Simpozyum: Dermatofitler dermatofitoziar: Bazi 6nemli notlar
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Deride yerlesen dermatofit infeksiyonlari, “tinea” 6én eki alir. Bu 6n ekten sonra tanimlanan
dermatofit infeksiyonu, yerlestigi yerin adini alir. Ornegin: Tinea capitis (sacli deri dermatofit
infeksiyonu), tinea pedis (ayaklarin dermatofit infeksiyonu) gibi... Bu kurali bozan bir istisna
“tinea incognito” dur. Buradaki “incognito” bir yerlesim yerini degil, Latince “incognitus” tan
kdken alan “bilinemezlik durumu” nu tanimlar. Tinea incognito deyimini ilk kez 1968’de Ive
ve Marks (1) kullanmislardir. Ozgiin yayinda, aslinda dermatofitozu olup da yanlis tani ile
topikal kortizonlu merhem veya kremleri kullanan hastalarda; seboreik dermatitis, liken
ruber planus, follikllitis, skleroderma ve rozasea’ya benzeyen klinik tablolarin gelistigi
bildirilmistir. Ancak olgularin ligte birinde dermatofitozun tipik klinik 6zelliklerinin korundugu
da vurgulanmistir (1).

Tinea incognito, mantar infeksiyonu olan olgularin yanhs tani ile kortizonlu krem veya mer-
hem kullanmasi ile meydana gelmektedir. Tarkiye disindaki tlkelerde hastalarin kendi bas-
larina ilag kullanmasi s6z konusu olmadidi igin; tinea incognito’lar gogunlukla iyatrojeniktir.
Kortizonlu topikal ilaci veren genellikle pratisyen hekim veya aile hekimidir. Turkiye'de ise
hastalarin kendi kendilerine ya da yakinlar veya komsularindan duyduklari “o hastaliga (!)
cok iyi gelen ilac1” kullanmalari mutat oldudu igin, tinea incognito’larini kendileri olustururlar.
Tinea incognito’ya neden olanlar siralamasinda daha sonra eczacilar, pratisyen hekimler,
diger uzman hekimler ve dermatologlar gelir.

Kortizonlu preparatlar, sistemik kullanimlan gibi, topikal kullanimlarinda da hticresel immu-
niteyi baskilarlar. Hiicresel immdinitenin baskilanmasi ile hastanin dermatofit infeksiyonuna
bagh klinik belirtiler baslangigta siliklesir, kasinti yanma gibi slibjektif sikayetleri kaybolur.
Ancak zemindeki mantar infeksiyonu giderek yayilir, ilacin kesilmesi ile sibjektif yakinmalar
tekrar siddetlenir. Boylece hasta ayni ilaci defalarca kullanmak zorunda kalr. Bu “kisir
déngi”, hastanin bir dermatologa basvurmasi ile -muhtemelen- sonlanir. CinklU kortizon
baskisi altindaki “tinea” nin klasik sentrifugal vezikUlopuUstlller gosteren klinigi; ekzema,
impetigo, psoriasis, rozasea gibi baska klinik tablolara donlsmustir. Eger klinisyenin sansi
varsa, dikkatli bir gézlem ile sinirli bir bdlgede tinea’yr andiran bir alan goérebilir, bu
bélgeden yapilan bir direk baki sonrasinda mantar hiflerini gérmek olasidir.

Literatirde tek olgu sunumlari yani sira genis seriler de bildiriimektedir. Romano ve ark. (2)
Italya’dan, Siena ve Milano kentlerinden, 1987-2002 yillari arasinda topladiklari 200 olguluk
genis bir seri yayinlamiglardir ki bu seri literatiirdeki en ¢ok tinea incognito olgusuna sahip-
tir. En sik rastladiklarn klinik tablolar “ekzema benzeri” ve “impetigo benzeri” tablolardir.
Yize yerlesen tinea incognito olgularinda “rozasea benzeri”, “diskoit lupus eritematozus
(DLE) benzeri” veya “ekzema benzeri” klinik saptanirken; gévde ve ekstremitelere yerlesen
tinea incognito’larda “impetigo benzeri” ve “ekzema benzeri” klinik bulunmustur. Daha nadir
olarak “purpura”, “psoriasis”, “ince kepekli akromik plaklar”, “seboreik dermatit”, “liken
planus” veya “skleroderma” seklinde deri goésterileri saptanmistir. Olgularin %65’inde
infeksiyonun kaynadi olarak antropofilik (Trichophyton rubrum, Epidermophyton floccosum,
T. mentagrophytes var. interdigitale, T. violaceum); geri kalan %?35’inde zoofilik (Microsporum
canis, T. mentagrophytes var. mentagrophytes, T. erinacei) veya geofilik dermatofitler
(M. gypseum) izole edilmistir. izole edilen mantar tirleri sikhk sirasina gére T. rubrum,
T.mentagrophytes var. mentagrophytes, T. mentagrophytes var. interdigitale, E. floccosum,
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M. canis, M. gypseum, T. violaceum ve T. erinacei olmustur. Romano ve ark. (3) Siena’da
gordukleri 84 tinea faciei olgusundan 30’'unda (%36) klinik gérinimin tinea incognito
seklinde oldugunu belirtmislerdir.

