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ayvanlarda görülme insidansı yüksek olan zoofilik dermatofitler,
insanları nadiren enfekte eden fungal organizmalardır. Çeşitli
araştırmacılar; dış bakıda sağlam olan kedilerde %15-30,4, kö-

peklerde ise %18,4-75 oranında dermatofit saptadıklarını ve bunların ço-
ğunun Microsporum canis olduğunu bildirmişlerdir.1 Evcil hayvan
beslenmesinde artış, zoofilik mantar enfeksiyonu görülme sıklığını artır-
mıştır. Zoofilik mantarların virülans ve bulaşıcılığı fazladır. Tinea kapitis
hastalarından izole edilebilen M. canis, kedi ve köpeklerden insanlara doğ-
rudan temas ve bulaşmış eşyalarla aktarılabilmektedir.2

Bu çalışmada, öncesinde topikal steroid kullanımı tarifleyen 7 ya-
şındaki bir erkek olguda, sokak kedisi ile yakın temas sonrası sol ya-
nakta M. canis’e bağlı oluşan tinea fasiyalis inkognitonun sunulması
amaçlanmıştır.

Microsporum Canis’e Bağlı
Bir Tinea Fasiyalis İnkognito Olgusu

ÖÖZZEETT  Tinea fasiyalis, yaş aralığı 6-15 ile 20-40 yıl olanlarda daha sık görülen ve yüzde kılsız de-
riyi tutan yüzeysel bir dermatofit enfeksiyonu olup, tinea korporisin en çok yanlış tanı alan for-
mudur. Klinik görünümü, özellikle yanlış tanı nedeni ile kullanılan topikal ajanlarla değişerek tanı
koymak oldukça güç hâle gelebilmektedir. Hayvanlarda görülme insidansı yüksek olan zoofilik
dermatofitler, insanları nadiren enfekte eden fungal organizmalardır. Zoofilik mantarların virü-
lans ve bulaşıcılığı fazladır. Microsporum canis, kedi ve köpeklerden insanlara doğrudan temas ve
bulaşmış eşyalarla aktarılabilmektedir. Bu çalışmada, öncesinde topikal steroid kullanımı tarifle-
yen 7 yaşındaki bir erkek olguda, sokak kedisi ile yakın temas sonrası sol yanakta Microsporum
canis’e bağlı oluşan bir tinea fasiyalis inkognitonun sunulması amaçlanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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OLGU SUNUMU

Yedi yaşındaki erkek olgu, sol yanağında 3 haftadır
devam eden kaşıntılı kızarık bir yara ile poliklini-
ğimize getirildi. Yarasının sivilce şeklinde başlayıp
çevreye doğru genişlediğini, topikal steroid ve to-
pikal pimekrolimus kullanımı sonrası daha da bü-
yüdüğünü tariflemekte idi. Kız kardeşinin baca-
ğında da benzer bir lezyon oluşumu gözlendiği be-
lirtilen olgunun, öz geçmiş ve soy geçmişinde özel-
lik yoktu. Hasta ailesi, yara oluşmadan bir hafta
önce eve bir sokak kedisi aldıklarını ve yaranın
ondan sonra oluştuğunu belirtmekte idi.

Dermatolojik fizik muayenede; sol yanakta
yaklaşık 2x2 cm çaplı, anüler, etrafı belirgin, hafif
kabarık ve kızarık bordürlü, hafif eritemli ve sku-
amlı, ortası soluk deri rengine yakın yama tarzı bir
lezyon izlendi (Resim 1). Kutanöz leyişmanyazis
açısından alınan kazıntı örneği negatif saptandı.
Lezyondan direkt mikroskobik bakı ve kazıntı kül-
türü alındı. Direkt mikroskobik bakısı negatif olan
olguda, 10 gün sonra kazıntı kültüründe merkezi
beyaz periferi sarı ışınsal koloniler, kalın duvarlı
fusiform makrokonidyaların gözlendiği M. canis
saptandı (Resim 2). Olguya 4 hafta süre ile terbina-
fin 125mg tablet ve naftifin krem 2x1 tedavisi baş-
landı. 4 hafta sonra poliklinik kontrolüne gelen
olgunun lezyonunda gerileme gözlendi (Resim 3).

TARTIŞMA

Tinea fasiyalis; yaş aralığı 6-15 ile 20-40 yıl olan-
larda daha sık görülen ve yüzde kılsız deriyi tutan
yüzeysel bir dermatofit enfeksiyonu olup, tinea
korporisin en çok yanlış tanı alan formudur. Yan-
lış tanı nedeni ile tinea fasiyalise kullanılan topikal
ajanlarla klinik görünüm değişerek tanı koymak
zorlaşabilmektedir. Tinea fasiyalisli hastalarda ste-
roid kullanımı sonucu ortaya çıkan tablo tinea fa-
siyalis inkognito olarak adlandırılmaktadır.3

Tinea korporis, enfekte kişi veya hayvanların
hastalıklı lezyonlarına temas ile direkt ya da has-
talıklı bölgeyle temas eden giysiler ile indirekt
olarak bulaşmaktadır.4 Olgumuzda da lezyon geli-
şiminden 1 hafta önce sokak kedisi ile yakın temas
tariflenmiştir. Tinea korporis lezyonları eritemli bir

plak şeklinde başlamakta, genişlemekte ve ortası
normal deri rengini almaktadır. Halka şeklindeki
eritemli keskin kenarda skuam ve küçük veziküller
bulunmaktadır.4 Olgumuzda da lezyonun çevreye
doğru genişlediği ve zamanla orta kısmın solarak
normal deri rengini aldığı belirtilmiştir. M. canis,
kedi ve köpeklerin doğal konak olduğu, insanlara
kolaylıkla bulaşabilen, tüysüz (tinea korporis, tinea
fasiyale) ve tüylü (tinea kapitis) deride lezyonlara
neden olabilen dermatofit mantarlardır. Kedi ve
köpeklerde en sık rastlanan dermatofit olup, kedi-
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RESİM 1: Sol yanakta yaklaşık 2x2 cm çapında, anüler, etrafı belirgin, hafif kabarık
ve kızarık bordürlü, hafif eritemli ve skuamlı, ortası soluk deri rengine yakın plak
tarzı lezyon.

