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Jeneralize Tinea inkognito Olgusu
A Case With Generalized Tinea Inkognito

Ozet Tinea inkognito, yanlis tani konulan ve kortikosteroid tedavisi uygulanan yizeyel
mantar enfeksiyonlarnnin tipik klinik gérinimunin degismesidir. Altmis yasindaki erkek
hasta vUcutta kizariklik ve kasinti sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Dért aydir cesitli
topikal ve sistemik kortikosteroid tedavilerine yanit alinamadigr égrenilen hastanin
dermatolojik muayenesinde vicutta yaygin eritem, deskuamasyon ve yer yer etrafi
eritemli, ortasi hafif soluk, anUler tarzda, skuamli lezyonlar saptandi. Yapilan direkt
mikroskopik incelemede mantar hif ve sporlarn saptandi. Mantar kGltGrinde Trichopyton
rubrum Uredi. Hasta uygulanan sistemik antimikotik fedaviye iyi yanit verdi. Bu makalede
sistemik ve topikal kortikosteroid tedavisi sonrasi jeneralize finea inkognito gelisen bir
hasta sunulmus ve literatur bilgileri gdzden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Tinea inkognito, Trichopyton rubrum

Abstract

Tinea incognito is the typical appearance change in superficial fungus infections,
which are misdiagnosed and treated with corticosteroids. A 60-year-old male patient
applied to our outpatient clinic with complaints of erythema and itching on his body.
Patient was unresponsive to various fopical and systemic corticosteroid treatments for
4 months, and widespread patchy erythema, desquamation and squamous lesions
with erythema, pale center and annular in shape were detected in the dermatological
examination. Hyphae and spores of fungi were detected in the direct microscopic
examination, and Trichopyton rubrum was cultured. Patient responded well to the
systemic antimycotic tfreatment. In this present article, a patient with generalized tinea
incognito after systemic and topical corticosteroid treatments is presented and the
literature information is reviewed.
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Yuzeyel mantar enfeksiyonlarinin sistemik veya topikal
steroid kullanimi sonrasi klinik gortnimlerinin degismesi
ve tani glcligline neden olmasi Tinea inkognito olarak
adlandirilir (1, 2). Tinea inkognito terimini ilk kez 1968'de
Ive ve Marks tarafindan kullanmistir (3).

Tinea inkognito, kontakt dermatit, psoriazis, diskoid lupus
eritematozus ve eritema migrans gibi hastaliklarla karisabilir
(4). Trichopyton rubrum ilk sirada izole edilen etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (5, 6).

Altmis yasindaki erkek hasta, viicutta yaygin kasinti ve
kizarikhk sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Yaklasik 4
ay once ayak Uzerinde kizariklk, kepeklenme ve kasinti
sikayeti ile hekime basvuran hastaya topikal steroid ve
sistemik antihistaminik tedavileri verilmisti. Sikayetlerinde
gerileme olmamasi Uzerine topikal steroid tedavisi
kesilip intramuskiler  betamethasone  dipropiyonat +
betamethasone sodium fosfat uygulanmis. Daha sonra
lezyonlari tiim viicuduna yayilmis. Hastanin 6z ve soyge¢cmis
sorgulamasinda 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde,
tim vilcutta yaygin eritem, deskuamasyon ve yer yer
etrafi eritemli ortasi hafif soluk anniler tarzda skuamh
lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Bu 6yku ve klinik gériiniim
ile olguda tinea inkognito dusunildi. Yapilan direkt
mantar incelemesinde mantar hif ve sporlari saptandi ve
kilturde Trichophyton rubrum Uredi. Diger laboratuvar
tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Bu sonuglarla
hastaya sistemik olarak terbinafin 250 mg/giin baslandi. iki
hafta sonra eritem ve deskuamasyonda belirgin diizelme
saptandi ve birinci ayin sonunda lezyonlar postinflamatuvar
hiperpigmentasyon birakarak iyilesti (Resim 2).

