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Uzun sureli sistemik steroid kullanimina ba gl geli gen yaygin bir tinea
inkognito olgusu

A case of diffuse tinea incognito associated with long-term systemic
steroid use
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Ozet

26 yasinda erkek hasta viicudunda yaygin kasinti ve dokiintl 6ykisi ile poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik mua-
yenede hastanin ellerinde, ayaklarinda, inguinal bolge ve intergluteal bélgede yaygin eritemli Gizeri skuamli plaklar ve
tim el ve ayak tirnaklarinda subungal hiperkeratoz, onikodistrofi ve onikodiskromi mevcuttu. Hastanin anamnezinden
sekiz yildan beri her hafta intramuskular betametazon dipropionate kullandigi 6grenildi. Lezyonlardan yapilan nativ
inceleme sonucu el, ayak, inguinal bolge, el ve ayak tirnaklar pozitif olarak degerlendirilirken yapilan mantar kaltira
sonucunda ayak tabaninda Trichophyton rubrum Uredi. Hastaya uzun sireli sistemik steroid kullanimina bagh gelisen
yaygin bir tinea inkognito tanisi konularak, sistemik ve ikili topikal antifungal tedavisi baslanildi.
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Summary

A 26-year-old male patient presented with a history of diffuse pruritus and rash on the body. Dermatological examina-
tion showed diffuse erythematous plaques with squamous surfaces on his hands, feet, inguinal area and intergluteal
area. Subungual hyperkeratosis, onychodystrophy and onycho-dyschromia were observed on all hand and foot nails.
The patient had been using intra-muscular betamethasone dipropionate weekly for 8 years. Native examination of the
lesions on the hands, feet, inguinal area, hand and foot nails were evaluated positive, and Trichophyton rubrum grew
in the fungal culture of the soles. The patient was diagnosed as diffuse tinea incognito associated with long-term
systemic steroid use, and systemic and double topical antifungal treatment was started.
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Tinea inkognito uygunsuz topikal veya oral steroid kulla-  Tinea korporis; I6semi, diabetes mellitus, atopik dermatit
nimi sonucunda mikotik enfeksiyon tablosunun farkli bir ~ ve Cushing sendromu gibi sistemik hastaliyi olanlarda
gorinim almasi durumudur (1,2). Hastalikta tipik generalize olma egilimindedir (6,7).

dermatofit lezyonlardaki kenar aktivasyonu ve skuamlar
kaybolur, diffliz eritemli veya hiperpigmente lezyonlar
Uzerinde daginik papil ve pustiller olusabilir (1-5). Tinea
inkognito kliniginde egzema, piyoderma, diskoid lupus
eritematozus, rozasea, psoOriazis, purpura, seboreik
dermatit, liken ruber planus ve skleroderma benzeri
lezyonlar da rapor edilmistir (3). Literatiirde bildirilen
tinea inkognito vakalarinin biyik ¢cogunluguda Tricho-
phyton rubrum suclanmistir (3,5). Oysa saglikh bireyler-
de Trichophyton rubrum’ a bagh genis dagiiml tinea
korporis olgusu nadir gorilmektedir.

Olgu

26 yasinda erkek hasta vicudunda yaygin kasinti ve
dokunti dyklsi ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinden, 6zellikle ellerinde, kasik bélgesinde,
boyunda ve ayaklarinda yaygin kasinti, kizariklik, bera-
berinde halsizlik, gug¢suzlik ve zayiflama sikayetlerinin
oldugu, hastanin ekzema tanisi ile sekiz yildan beri her
hafta intramuskular betametazon dipropionate kullandigi
ogrenildi.
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uzanan, inguinal bolge ve intergluteal boélgede Uzerinde
yer yer papul ve pistiler olan eritemli skuamh plaklar ve
palmoplantar hiperkeratoz bulunmaktaydi. Hastanin yiiz,
boyun V bélgesi ve ensesinde yaygin telenjiektaziler,
bilateral tim el ve ayak tirnaklarinda subungal
hiperkeratoz, onikodistrofi ve onikodiskromi mevcuttu
(Resim 1, 2). Laboratuvar incelemede patolojik olarak
I6kosit: 12.870 10%/pL (3.8-10.3), ALT 58 U/L (5-40 U/L),
glukoz: 42 mg/dL (75-115), potasyum 3.2 meq/L (3.5-
5.5) olarak tespit edildi. Lezyonlardan yapilan nativ ince-
leme sonucu el, ayak, inguinal bdlge, el ve ayak tirnakla-
ri pozitif olarak degerlendirilirken, mantar kiltiri sonu-
cunda sadece ayak tabaninda Trichophyton rubrum
uredi.

F

Resim 1.

Hastanin bilateral ellerinde ve inguinal bdlgesinde
Uzerinde yer yer papul ve pustiler olan eritemli
skuaml plaklar ve palmar hiperkeratoz.

Resim 2. Hastanin bilateral ayaklarinda Gizerinde yer yer papul
ve pustller olan eritemli skuamli plaklar ve plantar
hiperkeratoz.
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istenilen dahiliye konsiiltasyonu sonucunda hastaya
iatrojenik cushing sendromu tanisi konularak, karaciger
enzimlerinden ALT yiksekliginin steroid kullanimi, hipog-
liseminin ise steroid tedavisinin ani kesilmesi sonucu
olusan adrenal yetmezlik nedeniyle olustugu seklinde
yorumlandi.

