve
abse benzeri tinea inkognito en sik tip idi. Daha az olarak eritema multiforme, morfea, diskoid
lupus eritematozus, liken simpleks kronikus ve kserozis benzeri tinea inkognito gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Tinea inkognito; Topikal steroid; Vaka serisi; Nativ preparat.
ABSTRACT

Tinea incognito is a superficial fungal infection with atypical clinical features which usually is
caused by an improper use of topical steroids. Its clinical presentation may vary and mimic the
most of dermatoses. Differential diagnosis may be challenging for the clinician due to its atypi-
cal presentation. Microscopic examination with 20% potassium hydroxide ( native preparation)
is a simple and inexpensive test in diagnosis of disease. Thus, performing native preparation for
erythematous scaly skin lesions before starting topical steroids will reduce tinea incognito de-
velopment. Herein, 15 cases of tinea incognito which resembling various dermatoses with dif-
ferent clinical appearance were diagnosed and treated in our clinic is presented. All cases were
seen hyphae and spores on the native preparation. Eczema-like and abcess-like tinea incognito
were the most common type. Its were lessen observed erythema multiforme, morphea, discoid
lupus erythematous, lichen simpleks chronicus and kserosis-like tinea incognito.

Key words: Tinea incognito; Topical steroid; Case series; Native preparation.
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GIRIS

Tinea inkognito (Tl), mantar enfeksiyonu bulunan bir
bolgeye, uygunsuz topikal steroid veya kalsindrin in-
hibitorlerinin kullanimi ile gelisen, olagan klinik goru-
niimin{ kaybetmis bir dermatofitoz’dur (1-3). ilk kez
1968 yilinda Ive ve Marks tarafindan “steroid ile degis-
mis tinea’”” olarak tanimlanmistir (2-5). Tl, steroidlerin
fungus Uzerine dogrudan farmakolojik etkilerinden zi-
yade, konagin mantar enfeksiyonuna yanitini degistir-
mesi sonucu gelisir (3,5). Uygulanan topikal steroidler,
lokal immin yaniti bloke eder ve fungal gelisimi kolay-
lastirir. Boylece, tuhaf bicimsiz bir klinik gorinim orta-
ya cikar. Tutulum bolgesine gore, birgok deri hastaligina
benzeyebilir. Bu da, dogru tani ve tedavinin gecikmesi-
ne neden olur (1-6).

Burada, 2014 yili icinde klinigimize farkli zamanlarda
basvuran ve degisik klinik gériiniimlere sahip toplam
15 Tl olgusu sunulmaktadir. Amacimiz, blyutk taklitci-
lerden biri olan TI'ya dikkat cekmektir.

OLGULAR

Tl tanisi alan 15 hastanin 9’u erkek (%60), 6’s1 kadin
(%40) idi. Kadin/erkek orani 0.66 olarak hesaplandi.
Hastalarin yaslari 7-66 yas arasinda degismekteydi ve
yas ortalamalari 34 yil idi. Hastaligin ortalama suresi,
4.3 ay ( minimum-maksimum ay: 1-12 ay) idi. Lezyonlar
hastalarin 14’tGnde (%93) lokalize, 1’inde (%7) yaygindi.
Hastalarin hepsinde klobetazol propiyonat, metilpred-
nisolon aseponat gibi gliclii ve orta etkili bir topikal ste-
roid kullanim 6ykusi mevcuttu. Topikal pimekrolimus
veya takrolimus kullanim 6ykiisi yoktu. Topikal steroid
hastalarin 12’sinde (%80) doktor kontroliinde, 3’linde
(%20) ise kendilerince uygulanmisti. Hastalar Tl tani-
st almadan 6nce, sirasiyla ekzema (n=4, %25), allerjik
kontakt dermatit (AKD) (n=3, %20), irritan kontakt der-
matit (IKD) (n=1, %7), morfea (n=1, %7), diskoid lupus
eritematozus (DLE) (n=1, %7), dermatit (n=1, %7) ve
prurigo (n=1, %7) tanilari ile takip ve tedavi edilmisti.
Ug hastada ise topikal steroid kullanimi kendileri tara-
findan oldugu igin, dnceki tanilari yoktu. Lezyonlar, en
sik el sirti/eller (n=7, %46.6)’de gorildi. Daha az siklikta
ise kol (n=3, %20), yiz (n=2, %13.3), gobek (n=1, %6.7),
meme alti (n=1, %6.7) ve kalga (n=1, %6.7) tutulumuna
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rastlandi. Hastalarin hepsinde mantar elementleri agi-
sindan, potasyum hidroksit (KOH) ile direkt baki pozitif
idi (Resim 1).

