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YUZ BOLGESINDE YERLESMIS iKi TINEA INKOGNITO
OLGUSU

Two Cases of Tinea Incognito with Facial Localization

Emine Coélgecen Ozel!, Cigdem Kader?, Mehmet Balci?, Ayse Erbay?

OZET

Tinea inkognito yanhs tani alip, sistemik ya da topikal kortikosteroid uygulanmis, der-
matofit infeksiyonlari igin kullanilan bir terimdir. Olgularimizda dermatofit infeksiyonu
ylz bolgesinde yerlesmisti. Steroid kullanma hikayeleri pozitifti. Mikroskopik bakilarinda
mantara ait hifa ve sporlar gézlendi. Uyguladigimiz sistemik ve topikal antimikotik teda-
viye iyi yanit verdi. Sonug olarak, tinea inkognito nadir goriilen bir tablo olmayip ampirik
uygulanan steroid tedavileri nedeniyle farkli klinik sekillerde gordlebilir. Bu nedenle ati-
pik, eritemli ve pullanan plaklari olan olgularda dermatofitoz varliginin akilda tutulmasi
gerektigi ve uygun antifungal tedavi ile iyilesme saglanabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tinea, Glukokortikoidler, Dermatit

ABSTRACT

Tinea incognito is used to describe dermatophyte infections that diagnosed incorrectly
and treated with topical or systemic corticosteroids. Two patients with dermatophyte
infections in facial ocalization are presented. They had a history of treatment with
steroids. Microscobic examination revealed hyphae and spores. The patients responded
to topical and systemic antimicotic treatment. As a result, tinea incognito is not a rare
clinical entity and can be presented with different clinical forms due to ampirical steroid
treatments. Thus, in the cases of atypical, erythematous and scaly plaques, it should not
be forgetten that the existence of dermatophytosis should be kept in mind and recovery

can be achieved with appropriate antifungal therapy.
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GiRiS

Topikal ya da sistemik steroid kullanimi sonucu tipik yi-
zeysel mikoz klinigi degisen ve tani glgligiine yol aca-
bilen dermatofit enfeksiyonu “tinea inkognito” olarak
adlandinlir. Lezyon genellikle semptomsuzdur. Bazen
kasintili ya da agrili olabilir. Koyu kirmizi veya viyolese
renkte olabilir. Papuler ve pistiler lezyonlar gozlene-
bilir. Steroid uygulanmasindan kaynaklanan atrofik bir
gorinim alabilir. Tedavide sistemik antimikotik kullan-
mak gerekmektedir.1-3

Olgu 1l

Otuziki yasinda kadin hasta, yliziinde yedi aydan beri
devam eden, kizariklik ve kasinti sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hikayesinde ilk sag yanakta kasintili, made-
ni para buyukliginde, kizarik dékinti cikbigini ifade
etti. Bu sikayeti ile doktora giden hastaya nérodermatit
teshisi konup, topikal steroid ve sistemik antihistamin
tedavisi baslanmis. ilaglari iki hafta kullanan hasta dé-
kiintllerinin artmasi Uzerine tedaviyi birakmis ve bir
hekim 6nerisi olmaksizin ara ara farkl steroidli kremler
kullanmaya devam etmis.

Dermatolojik muayenesinde, ylizden boyuna dogru
uzanan, kenar aktivitesi olan, eritem ve sukuam iceren
plak tarzi lezyonlar vardi (Resim 1).

Hastanin 6zgegcmisinde ve soygegcmisinde herhangi bir
ozellik yoktu. Sistemik muayenesi normaldi. Hastanin
rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. Lezyondan alinan
kazima materyalinin %20’lik KOH ile hazirlanan direkt
mikroskopik bakisinda mantara ait hifa ve sporlar goz-
lendi ( Resim 1a). Hastaya bir ay stireyle 250 mg/glin
oral terbinafin ve topikal antimikotik krem verildi. iki
hafta sonraki kontroliinde lezyonun geriledigi gozlendi.

Olgu 2

Elliyedi yasindaki kadin hasta yizinde kizariklik ve ka-
sint1 sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hikayesinde iki ay
once ylzde kasinti ve kepeklenme sikayetiyle doktora
gittigini ve ekzema tanisi konarak topikal steroid bas-
landigini soyledi. Hasta sikayetinin dizelmedigini, ka-
sintisinin giderek arttigini ve dokintistinin yayildigini
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gorerek Ug hafta boyunca kullandigi ilacina ara verdigi-
ni soyledi. Dermatolojik muayenede yiiz orta hatta, eri-
temli, sukuamli, makdler lezyonlar gézlendi (Resim 2).

