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OZET

Tineainkognito, dermatofit enfeksiyonlarina egze-
ma, kontakt dermatit gibi yanlis tanilar konulmasi
sonucu topikal kortikosteroid veya kalsindrin in-
hibitorii kullanilmasi ile olusan bir dermatofitozdur.
Hastalikta tipik tinea gorlinimii bozulmustur. Tanis1
genellikle direk mikroskopik baki veya biyopsi ile
konur. Genellikle birinci basamakta verilen yanlig
tedavilerde goriiliir. Aile hekimligi egitiminde; der-
matolojik hastaliklara yaklagimin vehem kolay hem
de ucuz bir yontem olan direk mikroskopik bakinin
ogretilmesiyanlis tan1 konmasina ve yanlis tedavi-
ye engel olacaktir. Bu ise hastalarin yasam kali-
tesinin bozulmasini dnleyecek ve ikinci basamagin
is yiikiinlii hafifletecektir. Bu amacla aile hekimi
tarafindan  dermatofitinfeksiyonunasteroidtedavisi
verilerek olusturulmus bir tineainkognito vakasin
inceledik.
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ABSTRACT

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.
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GIRIS

Dermatofitozlar;Mikrosporum, Trikofiton, Epider-
mofiton adli mantar cinslerinin neden oldugu, keratini-
ze dokular olan kil,deri ve tirnaklara geg¢ip cogalabilen
mantar enfeksiyonlaridir. Isimlendirilirken tutulan bdl-
genin Oniine “tinea” kelimesi getirilerek ifade edilir.
'Tineainkognito, dermatofitinfeksiyonlarinayanlis tani
konmas1 ve bdylece topikalkortikosteroid veya kalsino-
rin inhibitorii kullanilmast sonucu ortaya ¢ikan bir epi-
dermaldermatofitozdur. Topikalsteroidlerinimmun yani-
t1 baskilamasiyla, zor tanian bu infeksiyon s6z konusu
olur. Diger dermatofitozlardan farkli olarak bu mantar
enfeksiyonunda bazi tipik klinik 6zellikler kaybolmusg-
tur. Ancak direk mikroskobik bakida mantar hiflerinin
goriilmesi ile tanist konulabilir.>*Bu olgu sunumunun
amaci daaile hekimligi pratiginde dermatofit enfeksi-
yonlar1 ve bunlarda direk mikroskobikbakinin yapilma-
sina, topikalsteoriodlerin dogru kullanimina dikkat ¢ek-
mek ve bdylecetineainkognito olusumunu engellemek
tizerefarkindalik olusturmaktir.

Olgu

On bes yasinda erkek hasta sag el {izerinde kizariklik
ve kasinti sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hikaye-
sinde sikayetlerinin yaklasik 4 aydir mevcut oldugu ve
bu siire igerisinde birkac kez doktora bagvurdugu 6gre-
nildi. En son bir ay 6nce aile hekimi tarafindan verilen
topikalklobetazol 17-propiyonat igeren kremi on bes
giin kullandig1 ancak fayda goérmedigi hatta el {izerin-
deki kizarikligin giderek arttig1, 6n koluna dogru yayil-
dig1 anlagildi. Dermatolojik muayenesinde, sag el dor-
sumundandn kol ekstensor alana yayilan, hafif eritemli,
skuamli, smirlar1 yer yer net olmayan plak lezyonu ve
lezyon tizerinde ¢ok sayida eritemlipapiil ve piistiilleri
mevcuttu.Sekil(1).

Sekill.

Hastanin 6zge¢misinde kendisi ve ailesinin hayvan-
cilikla ugrastig1 6grenildi. Soygegmisindeise bir 6zellik
yoktu. Sistem sorgulamasi ve fizik muayenesi dogaldi.
Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi.

