
Sistemik ya da topikal kortikosteroid kul-
lanýmý sonucu tipik yüzeyel mikoz kliniðinden
uzaklaþan ve bu nedenle de taný güçlüðüne yol
açabilen dermatofit infeksiyonu "tinea incognito"
olarak adlan-dýrýlýr (1-3). "Þekil deðiþtirmiþ

tinea" ya da "steroid ile modifiye tinea" olarak da
isimlendirilebilecek bu tablo, kortikosteroid uygu-
lamasýna ikincil geliþen kutan deðiþiklikler ne-
deniyle çok farklý et-yopatogeneze sahip dermato-
zlarla karýþabilmek-  tedir. Bu yazýda tinea incog-
nito olarak deðerlendirdiðimiz bir olgu sunulmak-
tadýr. Böylece yüzeyel mikozlarýn deneyimli gö-
zlemcilerce yapýlacak ayýrýcý tanýsýnda bile
güçlükler olabileceði vurgulanmak istenmiþtir.
Yine bu olgu aracýlýðý ile, dermatolojik yakýn-
masý olan hastalarda kesin taný konmaksýzýn
saðaltýma yönelmenin sakýncalarýnýn hatýrlatýl-
masý hedeflenmiþtir.
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Bu olgu 4-6 Mayýs 1999 tarihlerinde Ýzmir'de düzenlenen
1. Ulusal Mantar hastalýklarý ve Klinik Mikoloji Kongresi'nde
sözlü bildiri olarak sunulmuþtur.

Özet
Sistemik ya da topikal kortikosteroid kullanýmý sonucu

tipik yüzeyel mikoz kliniðinden uzaklaþan ve bu nedenle de
taný güçlüðüne yol açabilen dermatofit infeksiyonu "tinea in-
cognito" olarak adlandýrýlýr. Burada "þekil deðiþtirmiþ tinea"
ya da "steroid ile modifiye tinea" olarak da isimlendirilebilecek
bu tabloyu gözlemlediðimiz bir olgumuz sunulmaktadýr. 35
yaþýndaki bayan hasta sað ayak sýrtýndaki kaþýntýlý
kýzarýklýk nedeniyle baþvurmuþtur. 7-8 aydýr çeþitli topikal
saðaltým seçeneklerine yanýtsýz kaldýðý öðrenilen hastanýn
dermatolojik muayenesinde sað ayak sýrtý ve ilk iki parmak
dorsalini kaplayan, yer yer birkaç mm.'lik nodüller ve üzeri ek-
skoriye alanlar içeren, bazý alanlarda minimal deskuamasyon
gösteren, livid renkli eritemli, atrofik ve telenjektaziler
barýndýran 10-15 cm.'lik plak saptanmýþtýr. Olgunun kesin
tanýsý tekrarlanan mikotik tetkikler ile mümkün olmuþ ve an-
timikotik saðaltýma tam yanýt alýnmýþtýr. Bu olgu aracýlýðý
ile, dermatolojik yakýnmasý olan hastalarda kesin taný kon-
maksýzýn saðaltýma yönelmenin sakýncalarýnýn hatýrlatýl-
masý hedeflenmiþtir.
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Summary
Dermatophyte infection modified by systemic or topical

glucocorticoid treatment is known as tinea incognito. We pres-
ent such a case and emphasize the diagnostic difficulties
steroid modified tinea may cause. The 35 year old female pa-
tient complained of redness and itch on her right foot which
had been resistant to several topical medicaments for 7-8
months. Dermatological examination revealed a 10-15 cm ery-
thematous, atrophic and telangiectatic plaque with several
small nodules some of which were excoriated. Repetitive my-
cotic investigation provided the final diagnosis and the lesion
showed complete resolution with antimycotic treatment. With
this report, we also aim to remind all physicians of the risk of
treating dermatological patients without proper diagnosis.

Key Words: Tinea incognito, Diagnosis, Corticosteroids,
Side effects
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Olgu

35 yaþýndaki bayan hasta polikliniðimize sað
ayakta kýzarýklýk ve kaþýntý yakýnmasý ile
baþvurdu. Sað ayak sýrtý ve ilk iki parmak dorsali-
ni kaplayan, yer yer birkaç mm.'lik nodüller ve üz-
eri ekskoriye alanlar içeren, bazý alanlarda minimal
deskuamas-yon gösteren, livid renkli eritemli,
atrofik ve telenjiektaziler barýndýran 10-15 cm.'lik
plak saptandý. 7-8 aydýr mevcut olan lezyonun ar-
alarýnda deri ve zührevi hastalýklarý uzmanýnýn
da bulunduðu çeþitli hekimlerce düzenlenen
reçetelere yanýtsýz kalmýþ olduðu öðrenildi. Bu
öykü ve klinik görünüm ile olguda öncelikle
düþünülen ön tanýlar nekrobiyozis lipoidika ve
lokalize skleroderma olurken, daha düþük
olasýlýkla granuloma annulare ve sarkoidoz
olasýlýklarý da tartýþýldý. Olgu antimikotik
saðaltým da görmüþ olduðunu ifade etmekteydi.
Buna raðmen lezyonunun yavaþça büyüdüðünü be-

