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Microsporum Canis'e Bagl
Bir Tinea Fasiyalis Inkognito Olgusu

A Case of Tinea Facialis Incognito
Due to Microsporum Canis

OZET Tinea fasiyalis, yas araligi 6-15 ile 20-40 y1l olanlarda daha sik goriilen ve yiizde kilsiz de-
riyi tutan yiizeysel bir dermatofit enfeksiyonu olup, tinea korporisin en ¢ok yanlis tani1 alan for-
mudur. Klinik gértiiniimi, 6zellikle yanlhs tan1 nedeni ile kullanilan topikal ajanlarla degiserek tan:
koymak oldukg¢a gii¢ hale gelebilmektedir. Hayvanlarda goriilme insidans: yiiksek olan zoofilik
dermatofitler, insanlar1 nadiren enfekte eden fungal organizmalardir. Zoofilik mantarlarin viri-
lans ve bulasicilig fazladir. Microsporum canis, kedi ve kopeklerden insanlara dogrudan temas ve
bulagmus egyalarla aktarilabilmektedir. Bu ¢alismada, 6ncesinde topikal steroid kullanimu tarifle-
yen 7 yagindaki bir erkek olguda, sokak kedisi ile yakin temas sonrasi sol yanakta Microsporum
canis'e bagl olusan bir tinea fasiyalis inkognitonun sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Microsporum canis, tinea fasiyalis inkognito, ¢ocuk

ABSTRACT Tinea facialis is a superficial dermatophyte infection that is more common in the age
range of 20-40 years and 6-15 years. It is the most misdiagnosed form of tinea corporis. The clin-
ical appearance may become difficult to diagnose, especially with the topical agents. Zoophilic
dermatophytes, which have a high incidence of appearance in animals, are fungal organisms that
infrequently infect humans. Zoophilic fungi are virulent and infectious. Microsporum canis may
be transferred from cats and dogs to humans through direct contact and infected products. Here;
A 7-years-old boy who described topical steroid usage is presented as a case of tinea fasialis in-
cognito due to Microsporum canis on his left side after close contact with a stray cat.

Keywords: Microsporum canis, tinea facialis incognito, child

ayvanlarda goriilme insidans: yiiksek olan zoofilik dermatofitler,

insanlar1 nadiren enfekte eden fungal organizmalardir. Cesitli

arastirmacilar; dis bakida saglam olan kedilerde %15-30,4, ko-
peklerde ise %18,4-75 oraninda dermatofit saptadiklarini ve bunlarin ¢o-
gunun Microsporum canis oldugunu bildirmiglerdir.! Evcil hayvan
beslenmesinde artis, zoofilik mantar enfeksiyonu goriilme sikligini artir-
mistir. Zoofilik mantarlarin viriilans ve bulasicilig: fazladir. Tinea kapitis
hastalarindan izole edilebilen M. canis, kedi ve kopeklerden insanlara dog-
rudan temas ve bulagmis egyalarla aktarilabilmektedir.?

Bu ¢alismada, 6ncesinde topikal steroid kullanima tarifleyen 7 ya-
sindaki bir erkek olguda, sokak kedisi ile yakin temas sonrasi sol ya-
nakta M. canis’e bagl olusan tinea fasiyalis inkognitonun sunulmasi
amaclanmigtir.
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OLGU SUNUMU

Yedi yagindaki erkek olgu, sol yanaginda 3 haftadir
devam eden kagintili kizarik bir yara ile poliklini-
gimize getirildi. Yarasinin sivilce seklinde baslayip
cevreye dogru genisledigini, topikal steroid ve to-
pikal pimekrolimus kullanimi sonrasi daha da bii-
yudiigind tariflemekte idi. Kiz kardesinin baca-
ginda da benzer bir lezyon olusumu gozlendigi be-
lirtilen olgunun, 6z ge¢mis ve soy ge¢misinde 6zel-
lik yoktu. Hasta ailesi, yara olusmadan bir hafta
once eve bir sokak kedisi aldiklarini ve yaranin
ondan sonra olustugunu belirtmekte idi.

