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OZET

Tinea incognito, sa¢siz derinin dermatofit enfeksiyonlarinda tani konulamamasi ve steroidlerin ve kal-
sindrin inhibitorlerinin yanhs uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Bu raporda, tinea in-
cognito tanisi konulan ve lezyon érneginden Trichophyton rubrum izolasyonu yapilan 20 yasindaki bir ka-
din olgu sunulmaktadir. Boyun ve sad gogus tizerinde kasintili lezyon sikayeti ile basvuran hastanin fizik
muayenesinde boyun ve sag gogus ust kisminda eritemli zeminin periferinde tzeri skuamli papdillerin si-
ralandigi plaklar saptanmistir. Olgunun Oykiisiinden, dermatologlarin 6nerdigi cesitli kortikosteroidleri 10
ay sure ile kullanmis oldugu 6grenilmistir. Deri kazinti 6rneklerinin %10’luk potasyum hidroksit ile yapi-
lan direkt incelemesinde mantar elemanlari saptanmis ve kiiltiirden izole edilen mantar T.rubrum olarak
tanimlanmistir. Hastanin kortizonlu krem kullanimina son verilerek terbinafin (250 mg tablet ve krem) te-
davisi baslanmis ve dort hafta stire ile uygulanmistir. Tedavi sonrasinda yapilan kontrollerde klinik ve mi-
kolojik olarak tam iyilesme saglanmistir. Sonug olarak, tinea incognitonun ender goériilen bir tablo olma-
digi, farkl klinik sekillerde goriilebilecegi, hekim tarafindan verilen hatali tedavi sonucu ortaya cikabile-
cegi ve bu nedenle atipik, eritemli ve pullanan plaklarda mutlaka mantar varliginin arastirilmasi gerekti-
gi ve uygun antifungal tedavi ile klinik ve mikolojik iyilesmenin saglanabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Tinea incognito, Trichophyton rubrum, steroid.

ABSTRACT

Tinea incognito is the result of lack of diagnosis of dermatophyte infection of the glabrous skin and
the misuse of steroids or calcineurin inhibitors. In this case report a 20-years-old female patient diagno-
sed as tinea incognito and Trichophyton rubrum isolated from her skin lesions, was presented. The pati-
ent suffered from an itchy skin lesion on her neck and right breast. Physical examination revealed and
plaques with erythema and papules on neck and breast area. The patient had used several corticostero-
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ids suggested by dermatologists for 10 months. Direct microscopic examination of the skin scrapings
with 10% potassium hydroxide preparation revealed fungal elements and Trichophyton rubrum was iso-
lated in culture. Use of corticosteroids was ceased and terbinafine (250 mg tb and cream) therapy was
initiated to continue for four weeks. Following treatment, total clinical and mycological cure was estab-
lished. It was concluded that tinea incognito which was not a rare clinical entity, could be presented in
various clinical forms and usually resulted from the wrong treatment modalities. Thus atypical erythe-
matous plaques should be investigated in terms of presence of fungi and treated accordingly to estab-
lish total clinical and mycological cure.

Key words: Tinea incognito, Trichophyton rubrum, steroid.

GiRis

Dermatofitozlu olgulara yanlis tani ve tedavi ile topikal veya sistemik kortizonlu pre-
paratlar kullaniimasi sonucunda olusan tablo “Tinea incognito” olarak adlandirilir’-2, Ay-
rica, takrolimus® ve pimekrolimus*> gibi, steroid olmayan, topikal immiinomodiilatér ve
antiinflamatuvar etkili kalsinorin inhibitori ilaclarin da tinea incognitoya neden oldugu
bildirilmistir. Bu ilaglarin uygulanmasi ile dermatofitoz lezyonu; tipik keskin sinirli, saglam
deriden kabarik, kenarlari eritemli, skuamli ve anniiler seklini kaybeder. Buna karsilik, lez-
yon yerinde difliz, eritemli veya hiperpigmente zemin Uzerinde papdil, pustil veya no-
diil gelisir'2. Ik kez 1968 yilinda Ive ve Marks' tinea incognito deyimini kullanmis; olgu-
larin 1/3’Gnde tipik dermatofitoz bulgularinin oldugunu, ancak 2/3’tinde seboreik der-
matit, liken ruber planus, follikilit, skleroderma ve rozasea benzeri gibi farkh klinik bul-
gulara rastladiklarini bildirmislerdir. Gercekten de, Latince “incognitus”tan koken alan
“incognito” kelimesi bilinemezlik durumunu tanimlar?.