lirtmesi ilk muayene sýrasýnda yüzeyel bir mikoz
olasýlýðýndan uzaklaþtýrýcý oldu. Bu muayene
sýrasýnda gerçekleþtirilen mikotik direkt baký da
olumsuz bulundu. Yukarýda sayýlan ön tanýlarýn
araþtýrýlmasýna yönelik olarak baþta histopatolo-
jik inceleme olmak üzere çeþitli laboratuar in-
celemeleri planlandý. Herhangi bir topikal ya da
sistemik ajan uygulanmaksýzýn geçen bir haftanýn
sonrasýnda ikinci muayene gerçekleþtirildi. Eritem
ve deskuamasyonda bir miktar artma saptanmasý
üzerine mikotik direkt baký tekrarlandý. Bu kez
ayak sýrtýndan alýnan örnekte 4+ miçel görülürken
birinci ve ikinci ayak parmak arasýndan alýnan
kazýntýda 1+, birinci parmak týrnaðý kazýntýsýn-
da da 3+ miçel saptandý. Bu sonuçlarla olgu tinea
pedis ve onikomikoz olarak deðerlendirildi ve
tiokonazol krem ile kombine haftada bir flukonazol
150 mg kapsül baþlandý (Þekil 1).

Olgunun iki hafta sonraki ilk kontrolünde

Þekil 1. Lezyonun saðaltým öncesinde görünümü. Þekil 2. Lezyonun saðaltým baþladýktan 1 ay sonraki
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eritem ve deskuamasyonda belirgin düzelme izlen-
di. Hastanýn bu kez yanýnda getirmiþ olduðu ve
"mantar ilacý" olarak verilmiþ olduðunu ifade et-
tiði çeþitli kremlerden bazýlarýnýn son derece
güçlü    kortikoidler olduklarý gözlendi. Sistemik
saðaltým aylýk kontrollerle üç ay sürdürüldü. Özel-
likle ilk ay içerisinde eritem ve deskuamasyon tama
yakýn   gerilerken nodüllerdeki düzelmenin üçüncü
ay içerisinde belirginleþtiði gözlendi (Þekil 2).

Tartýþma

Adýndan da anlaþýldýðý üzere þekil deðiþtir-
miþ, tanýsý saklý kalmýþ yüzeyel dermatofit infek-
siyonu olan tinea incognito aslýnda tipik bir öykü
ve klini-ðe sahiptir (2,3). Baþlangýçta kortikos-
teroidlerin antiinflamatuar etkileri aracýlýðýyla
lezyonun eritem ve deskuamasyonunda bir miktar
azalma ve pruritusta gerileme tariflenir. Zamanla
lezyon keskin sýnýrýný yitirir ve beklenenden de
hýzla çevreye doðru büyüme gösterir. Muayenede
nodüller ile   kortikosteroide baðlý atrofi, telenjek-
tazi ve hatta kývrým yerlerinin tutulumuyla strialar
saptanýr. Bazý olgularda konsantrik halkalar þek-
linde fungal üreme geliþebilirse de genelde klinik
tabloya kortikosteroidlerin yol açtýðý kutan
deðiþiklikler hakimdir. Elgart'a göre tinea incogni-
to, immun yetmezlikli bireylerde ortaya çýkan ve
perifolliküler granülomatöz nodüllerle karakterli
bir fungal infeksiyon olan Majocci granulomunun
iyatrojenik ve daha hafif seyirli bir formudur (4).

Florlu yani potent kortikosteroidlerin kul-
lanýmý ile daha sýk ortaya çýkabilen tablo, %1
hidrokortizon gibi en hafif etkili kortikosteroidlerin
uzun süreli uygulamasýna baðlý olarak da geliþe-
bilmektedir (2). Son yýllarda reçetesiz potent kor-
tikosteroid kullanýmýndaki artýþla tinea incognito
ortaya çýkýþýnýn kolaylaþtýðý Solomon ve arka-
daþlarýnca vurgulanmýþtýr (5). Doðru tanýnýn ne
kadar gecikebileceðine dair çarpýcý bir örnek ise
Agostini ve arkadaþlarýnca 1995'te yayýnlan-
mýþ t ý r. Tüm vücudunu kaplayacak kadar yaygýn
dermatofitozu olan bu olgu 48 yýl süreyle psoriasis
ve ekzema gibi tanýlarla topikal kortikosteroidler
kullanmýþtýr (6).

