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Pitriyazis Rozea Benzeri Bir
Tinea Inkognito Olgusu

Pityriasis Rosea Like a Case of Tinea Incognito

OZET Tinea inkognito, genellikle sistemik ya da topikal kortikosteroid kullanimina sekonder go-
riilen, tipik yiizeyel mikoz klinigi gostermediginden tanisi zor olan bir dermatofit enfeksiyonudur.
Olgumuz klinige pubik bélgesinde pitriyazis rozea benzeri dermatoz tablosu ile bagvuran 11 ya-
sinda erkek hastadir. Topikal ve sistemik steroid kullanimi 6ykiisii olan hastaya dermatofit tamnisi
histopatolojik olarak kondu. Kesin tan1 sonras: uygulanan sistemik ve topikal antimikotik tedaviye
hasta iyi yanit verdi. Sonug olarak, tinea inkognito ender gériilen bir tablo olmay1p ampirik uygu-
lanan steroid tedavileri nedeniyle farkli klinik sekillerde prezente olabilir. Bu nedenle atipik, eri-
temli ve pullanan plaklar: olan olgularda dermatofitoz varliginin akilda tutulmas: gerektigi ve uygun
antifungal tedavi ile iyilesme saglanabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tinea; pitriyazis rozea

ABSTRACT Tinea incognito is a dermatophytic infection that is usually seen secondary to systemic
or topical corticosteroid utilization and difficult to diagnose because it does not show the typical
clinical presentation of superficial mycosis. The present case was an 11-year-old male patient pre-
senting with pityriasis rosea-like dermatosis in his pubic region. The patient with a history of top-
ical and systemic steroid usage was diagnosed as dermatophytosis by histopathological examination.
After definitive diagnosis, the patient responded well to systemic and topical antimycotic treat-
ment. As a result, tinea incognito is not a rare clinical entity and can be presented with different
clinical forms due to ampirical steroid treatments. Thus, in the cases of atypical, erythematous and
scaly plaques, it should not be forgetten that the existence of dermatophtosis should be kept in
mind and recovery can be achieved with appropriate antifungal therapy.
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opikal ya da sistemik steroid kullanimi sonucu tipik yiizeyel mikoz

klinigi degisen ve tan1 gii¢liigiine yol acabilen dermatofit enfeksi-

yonu “tinea inkognito” olarak adlandirilir. Lezyon genellikle semp-
tomsuzdur. Bazen kasintili ya da agrili olabilir. Koyu kirmizi veya viyolese
renkte olabilir. Papiiler ve piistiiler lezyonlar gozlenebilir. Steroid uygu-
lanmasindan kaynaklanan atrofik bir goriiniim alabilir. Tedavide sistemik
antimikotik kullanmak gerekmektedir.'?
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OLGU SUNUMU

On bir yasindaki erkek hasta, ilk olarak karin alt
kisminda baslayan, kasik bolgesine dogru yayilan,
bir aydan beri devam eden, kizariklik sikayeti ile
klinigimize getirildi. Hikayesinde ilk karin alt kis-
minda hafif kagintili, madeni para biyiikligiinde
kizarik, ortas1 kepekli dokiintii ¢iktigini ifade etti.
Bu sikayeti ile doktora giden hastaya pitriyazis
rozea teshisi konup, topikal steroid ve sistemik an-
tihistamin tedavisi baglanmis. Ilaclar1 iki hafta
kullanan hasta dokiintiilerinin artmasi {izerine te-
daviyi birakmig ve klinigimize bagvurmustur.

Dermatolojik muayenesinde, pubik ve her iki
inguinal bolgede eritemli ortasinda yakalik tarzi
sukuam iceren pitriyazis rozea benzeri lezyonlar
vardi (Resim 1). Hastanin 6z ge¢misinde ve soy
gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin
rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. Lezyondan
alinan kazima materyalinin %20’lik KOH ile ha-
zirlanan direkt mikroskopik bakisinda mantar ele-
man1 gozlenmedi. Hastanin pubik bolgesinden
pitriyazis rozea, seboreik dermatit, inverse psori-
yazis ve kontakt dermatit 6n tanilar: ile deri bi-
yopsisi alindi. Pubik bolgeden alinan “puch”
biyopsi orneginin H&E kesitlerinde stratum kor-
neumda follikiil orifislerinde yogunlasan parake-
ratoz-hiperkeratoz ve ¢ok sayida kisa mantar

RESIM 2A: Stratum korneumda, follikiil orifislerinde yogunlasan parakera-
toz-hiperkeratoz ve perivaskiler, perifollikiiler, periadneksial dagilim gdsteren
akut-kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu (H&Ex10).