Dermatolojik fizik muayenede; sol yanakta
yaklasik 2x2 cm ¢apli, aniiler, etrafi belirgin, hafif
kabarik ve kizarik bordiirlii, hafif eritemli ve sku-
aml, ortasi soluk deri rengine yakin yama tarz bir
lezyon izlendi (Resim 1). Kutanoz leyismanyazis
acgisindan alinan kazint1 6rnegi negatif saptandi.
Lezyondan direkt mikroskobik baki ve kazinti kiil-
tiirdi alind1. Direkt mikroskobik bakisi1 negatif olan
olguda, 10 giin sonra kazint1 kiltiiriinde merkezi
beyaz periferi sar1 151nsal koloniler, kalin duvarl
fusiform makrokonidyalarin gozlendigi M. canis
saptandi (Resim 2). Olguya 4 hafta siire ile terbina-
fin 125mg tablet ve naftifin krem 2x1 tedavisi bas-
landi. 4 hafta sonra poliklinik kontroliine gelen
olgunun lezyonunda gerileme gozlendi (Resim 3).

TARTISMA

Tinea fasiyalis; yag aralig1 6-15 ile 20-40 yal olan-
larda daha sik goriilen ve yiizde kilsiz deriyi tutan
ylizeysel bir dermatofit enfeksiyonu olup, tinea
korporisin en ¢ok yanlis tan1 alan formudur. Yan-
lis tan1 nedeni ile tinea fasiyalise kullanilan topikal
ajanlarla klinik goriiniim degiserek tanm1 koymak
zorlagabilmektedir. Tinea fasiyalisli hastalarda ste-
roid kullanimi sonucu ortaya ¢ikan tablo tinea fa-
siyalis inkognito olarak adlandirilmaktadir.?

Tinea korporis, enfekte kisi veya hayvanlarin
hastalikli lezyonlarina temas ile direkt ya da has-
talikl1 bolgeyle temas eden giysiler ile indirekt
olarak bulagmaktadir.* Olgumuzda da lezyon geli-
siminden 1 hafta 6nce sokak kedisi ile yakin temas
tariflenmigtir. Tinea korporis lezyonlar: eritemli bir
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RESIM 1: Sol yanakta yaklagik 2x2 cm apinda, aniiler, etrafi belirgin, hafif kabarik
ve kizarik bordirld, hafif eritemli ve skuamli, ortasi soluk deri rengine yakin plak
tarzi lezyon.

RESIM 2: Microsporum canis; merkezi beyaz, periferi sart iginsal koloniler, kalin
duvarli fusiform makrokonidyalar.

RESIM 3: Tedavi sonrasi sol yanakta bulunan lezyonda getileme.

plak seklinde baslamakta, geniglemekte ve ortasi
normal deri rengini almaktadir. Halka seklindeki
eritemli keskin kenarda skuam ve kiiciik vezikiiller
bulunmaktadir.* Olgumuzda da lezyonun cevreye
dogru genisledigi ve zamanla orta kismin solarak
normal deri rengini aldig: belirtilmistir. M. canis,
kedi ve kopeklerin dogal konak oldugu, insanlara
kolaylikla bulagabilen, tiiysiiz (tinea korporis, tinea
fasiyale) ve tityli (tinea kapitis) deride lezyonlara
neden olabilen dermatofit mantarlardir. Kedi ve
kopeklerde en sik rastlanan dermatofit olup, kedi-
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ler en 6nemli rezervuar barinaklaridir. Yiizeyel
mantar enfeksiyonlarinda 6ncelikle basit bir yon-
tem olan direkt mikroskobik inceleme yapilmakta,
nadiren kiiltiire bagvurulmaktadir. Direkt mikros-
kobik inceleme i¢in, hastalikli deri lezyonunun ke-
narindaki kepekler kazinarak lama konulmaktadur.
Lam tizerindeki materyale %15-20’lik KOH soliis-
yonu damlatilarak tizeri lamel ile kapatilmaktadir.
Bu lam, islatilmig pamuk iceren petri kutusunda
yaklasik 45-60 dk bekletildikten sonra mikroskopta
incelenmektedir. KOH, mantar hiicre duvarin et-
kilemeden diger doku materyallerini erittiginden,
mantara ait spor ve hifalar kolaylikla gortilmekte-
dir.* Rutinde kiiltiir olmasina ragmen, ge¢ sonug
verdiginden hizli sonug alinmasi istenen durum-
larda kiiltiir yerine polimeraz zincir reaksiyonu
kullanilmas: tanida altin standarttir.> Dermatofit-
lerin kiiltlirde {ireme oranlari, ¢aligmalarda degis-
kenlik gostermekle beraber, %45-66 arasinda
degismektedir.® Kiiltiirde mantar tiremesi, i§ sek-
linde makrokonidya ve tek hiicreli mikronidon
iretmektedir.” Olgumuzdan alinan kazint1 kilti-
riinde de merkezi beyaz periferi sar1 151nsal koloni-
ler, kalin duvarli fusiform makrokonidyalarin
gozlendigi M. canis tiremistir.

