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Bir Tinea Fasiyalis Inkognito Olgusu

A Case of Tinea Facialis Incognito
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Sayin Editér,

Tinea fasiyalis, sik gorilmeyen ylzde kilsiz deriyi
tutan yuzeysel bir dermatofit enfeksiyonudur (1). Tim
yas gruplarinda gorilebilmekle birlikte 6-15 yas ile
20-40 yas araliklarinda sik gortlmektedir (2,3). Tinea
fasiyalisin klinik gérinimu 6zellikle yanlis tani nedeniy-
le kullanilan topikal ajanlarla degiserek tani koymak
daha da zor hale gelebilmektedir. Dahasi, tinea fasiya-
lis, tinea korporisin en ¢ok yanlis taninan formudur (4).

Tinea inkognito, yanlis dermatolojik tani nedeniyle
topikal ya da sistemik steroid kullanimi sonucu ortaya
cikan, fungal enfeksiyonun farkli bir klinik goériinim
kazanmasina neden olan dermatofitik bir enfeksiyondur
(5). Tinea fasiyalisli olgularda steroid kullanimi sonucu
ortaya cikan tablo ise tinea fasiyalis inkognito olarak
adlandinimaktadir.

Kirk iki yasinda erkek hasta Ug¢ ay dnce her iki yanak
bdlgesinde ortaya cikan kizarikliklar nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastanin sikayetleri ilk olarak her iki yanak bol-
gesinde bir kizariklik seklinde baglamis ve giderek lezyon
genisleyerek kasinti yakinmasi eklenmisti. Bagvurdugu
hekim tarafindan hastaya topikal mometazon furoat
tedavisi verilmis ancak bir ay boyunca kullanmasina rag-
men lezyonlarda dizelme olmayip artis gézlenmesi Uize-
rine klinigimize sevk edilmisti. Hasta sikayetlerinin glines
ile maruziyetle siddetlendigini belirtiyordu.

Dermatolojik bakida bilateral maksiler bdlgelerde
keskin sinirl, eritemli, yer yer telenjiektazilerin izlendigi
3x3 cm ve 3x2 cm boyutlarinda iki adet plak goérildi
(Sekil 1). Lezyonlarda yer yer annuler alanlarin da izlen-
mesi ve ayirici tanida dermatofitik bir enfeksiyonun

atlanmamasi icin yapilan mikolojik direkt bakida micel
formasyonu, kiltirde Trichophyton rubrum Uremesi
saptandi (Sekil 2). Hastaya verilen iki haftalik topikal ter-
binafin krem ile lezyonlar tamamen geriledi (Sekil 3).
Tinea fasiyalis yuzln kilsiz bélgelerini tutan derma-
tofit enfeksiyonudur. Dinya genelinde sicak ve nemli
iklime sahip bodlgelerde daha sik goérilmektedir (2).
Glnes 15101 tinea fasiyalis semptomlarini siklikla artir-
makta ve diger fasiyal dermatozlarla klinik olarak karisa-
bilmesine neden olmaktadir (1). Bizim olgumuzda da
lezyonlarin glinese maruziyet ile artis géstermesi nede-
niyle basta diskoid lupus eritematozusun disinildigu
ve topikal kortikosteroid tedavisi baslandigi 6ngoril-

Sekil 1. Bilateral maksiller bolgelerde lokalize eritemli, yer yer
annller alanlar ve telenjiektazilerin izlendigi plaklar
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Sekil 2. Trichophyton rubrum, kiltir

mus, ancak bize basvurusunda yapilan mikolojik kultlr neti-
cesinde tinea fasiyalis inkognito tanisina ulasiimistir.

Tinea fasiyalisli hastalarin %36’sinda, dzellikle bir derma-
tit tanisi ile kortikosteroid kullanimina bagli olarak enfeksiyo-
nun gérinimu degistiginden lezyon tinea fasiyalis inkognito
halini almakta ve dogru klinik tani atlanmaktadir (3).

Alteras ve ark. (6), 100 erigkin 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 dislnulerek yanlis
tani aldigini tespit etmislerdir. Bunun diginda polimorf i1sik
erupsiyonu benzeri gérinim de bildirilmistir (7).

Tinea inkognito da yUz tutulumu oldugunda klinik olarak
siklikla rozasea benzeri (8), diskoid lupus eritematozus ben-
zeri ve egzama benzeri gériinimler olabilmektedir. Romano
ve ark.’nin (9) yaptigi ve 200 tinea inkognito olgusunun
degerlendirildigi retrospektif bir calismada 63 hastada ytiz
tutulumunun oldugu ve bu lezyonlarin egzama benzeri, dis-
koid lupus eritematozus benzeri, rozasea benzeri, seboreik
dermatit benzeri, skleroderma benzeri gértinimlerde oldu-
gu bildilmistir. Ayirici tanida demodikozis de mutlaka disu-
ntlmelidir (10). Bizim olgumuzda baslangicta yapilan miko-
lojik kulttirde Trichophyton rubrum Uremesi ve topikal anti-
fungal tedavi ile lezyonlarinin tamamen gerilemesi nedeniy-
le bu tanidan uzaklasiimistir. Yine 84 tinea fasiyalis olgusu-
nun deg@erlendirildigi baska bir retrospektif calismada klinik

Sekil 3. iki haftalik topikal terbinafin tedavisi sonrasi lezyonlarda
tamamen iyilesme

olarak hastalarin 30’unda (%35.7) tinea inkognito saptan-
mis ve bu calismada yukarida sayilan klinik gériinimlerle
birlikte ek olarak psoriasiform gériinimiin de saptandigi bil-
dirilmistir (3).

Tinea fasiyalis de tutulum alani nedeniyle 6zellikle DLE ve
polimorf isik erupsiyonu gibi fotosensitif dermatitleri ayirmak
oldukega guctir (3). Ayrica DLE ile birlikte koinsidental olarak
saptanmis bir tinea fasiyalis olgusu da bildirilmistir (3).

Yuzde eritem ve skuam ile seyreden lezyonlarda ayirici
tanida mutlaka dermatofit enfeksiyonlarinin distiniilmesinin
gerektigini ve buna yodnelik mikolojik tetkik yapilmasinin
6neminin vurgulanmasi amaciyla bu olgu sunulmustur.
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