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Ozet

Giris ve Amag: Tinea inkognito, ylizeyel dermatofitozlarin yanls tani almasi, topikal veya sistemik kortikosteroid kullanilmasi
sonucunda atipik klinik bulgularla karakterize bir dermatofit infeksiyonudur. Diger dermatozlarla karisabilen ¢ok cesitli klinik
prezentasyonlara sahiptir bundan dolay: tedavide gecikmeye neden olmaktadir. Klinik olarak lezyon tipik anniiler goriintiisiini
kaybederek diger dermatolojik hastaliklar1 taklit eder. Tinea inkognito; kontakt dermatit, psoriazis, diskoid lupus eritematozus ve
eritema migrans gibi pek¢ok hastalikla karisabilir. Tinea inkognito tanisi, lezyondan direkt KOH (potasyum hidroksit) incelemesi
(nativ preperat1), lezyondan mantar kiltiirii yapilmasi ve nadiren bazi olgularda histopatolojik inceleme ile konulur. Bu olgu
sunumumuzdaki amag iyatrojenik kaynakli olan tinea inkognito olgularinin diger dermatolojik hastaliklarla karistirilmasindan otiirii
mantar hastaliklarina kars1 hekim adaylarinin daha fazla 6nem vermesini saglamaktr.

Olgu Sunumu: 10 yasinda erkek hasta kulakta gegmeyen kagint1 tizerine gittigi aile hekiminde baglangicta egzema 6n tanisiyla yiiksek
potent topikal kortikosteroid tedavisi verilmis, semptomlar baslangicta biraz gerilemis ancak 1 ay igerisinde lezyonlar kasintiyla
birlikte daha fazla artmaya baslamis. Artan lezyonlarla birlikte akinti da goriilmiis. Bunun tizerine hasta dermatoloji poliklinigine
bagvurmus. Dermatolojik muayenesinde kulak ve ¢evresinde yaygin eritemli skuaml yer yer piistiiler lezyonlarin oldugu 5x5,5 cm
plak lezyon saptandi. Tinea inkognitodan siiphelenilen hastanin lezyonundan alinan KOH inceleme (native mikroskopi) de bol hifa
saptand1 ve olguya tinea inkognito tanist konuldu. Bu tani iizerine hastaya antifungal tedavi baslandi. 1,5 ay boyunca sistemik ve
topikal antifungal tedavi verilen hastanin lezyonlar: minimal postinflamatuar hiperpigmentasyon ile geriledi.

Tartisma ve Sonug: Steroidlerin tinea inkognito klinigi iizerindeki etkisinin, hiicre aracili inflamasyonu azaltmasi neticesinde
enfeksiyonun yayillmasi ve modifiye klinik bulgularin ortaya g¢ikmasi ile olustugu distniilmektedir. Hiicresel immiinitenin
baskilanmasi ile etkilenen kisideki dermatofit infeksiyonuna bagl klinik belirtiler baslangicta siliklesir, kagint1 ve yanma gibi sikayetler
kaybolur. Ancak zemindeki mantar infeksiyonu giderek yayilir, derinlesir ve ilacin kesilmesiyle siibjektif yakinmalar tekrar alevlenir ve
daha hizli perifere dogru lezyon genisler. Jeneralize eritemli, skuamli bir hastalik ile karsilagildiginda, 6zellikle hasta daha 6nceden
kortikosteroid tedavisi almis, fayda gormemis ve tedavi sonrast hastalik ilerlemigse ayirici tanida tinea inkognito akla gelmelidir.
Yanlis tanidan kaynaklanan tedavide gecikme, gereksiz ve yanlis tedaviler nedeniyle tedavi maliyetlerini artirmakta, tanida giigliiklere
yol acabilmekte, hasta iizerinde istenmeyen ila¢ yan etkilerine neden olabilmekte, uzayan hastalik ve tedavi siireleri nedeniyle
hastalarin yasam kalitesini diiiirebilmektedir. Bu yiizden tiim hekimlerin dermatolojik hastaliklarda kesin tani koyma asamasinda,
gerektiginde, kolay ve ucuz bir islem olan “mikolojik direkt baki” yontemine bagvurmasinin yerinde olacagi, tip egitim siirecinde
ogrencilerin egitiminde bu konu tizerinde daha ¢ok durulmasi ve mezuniyet sonrast egitimler ile tip egitiminin siirekliliginin
saglanmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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