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Ozet

Summary

Sistemik ya da topikal kortikosteroid kullanimi sonucu
tipik ylizeyel mikoz kliniginden uzaklasan ve bu nedenle de
tan1 giicliigiine yol agabilen dermatofit infeksiyonu "tinea in-
cognito" olarak adlandirilir. Burada "sekil degistirmis tinea"
ya da "steroid ile modifiye tinea" olarak da isimlendirilebilecek
bu tabloyu gozlemledigimiz bir olgumuz sunulmaktadir. 35
yasindaki bayan hasta sag ayak sirtindaki kasintili
kizariklik nedeniyle bagvurmustur. 7-8 aydir ¢esitli topikal
sagaltim segeneklerine yanitsiz kaldig1 6grenilen hastanin
dermatolojik muayenesinde sag ayak sirt1 ve ilk iki parmak
dorsalini kaplayan, yer yer birkag mm.'lik nodiiller ve tizeri ek-
skoriye alanlar igeren, bazi alanlarda minimal deskuamasyon
gosteren, livid renkli eritemli, atrofik ve telenjektaziler
barindiran 10-15 cm.'lik plak saptanmistir. Olgunun kesin
tanis1 tekrarlanan mikotik tetkikler ile miimkiin olmus ve an-
timikotik sagaltima tam yanit alinmistir. Bu olgu araciligi
ile, dermatolojik yakinmasit olan hastalarda kesin tani kon-
maksizin sagaltima yonelmenin sakincalarinin hatirlatil-
mas1 hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tinea incognito, Tan1, Kortikosteroi-
dler,
Yan etkiler

T Klin Dermatoloji 2001, 11:30-33

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.
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Sistemik ya da topikal kortikosteroid kul-
lanim1 sonucu tipik ylizeyel mikoz kliniginden
uzaklasan ve bu nedenle de tani gii¢liigline yol
acabilen dermatofit infeksiyonu "tinea incognito"
olarak adlan-dirilir (1-3). "Sekil degistirmis
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tinea" ya da "steroid ile modifiye tinea" olarak da
isimlendirilebilecek bu tablo, kortikosteroid uygu-
lamasina ikincil gelisen kutan degisiklikler ne-
deniyle ¢ok farkli et-yopatogeneze sahip dermato-
zlarla karigabilmek- tedir. Bu yazida tinea incog-
nito olarak degerlendirdigimiz bir olgu sunulmak-
tadir. Boylece ylizeyel mikozlarin deneyimli go-
zlemcilerce yapilacak ayirict tanisinda bile
giicliikler olabilecegi vurgulanmak istenmistir.
Yine bu olgu aracilig1 ile, dermatolojik yakin-
mas1 olan hastalarda kesin tani konmaksizin
sagaltima yonelmenin sakincalarinin hatirlatil-
mas1 hedeflenmistir.

T Klin Dermatoloji 2001, 11



BIiR TINEA INCOGNITO OLGUSU

Olgu

35 yasindaki bayan hasta poliklinigimize sag
ayakta kizariklik ve kasinti yakinmasi ile
bagvurdu. Sag ayak sirt1 ve ilk iki parmak dorsali-
ni kaplayan, yer yer birka¢ mm.'lik nodiiller ve iiz-
eri ekskoriye alanlar igeren, bazi1 alanlarda minimal
deskuamas-yon gosteren, livid renkli eritemli,
atrofik ve telenjiektaziler barindiran 10-15 cm.'lik
plak saptandi. 7-8 aydir mevcut olan lezyonun ar-
alarinda deri ve ziihrevi hastaliklari uzmaninin
da bulundugu c¢esitli hekimlerce diizenlenen
recetelere yanitsiz kalmis oldugu 6grenildi. Bu
Oykii ve klinik goriiniim ile olguda oOncelikle
diisiiniilen 6n tanilar nekrobiyozis lipoidika ve
lokalize skleroderma olurken, daha diisiik

olasilikla granuloma annulare ve sarkoidoz
olasiliklar1 da tartisildi. Olgu antimikotik
sagaltim da goérmiis oldugunu ifade etmekteydi.
Buna ragmen lezyonunun yavasea biiylidiigiinii be-

Sekil 1. Lezyonun sagaltim dncesinde goriiniimii.
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lirtmesi ilk muayene sirasinda yiizeyel bir mikoz
olasiligindan uzaklastirici oldu. Bu muayene
sirasinda gergeklestirilen mikotik direkt baki da
olumsuz bulundu. Yukarida sayilan 6n tanilarin
arastirilmasina yonelik olarak basta histopatolo-
jik inceleme olmak {izere ¢esitli laboratuar in-
celemeleri planlandi. Herhangi bir topikal ya da
sistemik ajan uygulanmaksizin gecen bir haftanin
sonrasinda ikinci muayene gerceklestirildi. Eritem
ve deskuamasyonda bir miktar artma saptanmasi
iizerine mikotik direkt baki tekrarlandi. Bu kez
ayak sirtindan alinan 6rnekte 4+ migel goriiliirken
birinci ve ikinci ayak parmak arasindan alinan
kazintida 1+, birinci parmak tirnagi kazintisin-
da da 3+ migel saptandi. Bu sonuglarla olgu tinea
pedis ve onikomikoz olarak degerlendirildi ve
tiokonazol krem ile kombine haftada bir flukonazol
150 mg kapsiil baslandi1 (Sekil 1).