Tinea incognito'nun kesin tanýsý için fungal
elementlerin gösterilmesi þarttýr. Özellikle Epi-
dermophyton floccosum'un etken olduðu infeksi-
yonlarda steroid ile baskýlamanýn mikozun

yayýlýmýný belirgin olarak kolaylaþtýrdýðý bilin-
mektedir. Baskýlanmýþ tinea olgularýnda fungal
hiflerin yoðun birikimi sonucu bulaþtýrýcýlýk riski
de oldukça artabilmektedir. Buna bir örnek olarak,
baþka bir dermatoz nedeni ile yatmakta olduðu der-
matoloji servisinde sistemik kortikosteroid
saðaltýmý gören ve bu nedenle de mevcut
Trichophyton violaceum infeksiyonu tanýnamayan
bir olgunun servisteki diðer hastalarda yol açtýðý
fungal epidemi gösterilebilir (7). Özetle "tinea in-
cognito" hasta için yakýnmalarýnýn þiddet ve
süresinde artýþ demek olurken toplum saðlýðý
açýsýndan da artmýþ fungal infeksiyon riski an-
lamý taþýmaktadýr.

Oldukça tipik bir tinea incognito olgusu olan
hastamýzý sunarken birkaç noktayý vurgulamayý
hedefledik. Öncelikle dermatologlarýn çok sýk
karþýlaþtýklarý ve genelde hem tanýsýnda hem de
saðaltýmýnda zorlanmadýklarý bir hastalýk grubu
olan yüzeyel mikozlarýn bile bazý þartlarda ciddi
tanýsal sýkýntýya neden olabileceklerini hatýrlat-
mak isteriz. Olgumuzun ilk deðerlendirmesinde
klinik tablonun akla getirdiði ön taný spektrumu
skleroderma gibi bir kollagen doku hastalýðýndan
sarkoidoz ve granuloma annulare gibi granuloma-
toz hastalýklara kadar uzanmakta idi. Ýnvaziv taný
yöntemlerine baþvurmadan önce sorgulama ve
muayenenin tekrarý yanýnda mikotik incelemenin
de yinelenmesi olgumuzda doðru tanýyý koyduru-
cu olmuþtur.

Vurgulanmasýný gerekli gördüðümüz ikinci
nokta yalnýzca topikal antimikotik ile 2-3 haftada
iyileþebilecek bir dermatozu olan olguya uygu-
lanan yanlýþ saðaltýmýn tanýda gecikme, saðaltým
süre-sinde uzama ve sistemik saðaltým gereksin-
imine neden olduðudur. Bu olgu aracýlýðýyla tüm
hekimlerin dermatolojik hastalýklarda kesin taný
koymaksýzýn saðaltýma giriþmelerinin ciddi
sakýncalarýnýn olduðunu, aksi takdirde hastaya
yarar deðil zarar getireceðini hatýrlatmayý uygun
gördük.

KAYNAKLAR

1. Martin AG, Kobayashi GS. Fungal Diseases with Cutaneous
Involvement. In: Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wolff K,
Freedberg IM, Austen KF, eds. Dermatology in General
Medicine, 5th ed. New York: McGraw Hill Inc, 1999: 2347.

2. Hay RJ, Roberts SOB, Mackenzie DWR. Mycology. In:
Champion RH, Burton JL, Ebling FJG, eds. Textbook of
Dermatology, 5th ed. Oxford: Blackwell Scientific
Publications, 1992: 1159-60.

3. Gül Ü. Tinea inkognito. Türkiye Klinikleri Týp Bilimleri

32 T Klin Dermatoloji 2001, 11

Ekin (BOZKURT) ÞAVK ve Ark. B Ý R  TÝNEA INCOGNITO OL-



Dergisi 1997; 17:430-1.

4. Elgart ML. Tinea incognito:an update on Majocci granulo-
ma. Dermatol Clin 1996; 14:51-5.

5. Solomon BA, Glass AT, Rabbin PE. Tinea incognito and
"over-the-counter" potent topical steroids. Cutis 1996;
58:295-6.

6. Agostini G, Knopfel B, Difonzo EM. Universal dermatophy-
tosis (tinea incognito) caused by Trichophyton rubrum.
Hautarzt 1995; 46:190-3.

7. Faergemann J, Fredriksson T, Herczka O, et al. Tinea incog-
nito as a source of an epidemic of Trichophyton violaceum
infection in a dermatological ward. Int J Dermatol 1983;
22:39-42.

T Klin J Dermatol 2001, 11 33

B Ý R  TÝNEA INCOGNITO OLGUSU Ekin (BOZKURT)


