
Tinea inkognito, potent topikal kortikosteroid
tedavisince klinik görünümü deðiþen herhangi bir
dermatofit infeksiyonunu tanýmlar. Kortikosteroid
tedavisi nedeni ile lezyonlar genellikle atipik göz-
lenir ve sýklýkla taný geç konulur veya atlanýr (1-6).
Burada nadir rastlanýlmasý nedeni ile tinea inkogni-
to olgusu sunuldu.

Olgu
SÇ 84 yaþýnda bayan hastada 2,5 ay önce yün

çýrpmayý takiben yüzünde bir kýzarýklýk geliþmiþ.
Bu þikayetle baþvurduðu doktor oral antihistaminik
ile Nerisona C krem (diflukortolon valerat) kullan-
masýný önermiþ. Lezyonlarýn düzelmemesi üzerine
baþka bir doktora müracaat etmiþ, ayný tedavinin
devam edilmesi tavsiye edilmiþ. Hasta yaklaþýk 2
aydýr bu tedaviyi almasýna raðmen yüzündeki
kýzarýklýðýn geniþlediðinden þikayetçiydi.

Hastanýn öz ve soy geçmiþinde bir özellik göz-
lenmedi. Sistem sorgulamasýnda yakýnmasý yoktu
ve genel fizik muayenesi normaldi.

Dermatolojik muayenede: Yüzde orta hatta
yerleþmiþ; alýn, yanaklar ve çeneye yayýlmýþ 18x12
cm çaplý  bir  alanda yer yer soluk kýrmýzý renkli,
üzerinde çok az skuam gözlenen makülopapüler ve
az sayýda nodüler lezyonlar gözlendi. Alýnda ve sað
yanakta küçük bir bölgede papülonodüler lezyon-
larýn, lezyon kenarýný çevrelediði dikkati çekti
(Þekil 1).

Skuamlar üzerine potasyum hidroksit
damlatýlarak yapýlan mikroskopik incelemede fun-
gal hifalar gözlendi. Sabouraud besi yerinde
Trichophyton rubrum üredi.

Hastaya oral griseofulvin (1 gr/gün) ve topik
olarak Oceral krem tedavisi baþlandý. Tedavinin 3.
gününde lezyonlar belirgin olarak geriledi, 15.
gününde ise tamamen geçti.
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Özet
Herhangi bir dermatofit infeksiyonunda potent to-pikal

kortikosteroid tedavisi sonucu gözlenen atipik klinik tabloya
�tinea inkognito� denir.

Bu yazýda yalnýþ taný sonucu 2 ay potent topik kortikos-
teroid kullanýmýný takiben geliþen tinea inkognito olgusu
sunuldu. Bu konudaki literatür gözden geçirildi.
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Summary
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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eritematozus gibi dermatolojik hastalýklara ben-
zeyebilir ve yalnýþ olarak potent topikal kortiko-
steroid tedavisi uygulanabilir. Bazý durumlarda ise
doktora gidilmeden hasta tarafýndan topikal kor-
tikosteroid kullanýmý tinea inkognitoyu oluþtura-
bilir (1-6).

Dermatofit infeksiyonlarýnda topikal kortiko-
steroid tedavisi inflamatuvar cevabý baskýlasa da
dermatofitler çoðalmaya devam eder ve özellikle
dermise ilerleyerek fungal granülomalar oluþur.
Sonuçta eritem, skuam ve semptomlarýn minimal
olduðu; genellikle papül ve nodüllerin gözlendiði

atipik görünümlü bir lezyon geliþir (1-6). Sunulan
olgu da yalnýþ taný nedeni ile potent topikal kor-
tikosteroid olan diflukortolon valerat kullanýmýný
takiben geliþmiþ, literatürde belirtilenlere benzer
bir lezyon vardý.

Potent topikal kortikosteroid kullanýlmasýna
raðmen lezyonlarý düzelmeyen, hatta daha da artan
atipik görünümlü lezyonu olan olgular tinea inkog-
nito yönünden araþtýrýlmalýdýr. Taný skuamlarda
potasyum hidroksit kullanýlarak direkt mikroskopik
inceleme ile fungal hifalarýn gözlenmesi ve
Sabouraud besi yerinde etkenin üremesi ile konulur
(1-4,6). Sunulan olguda da bu yöntemlerle taný
konuldu. Skuamlarýn olmadýðý durumda taný için
deri biyopsisi gerekebilir (5).

Tinea inkognitolu olgularýn tedavilerinde topi-
kal antifungaller tek baþýna kullanýldýklarýnda der-
misdeki funguslara ulaþamadýðý için yetersiz kala-
bilir. Bu nedenle topikal antifungallere ek olarak
griseofulvin veya ketokonazol oral olarak kullanýl-
malýdýr. Lezyonlarýn sistemik antifungal tedaviye
hýzla cevap verdiði belirtilmektedir (4-6). Sunulan
olguda topik antifungal tedaviye ek olarak oral
griseofulvin tedavisi uygulandý; tedavinin 3.
gününde lezyonlar belirgin olarak geriledi, 15.
gününde ise tamamen geçti.
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Þekil 1. Tinea inkognito�lu olgu.
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