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Tineaincognito is a dermatofitosis formed by using 
calcineurin inhibitors or topical corticosteroids 
as a result of wrong diagnosis to dermatophytein 
fections such as eczema and contact dermatitis. 
Typical tinea appearance has been destroyed in the 
disease. Generally, direct microscopic observation 
or biopsy is carriedout in its diagnosis. Usually, it 
is formed at theprimary care. Gaining an approach 
to dermatological diseases and teaching direct 
microscopic observation which is an easy and cheap 
method in family medicine training will prevent 
wrong diagnosis and wrong treatment. This will 
prevent the decreasing of the patients’ quality of life 
and reducet he workload of secondary care. For this 
purpose, a tinea incognito case which is treated by 
steroid stodermatophy tein fectionby a family doctor 
has been in vestigated.

Keywords: tineaincognito, topicalcorticosteroids, 
familymedicine

Tineainkognito, dermatofit enfeksiyonlarına egze-
ma, kontakt dermatit gibi yanlış tanılar konulması 
sonucu topikal kortikosteroid veya kalsinörin in-
hibitörü kullanılması ile oluşan bir dermatofitozdur. 
Hastalıkta tipik tinea görünümü bozulmuştur. Tanısı 
genellikle direk mikroskopik bakı veya biyopsi ile 
konur. Genellikle birinci basamakta verilen yanlış 
tedavilerde görülür. Aile hekimliği eğitiminde; der-
matolojik hastalıklara yaklaşımın vehem kolay hem 
de ucuz bir yöntem olan direk mikroskopik bakının 
öğretilmesiyanlış tanı konmasına ve yanlış tedavi-
ye engel olacaktır. Bu ise hastaların yaşam kali-
tesinin bozulmasını önleyecek ve ikinci basamağın 
iş yükünü hafifletecektir. Bu amaçla aile hekimi 
tarafından dermatofitinfeksiyonunasteroidtedavisi 
verilerek oluşturulmuş bir tineainkognito vakasını 
inceledik.

Anahtar kelimeler: tineainkognito, topikalkor-
tikosteroidler, aile hekimliği

Coşkun Öztekin¹, Aynure Öztekin², Sercan Bulut Çelik¹, Hüseyin Can³
1-Batman merkez 11 no’lu aile sağlığı merkezi
2-Batman bölge devlet hastanesi, dermatoloji kliniği
3-İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi aile hekimliği anabilim dalı
Yazışma Adresi: Uzm. Dr. Coşkun Öztekin, merkez 11 no’lu aile sağlığı merkezi, Batman
0488 213 39 41 e-mail: coskunoztekin@gmail.com



16

www.turkishfamilyphysician.com
Yıl: 2014 Cilt: 5   Sayı:2

GİRİŞ
Dermatofitozlar;Mikrosporum, Trikofiton, Epider-

mofiton adlı mantar cinslerinin neden olduğu, keratini-
ze dokular olan kıl,deri ve tırnaklara geçip çoğalabilen 
mantar enfeksiyonlarıdır. İsimlendirilirken tutulan böl-
genin önüne “tinea” kelimesi getirilerek ifade edilir.
1Tineainkognito, dermatofitinfeksiyonlarınayanlış tanı 
konması ve böylece topikalkortikosteroid veya kalsinö-
rin inhibitörü kullanılması sonucu ortaya çıkan bir epi-
dermaldermatofitozdur.Topikalsteroidlerinimmun yanı-
tı baskılamasıyla, zor tanınan bu infeksiyon söz konusu 
olur. Diğer dermatofitozlardan farklı olarak bu mantar 
enfeksiyonunda bazı tipik klinik özellikler kaybolmuş-
tur. Ancak direk mikroskobik bakıda mantar hiflerinin 
görülmesi ile tanısı konulabilir.2-4Bu olgu sunumunun 
amacı daaile hekimliği pratiğinde dermatofit  enfeksi-
yonları ve bunlarda direk mikroskobikbakının yapılma-
sına, topikalsteoriodlerin doğru kullanımına dikkat çek-
mek ve böylecetineainkognito oluşumunu engellemek 
üzerefarkındalık oluşturmaktır.

Olgu
On beş yaşında erkek hasta sağ el üzerinde kızarıklık 

ve kaşıntı şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Hikaye-
sinde şikayetlerinin yaklaşık 4 aydır mevcut olduğu ve 
bu süre içerisinde birkaç kez doktora başvurduğu öğre-
nildi. En son bir ay önce aile hekimi tarafından verilen 
topikalklobetazol 17-propiyonat içeren kremi on beş 
gün kullandığı ancak fayda görmediği hatta el üzerin-
deki kızarıklığın giderek arttığı, ön koluna doğru yayıl-
dığı anlaşıldı. Dermatolojik muayenesinde, sağ el dor-
sumundanön kol ekstensör alana yayılan, hafif eritemli, 
skuamlı, sınırları yer yer net olmayan plak lezyonu ve 
lezyon üzerinde çok sayıda eritemlipapül ve püstülleri 
mevcuttu.Şekil(1).

Şekil1.

Hastanın özgeçmişinde kendisi ve ailesinin hayvan-
cılıkla uğraştığı öğrenildi. Soygeçmişindeise bir özellik 
yoktu. Sistem sorgulaması ve fizik muayenesi doğaldı. 
Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi.

Skuamlar üzerine %10’luk potasyum hidroksit dökü-
lerek yapılan direk mikroskopik incelemede fungalhifa-
lar gözlendiŞekil (2). Hastaya 1 ay süreyle 250mg/gün 
oral terbinafin ve topikaloksikonazol nitrat tedavisi baş-
landı. Bir ay sonunda kontrol muayenesinde lezyonların 
tama yakın iyileştiği gözlendi.