- 4

Resim 1: %20 KOH ile yapilan direkt bakida dallanmis
septal hifalar (x40, x10).

TI'nin en sik gozlenen klinik tipi, tinea manum (n=7,
%46.7), tinea corporis (n=6 %35.7) ve tinea fasiyalis
(n=2, %14.3) olarak gozlendi. Ayrica U¢ hastada tinea
pedis, 1 hastada tinea cruris, 1 hastada el onikomiko-
zu ve 1 hastada ayak onikomikozu vardi. Alti hastada
(%40) mevcut lezyonlarda kenar aktivasyonlari ko-
runmustu. El sirti tutulumu olan hastalarin 2’sinde
(%28.57) lezyonlar abse (Resim 2a), 3’lnde (%42.85)
ekzema (Resim 2b), 1’inde (%14.29) kserozis ve 1’inde
(%14.29) eritema multiforme (EM), (Resim 2c) benzeri
gorinumde idi. Diger bolgelerde ise; psoriasiform, se-
boreik dermatit (SD), ekzema (Resim 2d), DLE (Resim
2e), morfea (Resim 2f) ve liken simpleks kronikus (LSK)
benzeri goriinimler tespit edildi. Hastalarin hepsine
2-6 hafta arasinda degisen siirelerde sistemik terbina-
fin ve topikal antifungal tedaviler verildi. Ayrica abse
benzeri lezyonu olan 2 hastaya, sekonder bakteriyel
enfeksiyon acisindan trimetoprim/sulfametaksazol te-
davisi de eklendi. Tedavi sonrasi lezyonlar hastalarin
timinde dizeldi.
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Resim 2:

a) Sol el sirtinda “ abse benzeri”’ plak lezyon (olgu 6).
b) Sag el sirtinda “ ekzema benzeri” plak lezyon (olgu
12).

c) Bilateral el sirti ve kollarda “eritema multiforme ben-
zeri”’ lezyonlar (olgu 4).

d) Bilateral el ve kollarda yaygin “ ekzema benzeri”’ plak
lezyon (olgu 2).

e) Burun sirtinda “ DLE benzeri” plak lezyon (olgu 1).
f) Sol 6n kolda “morfea benzeri”’ plak lezyon (olgu 15).

Hastalara ait demografik 6zellikler, klinik ve laboratuar
bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Olgularin demografik, klinik ve mikroskobik 6zellikleri.

Olgu no Cinsiyet Yas Lokalizasyon ve tip Siire Onceki Eslik edep KI|n|k
(E /K) (yl) (ay) tani mantar enfeksiyonu gorinim
1 E 7 Yz / Tinea fasiei 1 DLE yok DLE bnz
2 E 66 Kollar / Tinea corporis 5 AKD El/ayak onikomikozu Ekzema bnz
3 E 45 GObek / Tinea corporis 2 yok Tinea pedis SD bnz
4 K 23 Eller / Tinea manum 3 Ekzema yok EM bnz
5 K 48 Memealti / T. corporis 4 Morfea yok Morfea bnz
6 E 32 El sirti/ Tinea manum 1 Ekzema yok Abse bnz
7 E 34 El sirti/ Tinea manum 1 yok yok Abse bnz
8 E 23 Eller / Tinea manum 12 Ekzema El onikomikozu Kserozis bnz
9 K 14 El sirti/ Tinea manum 1 iKD yok Ekzema bnz
10 E 41 Kol /Tinea corporis 2 AKD Tinea pedis Ekzema bnz
11 E 13 Yiiz/ Tinea fasiei 1 | Dermatit yok Psg{;isggzrm
12 K 22 El sirti/ Tinea manum 5 Ekzema yok Ekzema bnz
13 K 35 Eller/ Tinea manum 12 AKD yok Ekzema bnz
14 K 66 Kalga/ Tinea corporis 6 Prurigo Tinea cruris LSK bnz
15 E 19 Kol /Tinea corporis 8 yok yok Morfea bnz

E: erkek, K: kadin, DLE: Diskoid lupus eritematozus, AKD: Allerjik kontakt dermatit, SD: Seboreik dermatit EM:
Eritema .multiforme, IKD: irritan kontakt dermatit, LSK: Liken simpleks kronikus, bnz: benzeri,
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TARTISMA

Dermatofitler, deri, kil ve tirnak gibi dokulardaki kerati-
ni kullanma yetenegine sahip mantarlardir (1,4). insan-
larda zoofilik ve jeofilik tiirler, mikroabseler ve piistiller
ile karakterize inflamatuar lezyonlara yol agarken; ant-
ropofilik turler, daha hafif enfeksiyonlara yol acar (4,6).
Boynuzsu tabakadaki varliklari, epidermis altinda ekze-
matoz bir lokal immun yaniti uyarir. Ekzematoz deri za-
yif bir keratin Ureticisi oldugu igin; dermatofitler besin
saglamak igin ¢evre keratinize dokuya yayilir ve merkezi
alanda enfeksiyon spontan kaybolur. Es zamanli topikal
steroid kullanildigi zaman, lezyonlarin tipik klinik gora-
nima degisir ve cevreye dogru beklenenden daha hizh
blylme gosterir (6).

