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Tinea Fasiyalis Inkognito: Takrolimus Kullanimi ile
lliskili Bir Olgu

Tinea Facialis Incognito: A Case Related to Topical Tacrolimus Usage
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Ozet

Tinea inkognito topikal kortikosteroid ve kalsinérin inhibitori kullanimina bagh olarak ortaya ¢ikabilen bir klinik durumdur.
Yetmis yasinda erkek olgu 50 giindiir alindan baslayip tim yiize yayilan kasinti ve kizariklik sikayeti ile poliklinige basvurdu.
Olgumuz son bir aydir kullandigi topikal takrolimus %0.1 pomad tedavisinden hi¢ fayda gérmemisti. Dermatolojik muayenede
tinea pedis et manum ve onikomikoz tespit edilen hastanin ytizde bulunan yaygin, eritemli, paptl ve plak seklindeki lezyonla-
rindan yapilan direkt mikroskopik incelemede mantar elemanlarina rastlandi. Sistemik ve topikal antifungal tedavi ile olgunun
lezyonlari tamamen geriledi. Siklikla atlanan ve akla gelmeyen tinea inkognito topikal kalsinérin inhibitorleri kullanimina bagh
olarak gelisebilmekte ve sasirtici bir sekilde diger dermatolojik hastaliklari taklit edebilmektedir. Sunulan bu olgu vesilesi ile tinea
inkognitonun hatirlatilmasi amaglanmistir. (Turk | Dermatol 2011; 5: 53-5)
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Abstract

Tinea incognito is a clinical condition that is associated with topical corticosteroid and calcineurin inhibitor usage. A seventy
year old male patient applied to the outpatient clinic with complaints of pruritus and erythema that began first on his forehead
and spread to his whole face later and his complaints had been present for 50 days. He did not get any benefit from topical
tacrolimus 0.1% ointment during the previous one month. On dermatologic examination, tinea pedis et manuum and onychomy-
cosis were detected. Direct misroscopic examination of scrapings from erythematous papules and plaques located in the face
revealed fungal elements. His lesions disappeared after systemic and topical antifungal treatment. Tinea incognito, which is usu-
ally underestimated and misdiagnosed, may develop after topical calcineurin usage and, interestingly, this disorder mimics other
dermatologic diseases. In this manuscript our aim was to remind physicians of tinea incognito by presenting this case.

(Turk | Dermatol 2011; 5: 53-5)
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Giris

Tinea inkognito terimi ilk defa 1968 yilinda uygunsuz
topikal veya oral steroidlerle tedavi edilmis atipik klinik
gOrinimlu dermatofitik enfeksiyonlar tanimlamak igin
kullanilmis ve sonrasinda benzer pek cok olgu bildiril-
mistir (1-3). Tinea inkognito siklikla topikal veya sistemik
kortikosteroid kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikmakta-
dir (2). Son yillarda topikal kalsindrin inhibitorleri ile de
benzer olgular bildirilmistir (1, 4-6).

Bu makalede topikal takrolimus kullanimi ile iligkili
bir tinea inkognito olgusu sunularak bu tir vakalara
dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Yetmis yasinda erkek olgu 50 guindir alindan bagla-
yip tim ylze yayllan kasinti ve kizariklk sikayeti ile
poliklinige basvurdu. Olgu son bir aydir yizdeki sikayet-
leri icin 6nerilen oral desloratadin ve topikal takrolimus
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%0.1 pomad kullanimindan hi¢ fayda gérmemis ve kasinti
ve kizariklik giderek artmisti. Genel tibbi dykusiinde herhangi
bir 6zellik bulunmayan hasta kéyde oturmakta ve blyik bas
hayvan bakimi ile ilgilenmekteydi. Olgunun dermatolojik
muayenesinde tim ylzde yaygin anller ve serpijindz goéri-
niimde, kenarlar aktif ve hafif skuamli papul ve plaklar ile
sakal sag kisimda folikiiler pUstiller bulunmaktaydi (Sekil 1).
Olgunun ayrica el ve ayak tabanlarinda hafif hiperkeratoza
eslik eden deskuamasyon, ayak parmak aralarinda maseras-
yon ile birlikte sag el ikinci ve sol el birinci tirnaklar ile sol
ayak birinci, G¢Uncl ve besinci tirnaklarda kahverengi-
sarimsi renkte subungual hiperkeratoz mevcuttu. Olgunun
yuz ve tirnaklarindan yapilan nativ mikroskopik incelemede
mantar elemanlarina rastlandi. Olgunun laboratuvar tetkikle-
rinde karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal sinirlar-
daydi. Bu sonuglarla olguya tinea inkognito, tinea unguium
ve tinea pedis et manuum enfeksiyonlari igin oral 250 mg/
gun terbinafin, topikal sertakonazol nitrat tedavisi baglandi.
Olgunun 10 giin sonra yiz bulgulan tamamen geriledi ve
birinci ayda da el ve ayak bulgulan gerilemisti (Sekil 2).
Olgunun daha sonraki takiplerinde tinea unguium tedavisi
tamamlandi ve birinci yil sonunda ytizde nliks saptanmadi.

