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Jeneralize Tinea Korporis:
Iki Olgu Sunumu

Generalized Tinea Corporis:
Report of Two Cases

Tinea korporis, siklikla zoofilik ve jeofilik zaman zaman da antropofilik suslarn neden
oldugu saclh deri, uyluk, el ve ayak gibi spesifik bolgelerin disinda kalan vicut alanlarnin
dermatofitik enfeksiyonudur. Tipik lezyon perifere dogru genisleyen keskin sinirl, daha
fazla eritemli, skuamli kenar aktivasyonu sergileyen yama ya da plak lezyon seklindedir.
Hastalik enfekte insan veya hayvanlardan ya da hava, toprak gibi dogal ortamlardan
bulasabilir. Zoofilik suslarnn neden oldugu olgular ézellikle inflamatuar lezyonlara neden
oldugu icin tani zorlugu olusturabilir. Burada, atipik klinik &zellikler gbsteren, jeneralize,
inflamatuar lezyonlarla ortaya ¢ikan iki finea korporis olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tinea korporis, jeneralize, inlamatuar

Abstract

Tinea corporisisadermatophyticinfection, caused by zoophilic orgeophilic, occasionally
anthropophilic strains which is observed in all body regions except for specific locations
(ie, scalp, groin, palms, and soles). The typical lesions are slightly indurated patches
or plaques which enlarge peripherally and which is sharply demarcated with a more
erythematous and scaly active border. The disease may be fransmitted by another
person, animals and the nature (ie, air, soil). Diagnosis of the cases which have been
caused by zoophilic strains may be difficult especially since they cause inflammatory
lesions. In this report we present two cases of tinea corporis which have atypical clinical
features and present with inflammatory and generalized lesions.
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Olgu olarak degerlendirilen hastaya yedi giin
sireyle sistemik kortikosteroid (40 mg/giin

Olgu 1

On sekiz yasinda kadin hasta, bir hafta
once ortaya cikip hizh bir sekilde tim
viicuda yayilan kasintil, kirmizi dokintiler
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde gévde, alt ve Ust
ekstremitelerde en blyudu yaklasik 15 cm
capinda ¢ok sayida niimler bicimli, sulantil,
ekzematize goriiniml, keskin sinirh, kenarlar
deriden hafif kabarik, eritemli plak lezyonlar
saptandi (Resim 1,2). Lezyon kenarindan
hazirlanan nativ preparatin %10 potasyum
hidroksit (KOH) sollisyonu ile incelenmesinde
cok sayida hif ve spor gorildu (Resim 3).
Lezyon alanindan elde edilen kazinti 6rnegi
Sabouraud Dekstroz Agar (SDA) besiyerine
ekildi, ancak Gireme tespit edilmedi. Klinik ve
mikroskobik inceleme isi§inda tinea korporis

metilprednizolon), oral antifungal (terbinafin
250 mg/glin) ve antifungal ajan iceren
sampuan (ketokonazol) tedavisi baslandi.
Alti haftalik tedavi sonrasi lezyonlarin hafif
hiperpigmentasyonla iyilestigi gorilda.

Olgu 2

On bes yasinda erkek cocuk, yaklasik
iki hafta Once baslayan yaygin, kasintili
dokiintiler nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde govde, boyun
ve Ust ekstremitelerde en biyugiu 10 cm
capinda cok sayida anniler, keskin sinirli,
kenarlari deriden hafif kabarik, eritemli
plak lezyonlar saptandi (Resim 4,5). Lezyon
kenarindan hazirlanan nativ preparatin %10
KOH ile incelenmesinde cok sayida hifa ve
spor goruldi (Resim 6). Hastada yaygin
inflamatuar lezyonlarin varligi nedeniyle
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Resim 3. Direk mantar bakida ¢ok sayida hif ve spor
yapilan

histopatolojik incelemeye bagvuruldu. Biyopsi 06rneginin
histopatolojik incelemesinde epidermiste parakeratoz,
akantoz ve spongiyozun yani sira stratum korneumda c¢ok
sayida mantar hifleri izlendi. Dermiste ise seyrek notrofil

iceren yogun mononikleer hiicre infiltrasyonu izlendi
(Resim 6). Tinea korporis olarak degerlendirilen hastanin oral
itrakonazol 100 mg/giin baslanmasindan alti hafta sonraki
kontroliinde belirgin iyilesme gozlendi.

Tinea korporiste klasik lezyonlar merkezden cevreye dogru
genisleyen, iyi sinirli, kenarlari kabarik, eritemli, skuamlianiler
plaklar seklindedir, ancak immin yetmezIlikli hastalarda
atipik ve yaygin klinik goriinimler ortaya cikabilir (1,2).
inflamasyonun siddeti dermatofitin tiirli, kisinin bagisiklik
durumu ve follikiiler invazyon derecesine gore degismektedir.
Zoofilik suslarla olusan inflamatuar yanit, antropofilik suslarla
olusandan daha belirgindir (3,4). Olgularimizda lezyonlarin
kisa sirede yaygin hale gelmesi dikkat c¢ekiydi. Bu durum
altta yatan predispozan bir faktériin varligini disiindiirse de
detayli incelemeye ragmen hastalarda immiinsiipresyona
neden olan bir durum (nétropeni, kortikosteroid tedavisi,
diabetes mellitus, solid organ transplantasyonu, HIV/AIDS)
tespit edilmedi (5).

Literatlirde bizim olgumuzda oldugu gibi, tamamen saghkl
bireylerde de jeneralize ve atipik paternler bildirilmistir.
Ozellikle inflamatuar lezyonlarla seyreden tinea korporis, cok
sayida deri hastaligini taklit edebildiginden, eritemli skuamh
bir deri lezyonu ile karsilasildiginda dermatofitik enfeksiyon
olasihg daima akilda tutulmalidir ve en azindan basit ve
pratik bir yontem olan nativ inceleme yapilarak dislanmalidir.
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Resim 6. Stratum korneumda bir ka¢ alanda mantar
elemanlan (H&E, x100)
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