Tinea fasiyalisli hastalarin bir ¢ogunda,
ozellikle bir dermatit tanisi ile kortikosteroid kul-
lanimina bagli olarak enfeksiyon gériintimi degis-
mekte, lezyonlar tinea fasiyalis inkognito seklini
almakta ve hastaya dogru klinik tani konulama-
maktadir.®

Tinea fasiyalis inkognitoda klinik olarak sik-
likla rozasea, diskoid lupus eritematozus, egzama,
seboreik dermatit ve skleroderma benzeri gorii-
niimler bildirilmis, ayiric: tanida demodikozisin de
mutlaka distiniilmesi gerektigi belirtilmistir.® Ol-
gumuzda da bulundugumuz y6renin kutanoz le-
yismanyazis agisindan endemik olmas: sebebiyle,
ayiricl tantya kutandz leyismanyazis de déhil edi-
lerek alinan “smear” 6rnegi negatif olarak saptan-
mistir. Ayrica, olgumuzda baslangicta yapilan
mikolojik kiiltiirde M. canis iiremesi ve topikal ve
sistemik antifungal tedavi ile lezyonlarin tamamen
gerilemesi nedeni ile yukarida belirtilen tanilardan
uzaklagilmigtir.
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Tinea inkognito tedavisinde topikal antifungal
ajanlar tek baglarina etkisiz olup; sistemik antifun-
gal ajanlar, tedavi siiresi de mikolojik ve klinik ya-
nita gore degiskenlik gostermekle birlikte,
lezyonlar tam olarak gerileyene kadar kullanil-
masi 6nerilmektedir.’ Bildirilen vaka sunumla-
rinda 250 mg/giin 4 hafta terbinafin, 200 mg/giin
8 hafta itrakonazol veya 200 mg/giin 4 hafta
flukonazol tedavisinin lezyonlar: tamamen geri-
lettigi belirtilmigtir. Terbinafin; 12 kg'in {izerin-
deki g¢ocuklarda 62,5 mg/giin, 20-40 kg aras:
cocuklarda 125 mg/giin ve>40 kg iizerindekilerde
250 mg/giin dozunda kullanilmaktadir. Cocuk-
larda itrakonazol 5 mg/kg/giin, flukonazol 5-6
mg/giin dozunda kullanilmaktadir.!® Tedavide
griseofulvine gore deride daha iyi biriken terbi-
nafin, itrakonazol ve flukonazol kullanilmakta-
dir.!! Ancak, itrakonazol ve terbinafin pediatrik
dermatofit enfeksiyonlarinda Amerikan Gida ve
[lag Dairesi tarafindan onaylanmamistir.'? Biz ol-
gumuza bu 3 ilagtan biri olan terbinafini 125
mg/giin dozunda bagladik ve yanina da naftifin
krem tedavisi ilave ettik. Lezyonlar 8 hafta son-
rasinda tamamen gerileme gosterdi.

Bu ¢alismada, M. canisile olusan tinea fasiya-
lis inkognitonun, yiizde eritem ve skuam ile seyre-
den lezyonlarda, ayiric: tanida mutlaka dermatofit
enfeksiyonlarinin diisiiniilmesi, buna yo6nelik mi-
kolojik tetkik yapilmasinin 6neminin vurgulanmasi
ve literatiire katkida bulunmas: amaciyla sunul-
mustur.

Etik Onam

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
rumlar1 yoktur.
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