Şekil 2.

Tartışma
Dermatofitenfeksiyonları 1800’lü yılların ortala-

rından beri bilinse de tıbbi mikolojinin esas bilimsel 
çalışmaları 1920’li yıllarda başlamıştır.1Tineainkogni-
to1968’de Ive ve Mars tarafından tarif edilmiştir.5Derin 
dokunun mantar infeksiyonlarının aksine dermatofitler-
ce oluşturulan bu enfeksiyonlar yüzeyeldir ve derinin 
stratumkorneum tabakası ile sınırlıdır.6

Tineakorporis’te,bir ya da daha fazla, merkezinde 
mantar olmayan, farklı büyüklüklerde, genellikle anü-
ler, eritemli ve skuamlı plaklar karşımıza çıkar.Ancak 
bu tipik görünüm dışındaarkuat, sirsinat, oval şekil-
lerle de karşılaşılabilir.Aktif kenar püstülleri tinea›yı 
düşündürür.1,3 Tineainkognito’datipik görünüm bozul-
muştur. Çünkü,kortikosteroidlerderinin mantara karşı 
olaninflamatuar yanıtını baskılamışlardır.7Dermatofi-
tenfeksiyonlarına yanlış tanı konması ve tedavi olarak 
kortikosteroid verilmesi ile oluşan tineainkognito vaka-
larında kenar aktivasyonu ve skuamlar kaybolmuştur. 
Yaygın eritemli ya da hiperpigmente lezyon üzerinde 
papüller ve püstüller dağılmıştır. Kaşıntı ise tedavi ön-
cesindekinden daha az şiddetlidir.3Olgumuzda da lez-
yon tipik dermatofit özelliğini kaybetmiş, kenar aktivas-
yonu kaybolmuştu. Ayrıca eritemli zeminde çok sayıda 
papül ve püstül mevuttu. Kim Won-Jeong ve arkadaşları 
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283 hastanın verilerini içeren dokuz yıllık geriye dönük 
bir çalışma yapmıştır. Bu çalışmada, en sık rastlanan 
görünümün,  egzema benzeri lezyonlar olduğu (%82) 
belirtilmiştir. Bunlar da sıklık sırasına göre; nonspesifik  
egzema, kontakt dermatit, atopik dermatit, seboreik der-
matit, diaper dermatit, intertrigo, numuler dermatit, staz 
dermatiti şeklindedir. Ayrıca psöriasis benzeri, lupuseri-
tematosus benzeri,impetigo benzeri, ürtiker benzeri, fo-
likülit benzeri, lichensimplekskronikus benzeri, vitiligo 
benzeri, kserosis benzeri gibi başka görünümler de söz 
konusudur.

Tineainkognito’datanı, genellikle skuamlara potas-
yum hidroksit dökülerek direktmikroskopik inceleme 
veya biyopsi ile konur.4Tedavisi, sistemik antifungal 
ilaçlarla yapılır.3Jacobs ve ark. tineainkognito’daterbi-
nafin ve itrokanazol gibi azollerin, derinin stratumkor-
neum tabakasında biriktikleri için griseofulvine tercih 
edildiklerini belirtmiştir.9 Olgumuzda; oral terbinafin ve 
topikaloksikonazol nitrat tedavisine yanıt vermiştir.

Aile hekimleri cilt hastalıkları ile ilgili geniş bir has-
talık gurubuna bakmakta ve tedavi vermektedir.10Tinea-
inkognito ile ilgili yayınlar incelendiğinde olgular genel-
likle birinci basamakta verilen yanlış tedaviler sonucu 
oluşmaktadır.9,11,12 Olgumuza da klobetazol 17-propiyo-

nat tedavisi,aile hekimi tarafından verilmiştir. Derma-
toloji hastaları genelde ilk tedavilerini kendileri uygu-
lamakta ya da birinci basamağa gitmektedir. Birinci 
basamak hekimlerinin cilt hastalıklarında en çok tercih 
ettikleri ilaçlar arasında; anti-histaminikler, antimikro-
bik ajanlar ile birlikte topikalsteroidleryer alır.13Ancak 
topikalsteroidlerlokal ve sistemik bir çok istenmeyen 
sonuca ( folikülit, deride atrofi, tineainkognito, majoc-
cigranülomu, cushing sendromu gibi) yol açabilecek 
ilaçlardır.14Bir çok doktor daha güvenilir kılmak amaçlı 
topikalsteroidleri gereğinden düşük güçte kullansa da 
uygun güçte steroid kullanmak tedavi açısından önem-
lidir.15O halde aile hekimlerinin eğitiminde topikalste-
roidlerinuygunendikasyonlarda ve doğru kullanımının 
öğretilmesi önemlidir.

Sonuçta, iyatrojenik kaynaklı bir durum olan tinea-
inkognito, hekimlerin tanı koyamaması sonucu oluşur. 
Direktmikroskopik bakı, kolay uygulanabilecek, ucuz 
bir tanı yöntemidir. Dermatolojik hastalıklara yaklaşım, 
mikolojik direk bakı ve topikalsteroidlerin uygun endi-
kasyonlarda ve doğru kullanımının Aile Hekimlerine 
öğretilmesi, hem ikinci basamağın işyükünü azaltacak 
hem de hastaların yanlış tedavi ile yaşamkalitelerinin 
bozulmasını engelleyecektir.
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