Olgunun iki hafta sonraki ilk kontroliinde

Sekil 2. Lezyonun sagaltim bagladiktan 1 ay sonraki
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eritem ve deskuamasyonda belirgin diizelme izlen-
di. Hastanin bu kez yaninda getirmis oldugu ve
"mantar ilac1" olarak verilmis oldugunu ifade et-
tigi cesitli kremlerden bazilarinin son derece
gicli  kortikoidler olduklar1 gézlendi. Sistemik
sagaltim aylik kontrollerle ii¢ ay siirdiiriildii. Ozel-
likle ilk ay icerisinde eritem ve deskuamasyon tama
yakin gerilerken nodiillerdeki diizelmenin ti¢iincii
ay igerisinde belirginlestigi gozlendi (Sekil 2).

Tartisma

Adindan da anlasildig: iizere sekil degistir-
mis, tanisi sakli kalmis yilizeyel dermatofit infek-
siyonu olan tinea incognito aslinda tipik bir dykii
ve klini-ge sahiptir (2,3). Baslangicta kortikos-
teroidlerin antiinflamatuar etkileri araciligiyla
lezyonun eritem ve deskuamasyonunda bir miktar
azalma ve pruritusta gerileme tariflenir. Zamanla
lezyon keskin sinirini yitirir ve beklenenden de
hizla ¢evreye dogru biiyiime gosterir. Muayenede
nodiiller ile kortikosteroide bagl atrofi, telenjek-
tazi ve hatta kivrim yerlerinin tutulumuyla strialar
saptanir. Bazi olgularda konsantrik halkalar sek-
linde fungal iireme gelisebilirse de genelde klinik
tabloya kortikosteroidlerin yol ag¢tig1 kutan
degisiklikler hakimdir. Elgart'a gore tinea incogni-
to, immun yetmezlikli bireylerde ortaya ¢ikan ve
perifollikiiler graniilomatdz nodiillerle karakterli
bir fungal infeksiyon olan Majocci granulomunun
iyatrojenik ve daha hafif seyirli bir formudur (4).

Florlu yani potent kortikosteroidlerin kul-
lanimi1 ile daha sik ortaya ¢ikabilen tablo, %l
hidrokortizon gibi en hafif etkili kortikosteroidlerin
uzun siireli uygulamasina bagli olarak da gelise-
bilmektedir (2). Son yillarda regetesiz potent kor-
tikosteroid kullanimindaki artigla tinea incognito
ortaya c¢ikisinin kolaylastigi Solomon ve arka-
daslarinca vurgulanmistir (5). Dogru taninin ne
kadar gecikebilecegine dair garpict bir 6rnek ise
Agostini ve arkadaslarinca 1995'te yayinlan-
migtir. Tim viicudunu kaplayacak kadar yaygin
dermatofitozu olan bu olgu 48 yil siireyle psoriasis
ve ekzema gibi tanilarla topikal kortikosteroidler
kullanmigtir (6).

Tinea incognito'nun kesin tanist i¢in fungal
elementlerin gosterilmesi sarttir. Ozellikle Epi-
dermophyton floccosum'un etken oldugu infeksi-
yonlarda steroid ile baskilamanin mikozun
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yayilimini belirgin olarak kolaylastirdig1 bilin-
mektedir. Baskilanmig tinea olgularinda fungal
hiflerin yogun birikimi sonucu bulastiricilik riski
de oldukca artabilmektedir. Buna bir 6rnek olarak,
baska bir dermatoz nedeni ile yatmakta oldugu der-
matoloji  servisinde sistemik kortikosteroid
sagaltimi goren ve bu nedenle de mevcut
Trichophyton violaceum infeksiyonu taninamayan
bir olgunun servisteki diger hastalarda yol a¢tig1
fungal epidemi gosterilebilir (7). Ozetle "tinea in-
cognito" hasta i¢in yakinmalarinin siddet ve
siiresinde artis demek olurken toplum saglig:
acisindan da artmis fungal infeksiyon riski an-
lam1 tasimaktadir.

Oldukga tipik bir tinea incognito olgusu olan
hastamiz1 sunarken birkag noktayi vurgulamay1
hedefledik. Oncelikle dermatologlarin c¢ok sik
kargilastiklar1 ve genelde hem tanisinda hem de
sagaltiminda zorlanmadiklar1 bir hastalik grubu
olan yiizeyel mikozlarin bile bazi sartlarda ciddi
tanisal sikintiya neden olabileceklerini hatirlat-
mak isteriz. Olgumuzun ilk degerlendirmesinde
klinik tablonun akla getirdigi 6n tani spektrumu
skleroderma gibi bir kollagen doku hastaligindan
sarkoidoz ve granuloma annulare gibi granuloma-
toz hastaliklara kadar uzanmakta idi. invaziv tan1
yontemlerine bagvurmadan Once sorgulama ve
muayenenin tekrari yaninda mikotik incelemenin
de yinelenmesi olgumuzda dogru taniy1 koyduru-
cu olmustur.

Vurgulanmasini gerekli gordiigimiiz ikinci
nokta yalnizca topikal antimikotik ile 2-3 haftada
iyilesebilecek bir dermatozu olan olguya uygu-
lanan yanlis sagaltimin tanida gecikme, sagaltim
stire-sinde uzama ve sistemik sagaltim gereksin-
imine neden oldugudur. Bu olgu araciligiyla tiim
hekimlerin dermatolojik hastaliklarda kesin tam
koymaksizin sagaltima girismelerinin ciddi
sakincalarinin oldugunu, aksi takdirde hastaya
yarar degil zarar getirecegini hatirlatmay1 uygun
gordiik.
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