Olagan ylzeyel mantar lezyonlari, oval veya yuvarlak,
keskin sinirh, skuamli, kenarlari deriden kabarik, mer-
kezi kismi veya tam diizelmis, kenar aktivasyonu gos-
teren anniler plak seklindedir. Psoriaziform, pustiler
yada ekzemat6z lezyonlar da gorilebilir (7). Etkilenmis
bolgeye bagli olarak SD, rozasea, psoriazis, ekzema, im-
petigo, ndérodermatit, kontakt dermatit, DLE, perioral
dermatit, atopik dermatit, pitriyazis rozea (PR), sarkoi-
doz gibi bircok hastaliga benzeyebilir (2,3). TI'da uygun-
suz topikal steroid kullanimina bagli olarak, klasik klinik
gorintu degisir; skuam olmadan diffiiz eritem, papdil,
pustil, telenjektazi, pigmentasyon degisiklikleri tablo-
ya hakim olur (2,7). Hastanin 6ykusu tipiktir. Klinik be-
lirtiler, baslangicta siliklesir veya kaybolur. ilacin kesil-
mesiyle yakinmalar tekrar siddetlenir. Bu, hastanin ilaci
defalarca kullanmasina neden olacak bir kisir dongi ya-
ratir (8). Hastalar bu ilaglari genellikle arkadas, komsu
veya eczane tavsiyesi ile alirlar, bazen evde bulduklari
bir kremi kendi kendilerine uygularlar yada daha siklk-
la doktor tarafindan verildigini sdylerler (2,8). Olgula-
rimizin hepsinde yanlis tani veya uygunsuz kullanima
bagh topikal steroid ile tedavi 6ykisii mevcuttu. Buna
gore; 3 olgu kendiliginden evde bulunan bir topikal
steroidi kullanmis, 10 olguya aile hekimi ve 2 olguya
cildiye hekimi tarafindan topikal steroid verilmisti. Ol-
gularimizin tim, dizelme ve alevlenme seklinde tipik
bir 6yki tarifledi. Ayrica olgu 1'in gdzden kagirilmis bir
aile 6yklsl vardi. Alti olguda (%40), lezyonlarda kenar
aktivasyonu korunmustu ve 5 olguda (%33), lezyonlara
ikinci bir mantar enfeksiyonu eslik ediyordu.
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Literatlrde likenoid, rozasea, psoriazis, poikiloderma,
SD, follikiilit, ekzema ve alopesi benzeri farkli klinik go-
rintimlere sahip Tl olgulari bildirilmistir (5). Ansar ve
arkadaslari (9)’'nin 16 yil siresince 6325 hasta Uzerin-
de yaptiklari retrospektif bir calismada, ekzema, piyo-
derma, SD, rozasea, psoriazis, DLE, PR, AKD, follikilit,
fotosensitif dermatit benzeri klinik gériiniimlere sahip
toplam 56 vaka saptanmistir. En sik govde ve yliz tutu-
lumu gorilmustar. Kim ve arkadaglari (10)'nin Kore’de
9 yil streyle toplam 283 hasta Ulzerinde yaptiklari gok
merkezli bir calismada ise; sirasiyla en sik ekzema, ps6-
riazis ve DLE benzeri Tl gdzlenmistir. Bunlarin disinda
daha az siklikta dermatit, impetigo, Urtiker, follikilit,
intertrigo, LSK ve vitiligo benzeri gériiniimler de tespit
edilmistir. Lezyonlar en sik yliz ve govdede gorullrken,
hastalarin % 91’inde eszamanl mantar enfeksiyonu da
saptanmistir. Gergeker ve arkadaslari (11)'nin Glkemiz-
de 6326 hasta lizerinde yaptiklari retrospektif bir ¢a-
lismada da, TI'li 21 hasta rapor edilmistir. Daha 6nce
ekzema, psoriazis, vaskilit, DLE, SD tanilari ile topikal
steroid tedavisi alan bu hastalarda; en sik govde, el ve
yuz lokalizasyonlarina rastlanmigtir. Dereli ve arkadas-
lari (8) da, eritemli-skuaml psériasiform, impetigo, ek-
zema ve makilopapiler dokinti benzeri 5 Tl'lu vaka
yayinlamustir. Klinik goriinimlerine gore olgularimizda
literatlirle uyumlu olarak, en sik ekzema ve abse ben-