Klinik ve mikrobiyolojik incelemeler dogrultusunda yay-
gin tinea inkognito tanisi konulan hastaya sistemik terbi-
nafin 250 mg/gun, ikili topikal antifungal (sertaconazole
nitrate, clotrimazole) ve adrenal yetmezlikten korumak
amaclyla 40 mg/gin dozunda sistemik steroid tedavisi
baslanildi ve steroid dozu tedricen azaltildi. 7.5 mg/gin
doza dusuldugiunde hastaya dekzametazon baskilama
testi uygulandi, normal olarak degerlendirilip sistemik
steroid tedavisi kesildi. Hastanin lezyonlarinin tamamen
iyilesmesi Uzerine aylik kontroller o6nerilerek taburcu
edildi.

Tartigsma

Tinea inkognito terimi ilk kez 1968 yilinda ive ve Marks
tarafindan tanimlanmis olup uygunsuz topikal veya oral
steroid kullanimi sonucunda mikotik enfeksiyon tablosu-
nun farkli bir gériinim almasi durumudur (4). Bu tabloda
mantar enfeksiyonu kenar aktivasyonu ve skuamlar gibi
bazi tipik klinik 6zelliklerini kaybeder. Lezyon (zerinde
daginik papil ve pustillerin gorildagu diffiz eritemli
veya hiperpigmente plaklar haline doénisirken, klinik
acidan yol gosterici olan kasinti ise steroid tedavisi 6n-
cesine gore daha azalmis veya kaybolmustur ve lezyo-
nun sinirflari daha genis olabilir. Steroidlerin tinea
inkognito  klinigi Gzerindeki etkisinin hiicre aracil
inflamasyonu azaltmasi neticesinde enfeksiyonun yayil-
masi ve modifiye klinik bulgularin ortaya cikmasi ile
olustugu distnilmektedir (1-4). Literatiirde topikal kulla-
nilan takrolimus ve pimekrolimusa bagl gelisen iki tinea
inkognito vakasi bildirilmigtir. Bu iki ilacin da infla-
masyonu azaltarak etki ettigi distnulmektedir (8,9).
Romano ve ark. tarafindan italya’nin Milano kentinde
1987-2002 yillari arasinda tinea inkognito teshisi alan
200 hastalik bir calisma yapilmistir. Calismanin sonu-
cunda 89 hastada egzema, 34 hastada piyoderma, 15
hastada DLE, 17 hastada rozasea, 13 hastada psoriazis,
6 hastada purpura, 7 hastada seboreik dermatit, 2 has-
tada liken ruber planus, 2 hastada skleroderma benzeri
lezyonlar rapor edilmigtir. Hastalarin tamaminda nativ
preperat pozitif olarak saptanirken mantar kiltirlerinde
ise ¢ogunlukla Trichophyton rubrum izole edilmistir (3).
Bir calismada yliz ve boyun bélgesinde rozasea benzeri
lezyonlari olan ve mantar kiltirinde Microsporum canis
Uretilen 52 yasinda bir tinea inkognito vakasi, bagka bir
calismada ise el sirtinda egzema benzeri lezyonlarla
seyreden ve mantar kiltirinde Trichophyton rubrum
Uretilen bir tinea inkognito vakasi bildirilmistir (6,7).
Ferahbas ve ark. polimorf 1sik erlpsiyonu oldugunu
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distinerek, topikal ve sistemik steroid tedavisi uyguladik-
lari, tim vicudunda anniler tarzda eritem ve skuam
tarzinda lezyonlara az sayida pustillerin eslik ettigi ve
mantar kiltiriinde Trichophyton rubrum Ureyen yaygin
tinea inkognito vakasi rapor etmislerdir (5). Baska bir
calismada ise topikal steroid kullanimina bagl gelisen;
karin, guluteal bolge, el-yiiz ve periorbital olmak (zere
farkli bolgelerde yerlesen doért tinea inkognito vakasi
tanimlanmistir. Vakalarin hepsinde lezyonlarin klinigi;
keskin kenarli, yuvarlak veya oval, eritemli, izeri skuamh
plaklar seklinde tariflenmistir (10).

Bizim hastamizda lezyonlar el, ayak, inguinal ve
intergluteal bolgede yerlesmis; keskin kenarli, eritemli,
Uzeri skuamli, yer yer pustullerin eslik ettigi plaklar sek-
lindeydi. Egzemay! dugundirmekte olan lezyonlar litera-
turdeki diger vakalara kiyasla daha yaygin seyretmek-
teydi. Bu durum hastamizin sistemik steroid kullanmasi
ile iligkili olabilecegi seklinde yorumlandi. Hastamizin

Kaynaklar

ayak tabanindan yapilan mantar kdiltiriinde Tricho-
phyton rubrum dredi ve bu durum literatlirdeki diger
vakalarla benzerlik gostermekteydi.

Tinea inkognito tanisi konulurken oncelikle sorulmasi
gereken soru, vakanin sistemik steroid kullanimina bagh
yaygin tinea enfeksiyonu mu yoksa tinea inkognito mu
oldugudur. Tinea enfeksiyonlarinda genellikle aktif bir
kenar mevcut olup Uzerinde vezikul ve pustlller gozle-
nebilirken tinea inkognitoda lezyon kenar aktivasyonunu
kaybetmekte ve pustiller merkezi bolgede yaygin olarak
yerlesmektedir. Ayrica tinea inguinalis kliniginde skrotal
bdlge genellikle tutulmazken tinea inkognitoda yaygin bir
sekilde tutulum go6zlenebilir (1-4). Bizim olgumuzda da
lezyonun kenar aktivasyonunu kaybettigi, pustullerin
merkezi bolgede yerlestidi ve skrotal bélgenin yaygin bir
sekilde tutuldugu géruldi. Bu nedenlerden dolay! olgu
tinea inkognito olarak kabul edildi.
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