RESİM 2: Microsporum canis; merkezi beyaz, periferi sarı ışınsal koloniler, kalın
duvarlı fusiform makrokonidyalar.

RESİM 3: Tedavi sonrası sol yanakta bulunan lezyonda gerileme.



ler en önemli rezervuar barınaklarıdır. Yüzeyel
mantar enfeksiyonlarında öncelikle basit bir yön-
tem olan direkt mikroskobik inceleme yapılmakta,
nadiren kültüre başvurulmaktadır. Direkt mikros-
kobik inceleme için, hastalıklı deri lezyonunun ke-
narındaki kepekler kazınarak lama konulmaktadır.
Lam üzerindeki materyale %15-20’lik KOH solüs-
yonu damlatılarak üzeri lamel ile kapatılmaktadır.
Bu lam, ıslatılmış pamuk içeren petri kutusunda
yaklaşık 45-60 dk bekletildikten sonra mikroskopta
incelenmektedir. KOH, mantar hücre duvarını et-
kilemeden diğer doku materyallerini erittiğinden,
mantara ait spor ve hifalar kolaylıkla görülmekte-
dir.4 Rutinde kültür olmasına rağmen, geç sonuç
verdiğinden hızlı sonuç alınması istenen durum-
larda kültür yerine polimeraz zincir reaksiyonu
kullanılması tanıda altın standarttır.5 Dermatofit-
lerin kültürde üreme oranları, çalışmalarda değiş-
kenlik göstermekle beraber, %45-66 arasında
değişmektedir.6 Kültürde mantar üremesi, iğ şek-
linde makrokonidya ve tek hücreli mikronidon
üretmektedir.7 Olgumuzdan alınan kazıntı kültü-
ründe de merkezi beyaz periferi sarı ışınsal koloni-
ler, kalın duvarlı fusiform makrokonidyaların
gözlendiği M. canis üremiştir.

Tinea fasiyalisli hastaların bir çoğunda, 
özellikle bir dermatit tanısı ile kortikosteroid kul-
lanımına bağlı olarak enfeksiyon görünümü değiş-
mekte, lezyonlar tinea fasiyalis inkognito şeklini
almakta ve hastaya doğru klinik tanı konulama-
maktadır.8

Tinea fasiyalis inkognitoda klinik olarak sık-
lıkla rozasea, diskoid lupus eritematozus, egzama,
seboreik dermatit ve skleroderma benzeri görü-
nümler bildirilmiş, ayırıcı tanıda demodikozisin de
mutlaka düşünülmesi gerektiği belirtilmiştir.3 Ol-
gumuzda da bulunduğumuz yörenin kutanöz le-
yişmanyazis açısından endemik olması sebebiyle,
ayırıcı tanıya kutanöz leyişmanyazis de dâhil edi-
lerek alınan “smear” örneği negatif olarak saptan-
mıştır. Ayrıca, olgumuzda başlangıçta yapılan
mikolojik kültürde M. canis üremesi ve topikal ve
sistemik antifungal tedavi ile lezyonların tamamen
gerilemesi nedeni ile yukarıda belirtilen tanılardan
uzaklaşılmıştır.

Tinea inkognito tedavisinde topikal antifungal
ajanlar tek başlarına etkisiz olup; sistemik antifun-
gal ajanlar, tedavi süresi de mikolojik ve klinik ya-
nıta göre değişkenlik göstermekle birlikte,
lezyonlar tam olarak gerileyene kadar kullanıl-
ması önerilmektedir.9 Bildirilen vaka sunumla-
rında 250 mg/gün 4 hafta terbinafin, 200 mg/gün
8 hafta itrakonazol veya 200 mg/gün 4 hafta
flukonazol tedavisinin lezyonları tamamen geri-
lettiği belirtilmiştir. Terbinafin; 12 kg’ın üzerin-
deki çocuklarda 62,5 mg/gün, 20-40 kg arası
çocuklarda 125 mg/gün ve>40 kg üzerindekilerde
250 mg/gün dozunda kullanılmaktadır. Çocuk-
larda itrakonazol 5 mg/kg/gün, flukonazol 5-6
mg/gün dozunda kullanılmaktadır.10 Tedavide
griseofulvine göre deride daha iyi biriken terbi-
nafin, itrakonazol ve flukonazol kullanılmakta-
dır.11 Ancak, itrakonazol ve terbinafin pediatrik
dermatofit enfeksiyonlarında Amerikan Gıda ve
İlaç Dairesi tarafından onaylanmamıştır.12 Biz ol-
gumuza bu 3 ilaçtan biri olan terbinafini 125
mg/gün dozunda başladık ve yanına da naftifin
krem tedavisi ilave ettik. Lezyonlar 8 hafta son-
rasında tamamen gerileme gösterdi.

Bu çalışmada, M. canis ile oluşan tinea fasiya-
lis inkognitonun, yüzde eritem ve skuam ile seyre-
den lezyonlarda, ayırıcı tanıda mutlaka dermatofit
enfeksiyonlarının düşünülmesi, buna yönelik mi-
kolojik tetkik yapılmasının öneminin vurgulanması
ve literatüre katkıda bulunması amacıyla sunul-
muştur.

EEttiikk  OOnnaamm

Hastadan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alın-
mamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
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üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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