Tinea incognitonun patogenezi, steroidlerin micel tizerine dogrudan farmakolojik et-
kisinden ¢ok biyuk bir olasilikla konagin mantar enfeksiyonuna yanitini degistirmesi so-
nucunda gelisir®. Kortikosteroidler, enfeksiyona karsi hiicresel bagisik yaniti azaltir ve inf-
lamatuvar yaniti baskilar. Bu durum, klinik belirtilerin baslangicta belirsizlesmesine, ka-
sinti ve yanma gibi subjektif bulgularin da hafiflemesine neden olur?. Ayrica, eritem ve
pullanma da azalir’. Buna karsin mantar enfeksiyonu giderek yayilir, dermatofitoz bulgu-
lari kaybolur ve ilacin kesilmesi ile yakinmalar tekrar siddetlenir. Hasta, ayni ilaci defalar-
ca kullanmak zorunda kalir. Bu kisir dongii, genellikle, hastanin bir dermatoloji ve/veya
mikoloji laboratuvarina bagvurmasi ile sonlanir?. Bu raporda Trichophyton rubrum’un et-
ken oldugu bir tinea incognito olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim Dali
Laboratuvarina boyun ve sag gogus Uzerinde kasinti sikayeti ile bagvuran 20 yasindaki
kadin hastanin dermatolojik muayenesinde; boyun sag tarafinda klavikula tizerinde eri-
temat6z zeminde, periferinde pustil ve kurutlarin yer aldigi 2 x 1T cm ¢apinda anniiler
plak ile sag goguste ic ice girmis halkalar seklinde ve yine eritemat6z zeminde, periferin-
de pustdl ve kurutlarin yer aldigi keskin sinirli 15 x 17 cm capinda plak saptandi (Resim
1a,2a). Hasta oykiisinde once hekim Onerisiyle ismini hatirlamadigi steroidli kremi 8-9

150 MiKROBIYOLOJi BULTENI




llkit M, Karakas M, Yiksel T.

Resim 1. (A) Boyun sag tarafinda klavikula iizerinde eritemat6z zeminde periferinde plistiil ve kurutlarin yer
aldigi anniiler plak, (B) tedaviden 2 hafta sonrasinda klinik iyilesme.

Resim 2. (A) Sag gbdtiste i ice girmis halkalar seklinde eritematoz zeminde periferinde piistiil ve kurutlarin
yer aldigi keskin sinirli plaklar, (B) tedaviden 2 hafta sonrasinda sag gédliste lineer hiperpigmente makdil.

ay sure ile, daha sonra da dermovate kremi (klobetazol propiyonat) 2 ay stireyle kullan-
digini, ancak yarar gérmedigini bildirdi.

Lezyon Uzerinden alinan epitel kazinti 6rneginden %10’luk KOH ile hazirlanan prepa-
ratta mantar elemanlari saptandi. Mantar kiltird icin 6rnek, kloramfenikol (Merck) ve
siklohekzimit (Sigma) katkili Sabouraud glukoz agara ekildi ve 26°C’de 15 giin inkiibe
edildi. Dermatofit kolonisi yapisal ozellikleri, ylizey ve taban rengi ve laktofenol pamuk
mavisi ile hazirlanan preparatta hif ve konidyalarinin yapisina gore T.rubrum olarak ta-
nimlandi. Tani; Greaz tepkimesi, kil delme deneyi, Lowenstein-Jensen agar ve bromkre-
zol-milk solid-glukoz agarda tireme 6zellikleri ile dogruland:’.

