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Trichophyton Tonsurans’in
Etken Oldugu Bir Tinea Inkognito Olgusu

A Case of Tinea Incognito Caused by Trichopyton Tonsurans
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Ozet

Tinea inkognito, ytizeysel dermatofitozlarin yanhs tani almasi sonucu, topikal veya sistemik kortikosteroid tedavisi uygulanma-
styla tipik gortinttistint degistirerek diger dermatolojik hastaliklari taklit etmesidir. Burada yaklasik bir yildir ytizde ve sag kolda
yaygin, eritemli zemin Gzerinde papiilleri olan ve bu lezyonlari nedeniyle gesitli hekimler tarafindan kontakt dermatit, egzama
tanilariyla topikal kortikosteroid iceren kremleri kullanan otuz bes yasinda bir tinea inkognito olgusu sunulmaktadir. Olgunun
yiiz ve kollardaki lezyonlarindan alinan 6rnegin mikolojik kiltiirti sonucunda Trichophyton tonsurans tiremistir. Ulasilabilen li-
teratirde Trichophyton tonsurans’in etken oldugu ilk tinea inkognito olgusu olmasi agisindan 6nemli bulunan olgu literatiir bil-
gileri 1s1ginda tartisiimistir. (Tirk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 60-2)
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Summary

Tinea incognito is a dermatophytic infection, which mimicks other skin disorders because of the modified typical clinical presen-
tation of ringworm by the improper use of topical and systemic steroids. In this report, the case of a 35-year-old woman with eryt-
hematous lesions on her face and right arm who had been diagnosed with eczema, contact dermatitis and had been treated with
topical steroids for over a year is described. The culture performed from the lesions showed Trichophyton tonsurans. The presen-
ted case was found to be significant as being the first case of tinea incognito caused by Trichophyton tonsurans and has been
discussed in the view of the literature. (Turkish Journal of Dermatology 2007; 1: 60-2)
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Giris Olgu

Tinea inkognito, dermatofitozlarin yanlis tani alarak, Otuz bes yasinda kadin hasta yuiziinde ve sag kolun-

topikal veya sistemik kortikosteroid uygulanmasiyla kla-
sik goérintisuni degistirdigi tablodur (1,2). Klinik olarak
lezyon tipik annller gérintiisini kaybederek diger der-
matolojik hastaliklar taklit eder. Tinea inkognito olgularin-
da en sik izole edilen ajan Trichophyton rubrum (T. rub-
rum)dur (1). T. tonsurans ise daha ¢ok saclh deri enfeksi-
yonlarina yol agan antropofilik bir dermatofit tiridur (3).
Burada T. tonsurans’in etken oldugu bir tinea inkognito
olgusu sunulmaktadir.

da kirmizi dékintuler olmasi sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Yaklasik bir yildir bu lezyonlari nedeniyle cesit-
li hekimler tarafindan gorilen hasta kontakt dermatit, eg-
zama tanilaryla klobetasol propiyonat ve mometazon fu-
roat iceren kortikosteroidli kremleri kullanmisti. Kirsal ke-
simde yasayan hastanin 6zge¢misinde ve soy gegmisin-
de ek bir 6zellik saptanmadi.

Dermatolojik muayenesinde; yizde yaygin eritemli
zemin Uzerinde 6zellikle kas etrafinda, Ust dudakta ve ge-
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ne bolgesinde papuller gorildi (Sekil 1). Yluzin sagd yarisin-
da alindan baslayarak yanaga dogru uzanan eritemli papuller
lineer bir sinir olusturmaktaydi (Sekil 2). Sag kolda bilekten
Ust kola kadar uzanan alanda, ekstensoér ylizde dagim gos-
teren canli eritemli zemin Gzerinde papdl ve plaklar mevcuttu
(Sekil 3). Diger sistem bakilari normal olarak degerlendirildi.

Sekil 1. Ylizde yaygin eritemli zemin {izerinde papiiler lezyonlar

Sekil 2. Alindan baglayarak yanaga dogru lineer bir sinir olustu-
ran eritemli papdller

YUz ve koldaki lezyonlardan alinan kazinti érneginin %20
potasyum hidroksit (KOH) bakisinda mantar elemani goril-
medi. Sabouroud dextrose agar (SDA) besiyerine ekim yapil-
di ve mikolojik kiltlrlerde T. tonsurans Uredi (Sekil 4). Kolo-
niler makroskopik olarak kadife benzeri pudramsi beyaz
renkli gérinimde izlendi. Laktofenol boyali preparat tetkikin-
de ise sopa benzeri bol mikrokonidia géruldi.