Tartisma

Tinea fasiyalis kasintili yizeysel bir dermatofit enfeksiyo-
nu olup lokal immin yanit sonrasi klinik olarak eritem ve
kepeklenme ile kendisini gsterir. Ancak mantar enfeksiyon-
larinda kullanilan topikal immin baskilayici kortikosteroidler
ve kalsindrin inhibitdrleri bu lokal immiin yaniti baskilayarak
inflamasyonu azaltir ve enfeksiyonun daha da ilerlemesine ve
klinik olarak atipik gdriinmesine neden olurlar (1, 7). Tinea
inkognito olgulari ilaca kolay ulagim ve son zamanlarda artan
sayida pek ¢ok kombine preparatin piyasaya surtlmesi ile
daha da sik goérilmekte ve ge¢ tani almaktadirlar. Bu tur
enfeksiyonlar her yas ve cinsiyette kisiyi ve tUm viicut bolge-
lerini etkilemektedir. Lezyonlar genelde daha az kabarik ve
kepekli olup daha pusttler, kasintili, yaygin ve eritemlidir ve
pek ¢ok deri hastaligini andinrlar (Tablo 1) (2).

Takrolimus anti-inflamatuvar ve immuno-modiilatuvar etki
gOsteren bir kalsindrin inhibitoridir (6). Topikal takrolimus
kullanimi topikal steroid kullanimina kiyasla atopik dermatit ve
endikasyon disi olarak kullanildigi diger pek ¢ok dermatozda
guvenli ve etkili bir tedavi yéntemidir (6). Ginimuize kadar
bildirilmis az sayida topikal kalsinértin kullanimi ile iligkili tinea
inkognito olgusu bulunmaktadir (1, 4-6). Topikal kalsindrin
inhibitdrleri olgumuzda da oldugu gibi kasintyr azaltmakta
ancak dokuntlye etki etmemektedirler (1). Bu preperatlarin
yaygin kullanimi sonucunda daha pek ¢ok yeni olgunun gori-
lecegi de asikardir.

Tinea inkognito yerlesim yerine gére bir¢cok hastalikla
kanisabilir (Tablo 1) (2). Tinea fasiyalis diinyada sicak ve
nemli iklime sahip bdlgelerde daha sik gérilen ve tinea
enfeksiyonlari arasinda en sik yanlis tani alan formdur (8).
Olgumuzun lezyonlari klinik olarak nérodermit, atopik der-
matit, granilomatdz rozase, seboreik dermatit, lupus erite-
matozus veya kontakt dermatit gibi hastaliklari andirsa da
ayiricl tanida ayrica demodikozis, psoriazis, skleroderma,

Sekil 1. a ve b: Olgunun tedavi 6ncesi ylizde yaygin lezyonlarinin
gorunumu

Jessner’in lenfositik infiltrasyonu, lupus vulgaris, sarkoidoz
ve lenfositoma kutise klinik olarak benzerlikler géstermek-
tedir. Tinea inkognito siklikla tinea pedis veya ayak tirnakla-
rinda tinea unguium enfeksiyonu ile birliktelik gosterir (2).
Hastamizda tinea inkognito tanisinda en dnemli bulgu el ve
ayakta bulunan tinea enfeksiyonu ile nativ preparatta man-
tar elemanlarinin gérilmesiydi.
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Sekil 2. a ve b: Olgunun tedavi sonrasi birinci ayda ytiziniin go-
rindmu

Tinea inkognito siklikla atlanan ve akla gelmeyen bir tani
olmakla birlikte 6zellikle yash kisilerde atipik deri dékuntule-
rinde dermatolojik muayene sirasinda ayaklara ve 6zellikle
de tirnaklara bakmak faydali olacaktir (2). Bu sayede siklik-
la eslik eden onikomikotik tirnak degisiklikleri yakalanabil-
mekte ve kronik tinea inkognito vakalarina tani konabilmek-

Tablo 1. Tinea inkognitonun taklit ettigi diger dermatolojik
hastaliklar (1, 6)

Egzamatoid Konnektif doku Diger
Noérodermatit Lupus eritematozus | Rozase
Seboreik dermatit | Sarkoidoz Psoriazis
Kontakt dermatit | Skleroderma Liken planus
Nummuler dermatit| infiltratif Pityriazis rozea
Staz dermatiti Granuloma antllare | Sweet

sendromu
Atopik dermatit Lenfositoma kutis Purpura
Enfeksiy6z Jessner'in lenfositik | ilag
infiltrasyonu erlpsiyonlari
impetigo
Demodikozis
Eritema migrans
Lupus vulgaris
Tuberkdloid lepra

tedir (2). Ancak tinea inkognitonun diger tinea enfeksiyonla-
rina eslik etmeyebilecedi ve her olguda nativ preparatla
kolayca tani konulmasinin mimkin olmayabilecegi unutul-
mamalidir. Tinea inkognito olgulari genelde sistemik anti-
fungal ajanlarla tedaviye ihtiya¢ duyarlar (2, 7).

Bu makalede takrolimus kullanimi ile iligkili bir tinea
inkognito olgusu sunularak topikal kalsinérin inhibitérlerinin
tinea inkognitoya neden olabilecegine dikkat cekilmek
istenmistir.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.
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