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Sayın Editör,

Tinea fasiyalis, sık görülmeyen yüzde kılsız deriyi 

tutan yüzeysel bir dermatofit enfeksiyonudur (1). Tüm 

yaş gruplarında görülebilmekle birlikte 6-15 yaş ile 

20-40 yaş aralıklarında sık görülmektedir (2,3). Tinea 

fasiyalisin klinik görünümü özellikle yanlış tanı nedeniy-

le kullanılan topikal ajanlarla değişerek tanı koymak 

daha da zor hale gelebilmektedir. Dahası, tinea fasiya-

lis, tinea korporisin en çok yanlış tanınan formudur (4). 

Tinea inkognito, yanlış dermatolojik tanı nedeniyle 

topikal ya da sistemik steroid kullanımı sonucu ortaya 

çıkan, fungal enfeksiyonun farklı bir klinik görünüm 

kazanmasına neden olan dermatofitik bir enfeksiyondur 

(5). Tinea fasiyalisli olgularda steroid kullanımı sonucu 

ortaya çıkan tablo ise tinea fasiyalis inkognito olarak 

adlandırılmaktadır. 

Kırk iki yaşında erkek hasta üç ay önce her iki yanak 

bölgesinde ortaya çıkan kızarıklıklar nedeniyle kliniğimize 

başvurdu. Hastanın şikayetleri ilk olarak her iki yanak böl-

gesinde bir kızarıklık şeklinde başlamış ve giderek lezyon 

genişleyerek kaşıntı yakınması eklenmişti. Başvurduğu 

hekim tarafından hastaya topikal mometazon furoat 

tedavisi verilmiş ancak bir ay boyunca kullanmasına rağ-

men lezyonlarda düzelme olmayıp artış gözlenmesi üze-

rine kliniğimize sevk edilmişti. Hasta şikayetlerinin güneş 

ile maruziyetle şiddetlendiğini belirtiyordu. 

Dermatolojik bakıda bilateral maksiler bölgelerde 

keskin sınırlı, eritemli, yer yer telenjiektazilerin izlendiği 

3x3 cm ve 3x2 cm boyutlarında iki adet plak görüldü 

(Şekil 1). Lezyonlarda yer yer annüler alanların da izlen-

mesi ve ayırıcı tanıda dermatofitik bir enfeksiyonun 

atlanmaması için yapılan mikolojik direkt bakıda miçel 

formasyonu, kültürde Trichophyton rubrum üremesi 

saptandı (Şekil 2). Hastaya verilen iki haftalık topikal ter-

binafin krem ile lezyonlar tamamen geriledi (Şekil 3). 

Tinea fasiyalis yüzün kılsız bölgelerini tutan derma-

tofit enfeksiyonudur. Dünya genelinde sıcak ve nemli 

iklime sahip bölgelerde daha sık görülmektedir (2). 

Güneş ışığı tinea fasiyalis semptomlarını sıklıkla artır-

makta ve diğer fasiyal dermatozlarla klinik olarak karışa-

bilmesine neden olmaktadır (1). Bizim olgumuzda da 

lezyonların güneşe maruziyet ile artış göstermesi nede-

niyle başta diskoid lupus eritematozusun düşünüldüğü 

ve topikal kortikosteroid tedavisi başlandığı öngörül-
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Şekil 1. Bilateral maksiller bölgelerde lokalize eritemli, yer yer 

annüler alanlar ve telenjiektazilerin izlendiği plaklar



müş, ancak bize başvurusunda yapılan mikolojik kültür neti-

cesinde tinea fasiyalis inkognito tanısına ulaşılmıştır. 

Tinea fasiyalisli hastaların %36’sında, özellikle bir derma-

tit tanısı ile kortikosteroid kullanımına bağlı olarak enfeksiyo-

nun görünümü değiştiğinden lezyon tinea fasiyalis inkognito 

halini almakta ve doğru klinik tanı atlanmaktadır (3).

Alteras ve ark. (6), 100 erişkin tinea fasiyalis olgusunun 

%52’sinde diskoid lupus eritematozus (DLE), %15’inde len-

fositik infiltrasyon, %11’inde seboreik dermatit, %8’inde 

rozasea ve %7’sinde kontakt dermatit düşünülerek yanlış 

tanı aldığını tespit etmişlerdir. Bunun dışında polimorf ışık 

erupsiyonu benzeri görünüm de bildirilmiştir (7).

Tinea inkognito da yüz tutulumu olduğunda klinik olarak 

sıklıkla rozasea benzeri (8), diskoid lupus eritematozus ben-

zeri ve egzama benzeri görünümler olabilmektedir. Romano 

ve ark.’nın (9) yaptığı ve 200 tinea inkognito olgusunun 

değerlendirildiği retrospektif bir çalışmada 63 hastada yüz 

tutulumunun olduğu ve bu lezyonların egzama benzeri, dis-

koid lupus eritematozus benzeri, rozasea benzeri, seboreik 

dermatit benzeri, skleroderma benzeri görünümlerde oldu-

ğu bildilmiştir. Ayırıcı tanıda demodikozis de mutlaka düşü-

nülmelidir (10). Bizim olgumuzda başlangıçta yapılan miko-

lojik kültürde Trichophyton rubrum üremesi ve topikal anti-

fungal tedavi ile lezyonlarının tamamen gerilemesi nedeniy-

le bu tanıdan uzaklaşılmıştır. Yine 84 tinea fasiyalis olgusu-

nun değerlendirildiği başka bir retrospektif çalışmada klinik 

olarak hastaların 30’unda (%35.7) tinea inkognito saptan-

mış ve bu çalışmada yukarıda sayılan klinik görünümlerle 

birlikte ek olarak psoriasiform görünümün de saptandığı bil-

dirilmiştir (3). 

Tinea fasiyalis de tutulum alanı nedeniyle özellikle DLE ve 

polimorf ışık erupsiyonu gibi fotosensitif dermatitleri ayırmak 

oldukça güçtür (3). Ayrıca DLE ile birlikte koinsidental olarak 

saptanmış bir tinea fasiyalis olgusu da bildirilmiştir (3). 

Yüzde eritem ve skuam ile seyreden lezyonlarda ayırıcı 

tanıda mutlaka dermatofit enfeksiyonlarının düşünülmesinin 

gerektiğini ve buna yönelik mikolojik tetkik yapılmasının 

öneminin vurgulanması amacıyla bu olgu sunulmuştur. 
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