Sistemik veya topikal kortizonlu preparat kullanimi
sonucunda immun yanit ve inflamatuvar reaksiyonlar
baskilanir, boylelikle de enfeksiyonlara karsi hastanin direnci
azalir. Olgunun kortizonlu preparatlari kullanma 6ykdsu
oldukga tipiktir (1). Steroidlerin tinea inkognito klinigi
Uzerindeki etkisinin, hilcre aracili inflamasyonu azaltmasi
neticesinde enfeksiyonun yayilmasi ve modifiye klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasi ile olustugu disiiniilmektedir (7).
Hucresel immdinitenin baskilanmasi ile etkilenen kisideki
dermatofit infeksiyonuna bagh klinik belirtiler baslangicta
siliklesir, kasinti ve yanma gibi sikayetler kaybolur. Ancak
zemindeki mantar infeksiyonu giderek yayilir ve ilacin
kesilmesiyle stibjektif yakinmalar tekrar alevlenir. Topikal ya
da sistemik steroid tedavisi sonrasi zamanla lezyon keskin
sinirlarini yitirerek beklenenden daha hizli perifere dogru
bliylime gosterir (8).

Tinea inkognito tipik olarak eriskin dénemde gorilmesine
ragmen, literatiirde cocuk olgular da bildirilmistir (8). Son
yillarda recetesiz potent kortikosteroid kullanimindaki
artisla tinea inkognito ortaya cikisinin kolaylastigi Solomon
ve arkadaslari tarafindan vurgulanmistir (2).

Tinea inkognito olgularinda en sik rastlanan mikroorganizma
Trichopyton rubrum olup, T. mentagrophytes var.
mentagropytes, T. violaceum, Microsporum audouinii, M.
gypseum, M. ferrugineum ve M. canis gibi dermatofitlerle
de meydana gelebilmektedir (5). Bizim olgumuzda yapilan
mantar kaltiriinde T. rubrum Gremistir. Jacobs ve ark. (4)

ve Ferahbas ve ark.(9) bildirdikleri calismalarda da etken
olarak T.Rubrum uremistir.

Saglikh bireylerde T.rubrum’a bagli genis dagilimli yiizeyel
kutandz mantar infeksiyonlari ender goérilmektedir ve
Ozellikle altta yatan I6semi, diabetes mellitus, atopik
dermatit, HIV/ AIDS gibi hastaliklara ve malignitelere eslik
etmektedir (9, 10). Bizim olgumuzda yapilan incelemelerde
immiuniteyi baskilayacak herhangi bir hastalik saptanmadi.

Romano ve ark. italyada geriye doénik 200 tinea
inkognitolu hasta Uzerinde yaptiklan bir calismada en
sik rastlanan klinik goriinimler sirasiyla, ekzema benzeri,
piyoderma benzeri ve diskoid lupus eritematozus benzeri
olarak saptanmistir(6). Ansar ve ark. iranda 56 tinea
inkognitolu hastayr inceledikleri c¢alismada da en sik
klinik goriinim ekzema benzeri olarak tespit edilmistir
(11). Bizim olgumuzda da lezyonlar kullanilan topikal ve
sistemik kortikosteroid tedavileri sonrasi giderek artan
ve genis alanlara yayilan eritemli, Uzeri skuaml ekzema
benzeri lezyonlar idi.

Yizeyel mantar infeksiyonlari, topikal antifungal ajanlara
iyi cevap verirken tinea inkognito olgularinin tedavisinde
sistemik antifungal ajanlara gereksinim duyulmaktadir (6).
Sistemik terbinafin, itrakonazol ve flukonazol gibi azoller
stratum korneumda biriktikleri icin griseofulvine gore daha
cok tercih edilirler (4, 8). Bizim hastamiz da sistemik terbinafin
tedavisinden fayda gordu ve lezyonlari tamamen geriledi.

Resim 1. Viicutta yaygin eritemli lizeri skuamh makiil ve
plaklar
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kalan

Tedavi
hiperpigmentasyon alanlari

Resim 2. sonrasl postinflamatuvar

Jeneralize eritemli, skuaml bir hastalik ile karsilasildiginda,
Ozellikle hasta daha onceden kortikosteroid tedavisi almis,
fayda gormemis ve tedavi sonrasi hastalik ilerlemisse ayirici
tanida tinea inkognito akla gelmelidir. Pratisyen hekimlerin,
kesin tani koyamadiklar hastalari Dermatoloji uzmanina sevk
etmeleri, Dermatoloji uzmanlarinin da ayirici tanida mantar
enfeksiyonu distindiiklerinde kolay ve ucuz bir yontem olan
“mikolojik direkt baki” yontemi ile kesin taniya gitmeleri,
gereksiz ve vyanlig tedavilerin uygulanmasini, hastaligin
ilerlemesini ve tedavi maliyetinin artmasini engelleyecektir.
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