0z ve soygecmisinde dzellik yoktu. Sistemik muayenesi
normaldi. Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. Lez-
yondan alinan kazima materyalinin %20’lik KOH ile ha-
zirlanan direkt mikroskopik bakisinda mantara ait hifa
ve sporlar gozlendi (Resim 2a).

Hastaya bir ay slireyle 250 mg/gtin oral terbinafin ve to-
pikal antimikotik krem baslandi. Ug hafta sonraki kont-
roliinde lezyon tama yakin iyilesmisti.

Resim 1: Yuzden boyuna dogru uzanan, kenar
aktivitesi olan, eritem ve sukuam iceren plak tarzi
lezyon

Resim 1a: Cok sayida mantar hifa ve sporlari (%20’lik
KOH ile hazirlanan preparattan direkt mikotik baki).
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Resim 2: Y{z orta hatta, eritemli, sukuamli makdler
lezyon

Resim 2a: Cok sayida mantar hifa ve sporlari (%20’lik
KOH ile hazirlanan preparattan direkt mikotik baki).

TARTISMA

Klasik tinea korporisin lezyonu, kenar aktivasyonu
olan, ortasi solgun, UGzerinde kirli-beyaz renkte skuam
bulunan plak tarzindadir. Tinea inkognitoda ise yanlis
uygulanan steroid tedavisi ile klinik gorintl degisir.
Steroidlerin antiinflamatuvar etkileri araciligiyla lezyo-
nun eritem ve deskuamasyonunda bir miktar azalma ve
pruritusta gerileme tariflenir. Zamanla lezyon keskin si-
nirini yitirir ve beklenenden de hizla ¢evreye dogru bi-
ylime gosterir (2-6). Ayrica tinea inkognito takrolimus
ve pimekrolimus gibi topikal imminmodilator ajanlarin
kullanimina bagli olarak da bildirilmistir (7,8).

Papiiler rozase, seboreik dermatit, follikilit, pustiler
psoriazis, eritema migrans eritem ve deskuamasyon
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olmaksizin alopesi, hipopigmente ve poikilodermik lez-
yonlar seklinde olgular bildirilmistir (2,5,8-10). Tinea
inkognitonun ayirici tanisinda kontakt dermatit, psoria-
zis, ekzema, pitriyazis rozea, likenoid dermatitler, lupus
eritematozus, atopik dermatit ve bakteriyel infeksiyon-
lar gibi pek ¢ok hastalik yer almaktadir (3,4,7,11). Bizim
hastalarimizin da ylz bdlgesinde eritem ve skuam ice-
ren lezyonlari vardi. Tinea inkognitoda klinik gérinim-
deki gesitlilikler dogru tani ve tedavinin gecikmesine
neden olabilir.

Lokalize tinea korporis olgulari topikal antifungal ajan-
lara iyi cevap verirken tinea inkognito olgularinin te-
davisinde sistemik antifungal ajanlara gereksinim du-
yulmaktadir. Terfinafin, itrakonazol ve flukonazol gibi
azoller stratum korneumda biriktikleri icin griseofulvi-
ne tercih edilirler (2,7,9). Hastalarimizda bir ay sirey-
le uyguladigimiz oral terbinafin ve topikal antimikotik
tedaviye olumlu yanit aldik.

Burada vurgulanmasini gerekli gordiiglimiiz noktalar;

a. Tinea incognitonun kesin prevalansi bilinmemekle
birlikte, ender goriilen bir tablo degildir.

b. Farkli klinik sekillerde ortaya cikabilir.

c. Hekim kaynakli olgu sayisi az degildir; bu nedenle eri-
temli, skuamli hastaliklarda direkt tedavi baslanmadan
once dermatofit enfeksiyonlari da ayirici tanida disi-
nllmeli ve buna yonelik incelemeler yapiimalidir.

d. Yalnizca topikal antimikotik tedavi ile 2-3 haftada
iyilesebilecek lokalize dermatofit infeksiyonlarinda uy-
gulanan yanlis tedavi; tanida gecikme, tedavi slresinde
uzama ve sistemik tedavi gereksinimine neden olmak-
tadir.

e. Gelisiglizel ila¢ uygulamasina son verilmeli; ilag rece-
te sorumlulugu yalnizca hekimde olmalidir.
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