Oykusii, meveut Klinik bulgulari ve mikolojik kiltir sonu-
cu ile tinea inkognito tanisi alan hastaya terbinafin tablet
250mg/giin (dort hafta) ve topikal olarak bir hafta izokonazol
nitrat ve diflukortolon valerat iceren krem ve alti hafta da sa-
dece izokonazol nitrat iceren krem verildi. Tedavi sonrasi tek-
rar de@erlendirilen hastanin lezyonlarinin silinmis oldugu iz-
lendi (Sekil 5,6).

Tartisma

Tinea inkognito, steroid kullanimina bagh hiicre aracil inf-
lamatuar yanitin baskilanmasi sonucunda mantar enfeksiyo-
nunun yayiiminin ve klinik gérinimuanin degismesi olarak
tanimlanmistir. Bu olgularda klinik olarak papdil, pustul, noddl
ve Majocchi grantlomu gorilebilir. Lezyon tipik gorintisini
kaybederek, seboreik dermatit, liken planus, follikdlit, sklero-
derma ve rozasea gibi diger dermatolojik hastaliklari taklit
eder. Tinea inkognitolu iki ylz hastanin geriye dénuk olarak
degerlendirildigi bir calismada, en sik rastlanan klinik gértind-
miin egzama ve impetigo benzeri lezyonlar oldugu; yuz tutu-
lumunda ise rozasea ve lupus eritematozus benzeri lezyonla-
rin gelistigi bildiriimistir (1). YUz tutulumunda papdler ve pus-
tller lezyonlarin yani sira topikal kortikosteroid kullanimina
bagli gelisebilen eritem ve telenjiektaziler bu olgularin roza-
sea tanisini almasina neden olabilmektedir (4). Bizim olgu-
muzda da kolda egzama benzeri lezyonlar; ylzde ise eritem-
li zeminde rozasea benzeri papller lezyonlar izlenmistir. Lez-
yonlarin topikal kortikosteroid kullanimi ile artis gdstermesi,
koldaki lezyonlarin tek tarafli tutulumu, yliz lezyonlarinda ise
sagda alindan malar bélgeye uzanan eritemli sinirin izlenme-
si tinea inkognito tanisini distindirmastar.

Sekil 4. SDA besiyerinde T. tonsurans kolonileri
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Tinea incognito olgularinda en sik izole edilen ajanin
T. rubrum oldugu bildirilmistir. Bunun sebebi T. rubrunm’un
diinyada en sik rastlanan dermatofitoz etkeni olmasidir (1). Li-
teratirde T.mentagrophytes (1,5,6), Microsporum canis (1,4),

Sekil 5. Tedavi sonrasinda yiiziin gériiniimu

Sekil 6. Tedavi sonrasi kolun gériniimi

Microsporum gypseum (1,7), T. violaceum (1,2), Epider-
mophyton floccosum (1) izole edilen olgular da bildirilmistir.
Romano ve arkadaslar da (1), yaptiklan galismada en sik
T. rubrum’un izole edildigini bildirmislerdir. Olgumuzda ise
mikolojik kiltlr sonucunda T. tonsurans Uremistir. T. tonsu-
rans siklikla sacgh deri enfeksiyonlarina yol agan antropofilik
bir dermotofit tlridir. SDA besiyerinde pudra benzeri, kadi-
femsi gorinimll, daha ¢cok beyaz, soluk sari tonlarda veya
kahverenginin tonlarinda treme gosterir (3).

Tinea inkognito, olgumuzda da oldugu gibi siklikla potent
kortikosteroidli preparatlarin topikal kullaniimasiyla gelismek-
tedir (1,2). Literattirde hidrokortizon (8) iceren preperatlarla ve
pimekrolimus (9) kullanimiyla gelisen olgular da bildiriimekte-
dir. Uzun sUreli topikal steroid kullaniminin ylizeysel mantar
enfeksiyonlarinda klinik tabloyu degistirebilecegdi akilda tutul-
maldir. Oykist, Klinik gérinimi nedeniyle tinea inkognito
dusltntlen hastamiz ulasilabilen literattirde T. tonsurans’in
etken oldugu ilk tinea inkognito olgusu olmasi nedeni ile su-
nulmustur.
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