zeri Tl gozlendi. Farkli olarak olgu 4’te “EM benzeri” ,
olgu 5 ve 15’te “morfea benzeri” ve olgu 8'de “kserozis
benzeri” klinik gériiniim mevcuttu. Literatirden farkh
olarak en sik yerlesim bolgesi, el ve el sirti olarak tespit
edildi. Bu, el ve el ekzemasi terimlerinin hekimler tara-
findan uyumlu bir ikili olarak algilanmasindan ve 6nce-
likle topikal steroid recete edilmesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Tl genellikle eriskinlerde gorilmekle birlikte; Romano
ve arkadaslari (5), U¢ ¢cocuk hastada psoriazis, ekzema
ve liken benzeri Tl bildirmistir. Seraslan (12) da, uygun-
suz topikal pimekrolimus kullanimina bagh pustiler
psoriazis benzeri Tl gelisen 11 yasindaki bir kiz gocugu
rapor etmistir. del Boz ve arkadaslari (13)'nin Tl tanili
54 cocuk Uzerinde yaptiklar bir galismada; en sik yiz
ve govde yerlesimli klinik formlara rastlaniimistir. Tani,
vakalarin % 91.5’inde direkt baki ve % 85.2 ‘sinde kul-
tir ile dogrulanmistir. Olgularimizin da 3’0 (%20) gocuk
idi ve literaturle uyumlu olarak en sik yiiz bolgesi etki-
lenmisti.
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TI'da tani, hem anamnez hem de klinik gériiniime da-
vanir. Ancak tani, direkt mikroskobik inceleme ve kiil-
tir ile dogrulanmalidir (2,6). Kim ve arkadaslari (10) TI
tanisinda yardimci olmak Uzere; tipik klinik gdrinimiin
kaybolmasi, steroid veya kalsinérin kullanim oykisd,
KOH incelemesi, mantar kiltiiri veya deri biyopsi 6rne-
ginin degerlendirildigi en az bir mikolojik testin pozitif
olmasi ve antifungal tedavi sonrasi iyilesme seklinde 4
diagnostik kriter dnermistir. Olgularimizin hemen hep-
sinde bu 4 diagnostik kriterin hepsi mevcuttu. KOH ile
direkt mikroskobik incelemede, dallanmis hifa ve spor-
lar dermatofitlerin tipik 6zelligidir (7). Cografik olarak
farkhhklar gostermekle birlikte, eriskinlerde en sik izo-
le edilen ajan Trichophyton rubrum iken; cocuklarda
Microsporum canis ve T. mentagrophytes'dir (11,13).
Teknik imkansizliklar nedeni ile olgularimizin higbirine
mantar kiltird yapilamadi. Sistemik ve topikal antifun-
gal tedavi ile tam kiir saglanir. Tedavi siresi, klinik ve
mikolojik yanita gére degismektedir (2). KOH ile direkt
baki, tim olgularimizda pozitif idi. Sistemik ve topikal
antifungal tedavi ile tiim lezyonlar diizeldi.

Sonug olarak, dermatofitozlar gliniimizde de 6nemli bir
koruyucu halk saghgi problemi olmaya devam etmekte-
dir. Kota hijyen kosullari, hayvan temasi, uygunsuz ve
uzun sireli steroid kullanimi ile bagisiklik sistemindeki
yetersizlikler; dermatofitoz gelisimini kolaylastirir. Bu
nedenle atipik eritemli skuamli hastaliklarin ayirici tani-
sinda, biyik taklitgilerden biri olan Tl da distntlmeli-
dir. Ozellikle ykiisiinde uzamis topikal steroid kullanimi
olan hastalarda; pahali, zaman ve ekipman gerektiren
tetkikleri istemeden 6nce, KOH ile direkt mikroskobik
inceleme yapilmalidir. Bu tetkik, rutin poliklinik sart-
larinda gerek uzman gerekse de pratisyen hekimler
tarafindan kolayca yapilabilecek ucuz ve basit bir yon-
temdir. Boylece, klinik pratikte sik gorilen dermatofi-
tozlarin yanlis tani ve tedavi almalari 6nlenmis olunur.
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