Olgu, terbinafin tablet 250 mg/gun ve terbinafin krem ile 28 giin sure ile tedavi edil-
di. Tedavi sonrasinda olgu bir ay siire ile haftada bir kez klinik ve mikolojik inceleme icin
davet edildi. Bu donemde yapilan dermatolojik muayenelerde lezyonlarin tamamen iyi-
lestigi goruldi (Resim 1b,2b). Lezyonlardan alinan epitel kazinti 6rneklerinin mikolojik
incelemesinde, %10’luk KOH ile hazirlanan preparatta mantar elemanlari saptanmadi,
ayrica kiltirde Greme olmadi.
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Romano ve arkadaslari® tinea incognito tanili 207 olgunun degerlendirmesinde; 89
(%43)'unda egzama benzeri, 34 (%16.4)’'inde piyoderma benzeri, 17 (%8.2)'sinde ro-
zasea benzeri, 67 (%32.4)'sinde olguda ise hastaligin farkh klinik sekillerde gorildiguni
bildirmislerdir. Literatur verileri, bu lezyonlara ylz, govde, el veya ayak gibi herhangi bir
sacsiz deri ylizeyinde rastlanabildigini ortaya koymustur'2. Bu olgularda basta T.rubrum
olmak Uzere, Trichophyton interdigitale, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton ton-
surans, Trichophyton violaceum, Trichophyton erinacei, Microsporum canis, M.gypseum ve
Epidermophyton floccosum saptanmistir. T.rubrum’a daha sik rastlanmasina neden olarak,
bu tiiriin tiim diinyada yaygin olmasi gerekge gésterilebilir®. insan kékenli (antropofilik)
bu tir, genellikle cok az inflamasyona neden olur ve bu nedenle ya ihmal edilir ya da
hastalar tarafindan tedavi edilmeye calisilir®.

Tinea faciei tanih 84 olgunun irdelendigi baska bir calismada, 54 (%64.3) olguda ti-
pik dermatofitoz bulgularinin oldugu, buna karsilik uygunsuz tedavi nedeniyle 30
(%35.7) olguda tinea incognito [rozasea (n= 9), discoid lupus (n= 7), egzama (n= 6),
seboreik dermatit (n= 5), psoriyazis (n= 2) ve morfea (n= 1) benzeri] saptandigi bildiril-
mistir®. Faergemann ve arkadaslari'®, bir hastanede T.violaceum saptanan tinea incogni-
tolu olgunun kaynak oldugu dermatofit epidemisini bildirmislerdir. Romano ve arkadas-
lan'! psériyazis, egzama ve liken benzeri klinik ile bagvuran (¢ tinea incognito olgusuna
rastlamis ve etken olarak toprak kokenli bir tiir olan M.gypseum’u izole etmislerdir.

Al Aboud ve arkadaslar'?, sag el (izerinde kagintisi olan 38 yasindaki erkek olgunun
eczaci Onerisi ile %1’lik hidrokortizonlu krem kullandigini ve periorbital bolgelerinde “id
reaksiyonu” gelistigini bildirmislerdir. Feder'3, boyun bélgesinde 6 cm capinda eritem
saptanan ve yanlislikla eritema migrans olarak tedavi edilen 12 yasindaki kiz cocugunda
T.tonsurans'in etken oldugu tinea incognito olgusunu rapor etmistir. ilging olarak, pi-
mekrolimus ve takrolimus gibi “kalsinorin inhibitori” ilaclarin tinea incognitoya neden
oldugu kanitlanmis ve (¢ ayri olgu sunumu seklinde rapor edilmistir>>. Rallis ve Ko-
umantaki-Mathioudaki® ayirici tanida diisiiniilmesi gereken diger deri hastaliklarini ay-
rintili olarak listelemisler ve konuyu tartismaya acmislardir.

Ulkemizde de tinea incognito olgularina rastlanmis ve mantar kiiltiriinde etken tanim-
lanmustir>'*15_ Dereli?, hekim veya eczaci 6nerisi gibi farkli nedenlerle topikal steroid kul-
lanan tinea incognito tanili bes olguyu irdelemis; “eritemli-skuamli psoriasiform”, “impe-
tigo benzeri dokunti” ve “makilopapuler dokiinti”ye rastladiklarini bildirmistir. Yazar,
bu lezyonlarda mantar elemanlarina rastlandigini, T.rubrum, T.mentagrophytes, T.tonsu-
rans ve M.canis'in izole edildigini kaydetmistir?. Aliagaoglu ve arkadaslan'®, periorbital
bdlge, el-ylz, karin ve gluteal bolge yerlesimli dort tinea incognito olgusunda mantar ele-

manlarini saptamis ve uygun antifungal tedavi ile klinik iyilesmeyi saglamiglardir.

