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Ozet

Summary

Herhangi bir dermatofit infeksiyonunda potent to-pikal
kortikosteroid tedavisi sonucu gézlenen atipik klinik tabloya
“tinea inkognito” denir.

Bu yazida yalnis tani sonucu 2 ay potent topik kortikos-
teroid kullanimini takiben gelisen tinea inkognito olgusu
sunuldu. Bu konudaki literatiir gozden gegirildi.
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The atypical clinical view after potent topical steroid
treatment in any dermatophyte infection is called “tinea incog-
nito”.

In this paper a tinea incognito case that developed after
two month potent topical steroid treatment because of wrong
diagnosis, is presented.
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Tinea inkognito, potent topikal kortikosteroid
tedavisince klinik goriiniimii degisen herhangi bir
dermatofit infeksiyonunu tanimlar. Kortikosteroid
tedavisi nedeni ile lezyonlar genellikle atipik goz-
lenir ve siklikla tan1 ge¢ konulur veya atlanir (1-6).
Burada nadir rastlanilmasi nedeni ile tinea inkogni-
to olgusu sunuldu.

Olgu

SC 84 yasinda bayan hastada 2,5 ay 6nce yiin
cirpmayt takiben yiiziinde bir kizariklik gelismis.
Bu sikayetle bagvurdugu doktor oral antihistaminik
ile Nerisona C krem (diflukortolon valerat) kullan-
masini onermis. Lezyonlarin diizelmemesi iizerine
bagka bir doktora miiracaat etmis, ayni tedavinin
devam edilmesi tavsiye edilmis. Hasta yaklasik 2
aydir bu tedaviyi almasina ragmen yiiziindeki
kizarikligin genislediginden sikayetciydi.
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Hastanin 6z ve soy ge¢misinde bir 6zellik goz-
lenmedi. Sistem sorgulamasinda yakinmasi yoktu
ve genel fizik muayenesi normaldi.

Dermatolojik muayenede: Yiizde orta hatta
yerlesmis; alin, yanaklar ve ¢eneye yayilmis 18x12
cm capli bir alanda yer yer soluk kirmizi renkli,
iizerinde ¢ok az skuam goézlenen makiilopapiiler ve
az sayida nodiiler lezyonlar gozlendi. Alinda ve sag
yanakta kiiciik bir bolgede papiilonodiiler lezyon-
larin, lezyon kenarini g¢evreledigi dikkati cekti
(Sekil 1).

Skuamlar iizerine potasyum hidroksit
damlatilarak yapilan mikroskopik incelemede fun-
gal hifalar gozlendi. Sabouraud besi yerinde
Trichophyton rubrum {iredi.

Hastaya oral griseofulvin (1 gr/giin) ve topik
olarak Oceral krem tedavisi baslandi. Tedavinin 3.
giiniinde lezyonlar belirgin olarak geriledi, 15.
giiniinde ise tamamen gecti.

Tartisma

Yiizde gozlenen dermatofit infeksiyonlari,
bazen seboreik dermatit, kontakt dermatit, lupus
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TINEA INKOGNITO

Sekil 1. Tinea inkognito’lu olgu.

eritematozus gibi dermatolojik hastaliklara ben-
zeyebilir ve yalnig olarak potent topikal kortiko-
steroid tedavisi uygulanabilir. Bazi durumlarda ise
doktora gidilmeden hasta tarafindan topikal kor-
tikosteroid kullanimi tinea inkognitoyu olustura-
bilir (1-6).

Dermatofit infeksiyonlarinda topikal kortiko-
steroid tedavisi inflamatuvar cevabi baskilasa da
dermatofitler ¢cogalmaya devam eder ve ozellikle
dermise ilerleyerek fungal graniilomalar olusur.
Sonucta eritem, skuam ve semptomlarin minimal
oldugu; genellikle papiil ve nodiillerin gézlendigi
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atipik goriiniimli bir lezyon gelisir (1-6). Sunulan
olgu da yalnis tan1 nedeni ile potent topikal kor-
tikosteroid olan diflukortolon valerat kullanimim
takiben gelismis, literatiirde belirtilenlere benzer
bir lezyon vardi.

Potent topikal kortikosteroid kullanilmasina
ragmen lezyonlari diizelmeyen, hatta daha da artan
atipik goriiniimlii lezyonu olan olgular tinea inkog-
nito yoniinden arastirilmalidir. Tan1 skuamlarda
potasyum hidroksit kullanilarak direkt mikroskopik
inceleme ile fungal hifalarin goézlenmesi ve
Sabouraud besi yerinde etkenin tiremesi ile konulur
(1-4,6). Sunulan olguda da bu yontemlerle tani
konuldu. Skuamlarin olmadigi durumda tani igin
deri biyopsisi gerekebilir (5).

Tinea inkognitolu olgularin tedavilerinde topi-
kal antifungaller tek basina kullanildiklarinda der-
misdeki funguslara ulagamadig icin yetersiz kala-
bilir. Bu nedenle topikal antifungallere ek olarak
griseofulvin veya ketokonazol oral olarak kullanil-
malidir. Lezyonlarin sistemik antifungal tedaviye
hizla cevap verdigi belirtilmektedir (4-6). Sunulan
olguda topik antifungal tedaviye ek olarak oral
griseofulvin tedavisi uygulandi; tedavinin 3.
giiniinde lezyonlar belirgin olarak geriledi, 15.
giiniinde ise tamamen gecti.
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