(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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hif-sporlarinin varlig: dikkati ¢ekti. Epidermiste
spongioz, akantoz, lenfosit ekzositozu ve papiller
dermiste 6deme eslik eden melanin inkontinansi
izlenmekle birlikte siiperfisial ve mid-dermiste pe-
rivaskiiler, perifollikiiler, periadneksial dagilim
gosteren notrofillerden zengin, plazma hiicrele-
rinin de eslik ettigi akut-kronik iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlendi (Resim 2A). Uygulanan Pe-
riyodik Asit-Schiff (PAS) histokimyasal boyas: ile

stratum korneumdaki mantar elemanlarinin var-

l1g1 dogruland: (Resim 2B).

RESIM 1: Eritemli ortasinda yakalik tarzi sukuam iceren pitriyazis rozea ben-
zeri lezyonlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2B: Stratum komeumda lokalize ¢ok sayida PAS (+) kisa mantar hif-
sporlar (H&Ex40).
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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Hastaya bir ay siireyle 250 mg/giin oral terbi-
nafin ve topikal antimikotik krem verildi. Tki hafta
sonraki kontroliinde lezyonun geriledigi gozlendi.

I TARTISMA

Klasik tinea korporisin lezyonu, kenar aktivasyonu
olan, ortas1 solgun, iizerinde kirli-beyaz renkte
skuam bulunan plak tarzindadir. Tinea inkognitoda
ise yanlig uygulanan steroid tedavisi ile klinik g6-
riintd degisir. Steroidlerin antiinflamatuar etkileri
araciligiyla lezyonun eritem ve deskuamasyo-
nunda bir miktar azalma ve pruritusta gerileme
tariflenir. Zamanla lezyon keskin sinirim yitirir
ve beklenenden de hizla ¢evreye dogru biiytime
gosterir.?> Ayrica tinea inkognito takrolimus ve
pimekrolimus gibi topikal immiinmodilator ajanla-
rin kullanimina bagh olarak da bildirilmistir.5”

Papiiler rozase, seboreik dermatit, follikiilit,
piistiiler psoriyazis, eritema migrans eritem ve des-
kuamasyon olmaksizin alopesi, hipopigmente ve
poikilodermik lezyonlar seklinde olgular bildiril-
mistir.>*”° Tinea inkognitonun ayirici tanisinda
kontakt dermatit, psoriyazis, ekzema, pitriyazis
rozea, likenoid dermatitler, lupus eritematozus,
atopik dermatit ve bakteriyel enfeksiyonlar gibi
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pek ¢ok dermatolojik hastalik yer almaktadir.
Bizim hastamizin da pubik ve her iki inguinal
bolgesinde eritemli ortasinda yakalik tarzi skuam
iceren pitriyazis rozea benzeri lezyonlar: vardi.
Tinea inkognitoda klinik gértintimdeki cesitlilik-
ler dogru tani ve tedavinin gecikmesine neden
olabilir.

Lokalize tinea korporis olgular: topikal anti-
fungal ajanlara iyi yanit verirken tinea inkognito
olgularinin tedavisinde sistemik antifungal ajan-
lara gereksinim duyulmaktadir. Terfinafin, itrako-
nazol ve flukonazol gibi azoller stratum korneumda
biriktikleri i¢in griseofulvine tercih edilirler.?%8
Hastamizda bir ay siireyle uyguladigimiz oral ter-
binafin ve topikal antimikotik tedaviye olumlu
yanit aldik.

Burada vurgulanmasini gerekli gordiigiimiiz
nokta; yalmizca topikal antimikotik ile 2-3 haftada
iyilesebilecek bir dermatozu olan olguya uygula-
nan yanlis tedavinin tanida gecikme, invaziv tet-
kiklere ve sistemik tedavi gereksinimine neden
oldugudur. Bu nedenle eritemli, skuamli hastalik-
larda direkt tedavi baglanmadan 6nce dermatofit
enfeksiyonlar: da ayirici tanida diisiiniilmeli ve
buna yonelik incelemeler yapilmalidir.
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