Cicek ve arkadaslari'®, sekiz yildir her hafta kas ici betametazon dipropionat uygula-
nan 26 yasindaki erkek olgunun ellerinde, ayaklarinda, kasik ve intergluteal bolgesinde
yaygin eritemli skuamli plaklar ile tim el ve ayak tirnaklarinda subungual hiperkeratoz,
onikodistrofi ve onikodiskromi saptamiglardir. Ayrica, lezyonlarda mantar elemanlari be-
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lirlenmis ve ayak tabanindan da T.rubrum izole edilmistir'®. Bizim calismamizda da, tinea
incognitolu olgularin izleminde klinik iyilesme yaninda mikolojik iyilesmenin de 6nemli
oldugu distnulmis ve bu nedenle olgu sunulmaya deger bulunmustur (Resim 1b,2b).

Sonug olarak, literatur verileri ile yukarida sunulan olgudan da anlasildigi tizere;

a. Tinea incognito kesin prevalansi bilinmemekle birlikte, ender goriilen bir tablo de-
gildir.

b. Farkli klinik sekillerle ortaya cikabilir.

c. Diger dermatofitozlardan ayrimli olarak etken mikroorganizmanin roli yoktur, her-
hangi bir dermatofit tiiri olabilir.

d. Hekim kaynaklh olgu sayisi az degildir; bu nedenle, atipik, eritemli ve pullanan plak-
larda mutlaka mantar arastirilmalidir.

e. Uygun antifungal tedavi ile klinik ve mikolojik iyilesme kolayca saglanir.

f. llag regetesi ve kullanimi yalnizca hekimin sorumlulujunda olmali, gelisigiizel ilag
uygulamasina son verilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Ive FA, Marks R. Tinea incognito. Br Med | 1968; 3: 149-52.

2. Dereli T. Tinea incognito. Dermatofitler ve dermatofitozlar. 5. Ulusal Mantar Hastaliklari ve Klinik Mikoloji
Kongresi. 20-23 Haziran 2007, Canakkale. infeksiyon Derg 2007; 21(Ek 2): $103-12.

3. Siddaiah N, Erickson Q, Miller G, Elston DM. Tacrolimus-induced tinea incognito. Cutis 2004; 73: 237-8.
Crawford KM, Bostrom P, Russ B, Boyd ]. Pimecrolimus-induced tinea incognito. Skinmed 2004; 3: 352-3.

5. Rallis E, Koumantaki-Mathioudaki E. Pimecrolimus induced tinea incognito masquerading as intertriginous
psoriasis. Mycoses 2007; 51: 71-3.

6. Marks R. Tinea incognito. Int | Dermatol 1978; 17: 301-2.

7. Ates A, Ozcan K, IIkit M. Diagnostic value of morphological, physiological and biochemical tests in distin-
guishing Trichophyton rubrum from Trichophyton mentagrophytes complex. Med Mycol 2008; 46: 811-22.

8. Romano C, Maritati E, Gianni C. Tinea incognito in Italy: a 15-year survey. Mycoses 2006; 49: 383-7.

9. Romano C, Ghilardi A, Massai L. Eighty-four consecutive cases of tinea faciei in Siena, a retrospective study
(1989-2003). Mycoses 2005;48: 343-6.

10. Faergemann J, Fredriksson T, Herezka O, Krupicka P, Bjorklund KN, Sjokvist M. Tinea incognito as a source
of an “epidemic” of Trichophyton violaceum infections in a dermatologic ward. Int ] Dermatol 1983; 22:
3940.

11. Romano C, Asta F, Massai L. Tinea incognito due to Microsporum gypseum in three children. Pediatr Der-
matol 2000; 17: 41-4.

12. Al Aboud K, Al Hawsawi K, Alfadley A. Tinea incognito on the hand causing a facial dermatophytid reacti-
on. Acta Dermatol Venereol 2003; 83: 59.

13. Feder HM Jr. Tinea incognito misdiagnosed as erythema migrans. N Engl ] Med 2000; 343: 69: 10.

14. Aliagaoglu A, Atasoy M, Balik O, Aktas A, Ozdemir S. Farkli bolgelerde yerlesmis dort tinea inkognito olgu-
su. Tirkderm 2006; 40(Ek B): B26-8.

15. Cicek D, Kandi B, Ucak H, Dertlioglu S. Uzun sireli sistemik kortikosteroid kullanimina bagli gelisen yaygin
bir tinea incognito olgusu. Ege Tip Derg 2008; 44: 77-9.

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 153