Skuamlar tizerine %10°luk potasyum hidroksit dokii-
lerek yapilan direk mikroskopik incelemede fungalhifa-
lar gézlendiSekil (2). Hastaya 1 ay siireyle 250mg/giin
oral terbinafin ve topikaloksikonazol nitrat tedavisi bas-
land1. Bir ay sonunda kontrol muayenesinde lezyonlarin
tama yakin iyilestigi gozlendi.

—_— v

Sekil 2.

Tartisma

Dermatofitenfeksiyonlar1 1800’14 yillarin ortala-
rindan beri bilinse de tibbi mikolojinin esas bilimsel
calismalart 1920’li yillarda baslamstir.' Tineainkogni-
t01968’de Ive ve Mars tarafindan tarif edilmistir.’Derin
dokunun mantar infeksiyonlarinin aksine dermatofitler-
ce olusturulan bu enfeksiyonlar yiizeyeldir ve derinin
stratumkorneum tabakasi ile sinirlidir.®

Tineakorporis’te,bir ya da daha fazla, merkezinde
mantar olmayan, farkli biiyiikliiklerde, genellikle anti-
ler, eritemli ve skuamli plaklar karsimiza ¢ikar.Ancak
bu tipik goriiniim disindaarkuat, sirsinat, oval sekil-
lerle de karsilagilabilir. Aktif kenar piistiilleri tineary1
diistindiiriir."* Tineainkognito’datipik goriinim bozul-
mustur. Clinkii,kortikosteroidlerderinin mantara karsi
olaninflamatuar yanitin1 baskilamiglardir.’Dermatofi-
tenfeksiyonlarina yanlis tan1 konmasi ve tedavi olarak
kortikosteroid verilmesi ile olusan tineainkognito vaka-
larinda kenar aktivasyonu ve skuamlar kaybolmustur.
Yaygin eritemli ya da hiperpigmente lezyon {izerinde
papiiller ve piistiiller dagilmistir. Kagint1 ise tedavi 6n-
cesindekinden daha az siddetlidir.’*Olgumuzda da lez-
yon tipik dermatofit 6zelligini kaybetmis, kenar aktivas-
yonu kaybolmustu. Ayrica eritemli zeminde ¢ok sayida
papiil ve piistiil mevuttu. Kim Won-Jeong ve arkadaslari
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283 hastanin verilerini i¢eren dokuz yillik geriye doniik
bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada, en sik rastlanan
gorliinimiin, egzema benzeri lezyonlar oldugu (%82)
belirtilmistir. Bunlar da siklik sirasina gore; nonspesifik
egzema, kontakt dermatit, atopik dermatit, seboreik der-
matit, diaper dermatit, intertrigo, numuler dermatit, staz
dermatiti seklindedir. Ayrica psdriasis benzeri, lupuseri-
tematosus benzeri,impetigo benzeri, {irtiker benzeri, fo-
likiilit benzeri, lichensimplekskronikus benzeri, vitiligo
benzeri, kserosis benzeri gibi baska goriintimler de s6z
konusudur.

Tineainkognito’datani, genellikle skuamlara potas-
yum hidroksit dokiilerek direktmikroskopik inceleme
veya biyopsi ile konur.*Tedavisi, sistemik antifungal
ilaglarla yapilir.*Jacobs ve ark. tineainkognito’daterbi-
nafin ve itrokanazol gibi azollerin, derinin stratumkor-
neum tabakasinda biriktikleri i¢in griseofulvine tercih
edildiklerini belirtmistir.” Olgumuzda; oral terbinafin ve
topikaloksikonazol nitrat tedavisine yanit vermistir.

Aile hekimleri cilt hastaliklari ile ilgili genis bir has-
talik gurubuna bakmakta ve tedavi vermektedir.'°Tinea-
inkognito ile ilgili yayinlar incelendiginde olgular genel-
likle birinci basamakta verilen yanlis tedaviler sonucu
olugmaktadir.”'"'? Olgumuza da klobetazol 17-propiyo-
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