Gorani ve ark. (4) 56 yasindaki diyabetik erkek hastada, yliz ve sakal bdlgesine yerlesmis,
telangiektazik zeminde eritemli papulopUstiler bir erlipsiyonda, ektotriks tutulumlu bol hif
gérmusler; uzun siredir topikal kortikosteroit kullanmakta olan hastadan M. canis izole
etmislerdir. Tabloyu “rozasea benzeri tinea incognito” olarak dedgerlendirmislerdir (4).

Suudi Arabistan’dan yapilan bir olgu sunumunda, Aboud ve ark. (5) eczacinin verdigi
hidrokortizonlu topikal kremi uzun sire kullanmakla 38 yasindaki erkek hastanin elinde
tinea incognito gelistigini bildirmislerdir. Bu yayinda ilging olan, ayni hastanin periorbital
bolgelerinde “id reaksiyonu”nun varhgidir (5).

Bundan sonra izmir'de saptadigimiz olgulardan érnekler verecedim

Olgu 1

Altmis-alti yasindaki erkek hasta, sol el sirtindaki kasintili lezyon ile basvurdu (Sekil 1).
Ciftcilikle ugrasan hastanin iki yil 6nce, sol el sirtinda bir kasinti baslamis. Birkag ay igerisinde
iyilesmeyince ve kasintili yara genislemeye devam edince, komsusundan aldigi bir ilaci
(Cutivate merhem=flutikazon propiyonat) slirmeye baslamis. Kisa slreli iyilesmeye ragmen
lezyon buyUmis. Gittigi saglik ocagindaki hekim “ekzema” diyerek baska bir ilag vermis (M-
Furo krem=mometazon furoat). Son bir yilda, her iki ilaci da zaman zaman kullanmis.

Dermatolojik muayenesinde, el sirtinda cok belirgin atrofi, damarlanmada belirginlesme,
siyanoze eritem, ve basparmak tirnaginda pakiyonisi goze carpmaktaydi. Hastanin ayakla-
rinda interdigital bélgelerde maserasyon vardi.

Kronik seyreden dermatoz, topikal steroide yanitsizlik hatta steroide bagli ciddi yan etkilerin
ortaya cikmasi, el tirnagdinda pakiyonisi gdzlenmesi “tinea incognito” olabilecegini dusin-
diren nedenlerdi. Tirnaktan, el sirti ve ayak parmak aralarindan alinan materyallerde hif
gorildd, her Gglnden de T. rubrum Uredi.

Oigu 2

Otuz dort yasindaki erkek hasta, sol ayadinda alti aydir genisleyen kasintili yaradan
yakinmakta idi. Askerde baslayan parmak aralarindaki kasinti, zaman zaman iyilesip zaman
zaman tekrarliyormus. En son alti ay 6nce tekrarladiginda is arkadasindan duydugu “kasinti
geciren! merhemi” (Dermovate krem=klobetazol propiyonat) kullanmaya baslamis. Baslan-
gicta cok iyi gelmis fakat sonralar ilaci sirmeye devam etmesine ragmen yara genislemis.
Dermatolojik muayenesinde sol ayadin parmak aralarindan parmaklarin ekstensoér ylzlerine
ve plantar yizin orta bdlimine uzanan eritemli ve “psoriasiform skuaml” plaklardan olusan
bir dokintl izlenmekteydi (Sekil 2). Klinik gérinim psoriasis vulgaris veya kronik ekzemayi
telkin etmekle beraber, askerde baslayan uzun sireli ayak kasintisi 6ykisi, hastaligin siper
gucli topikal kortikosteroide yanit vermemesi gibi nedenlerle “tinea incognito” distnuldd.
Direkt bakida bol migel gorilda, kiltirde T. mentagrophytes Uredi.

Oigu 3

Kirk bir yasindaki kadin hasta, Gg¢ yill 6nce ayak parmak aralarinda baslayan kasinti
nedeniyle eczaneden bir ilag (?) almis. Bu ilag ile parmak aralarindaki kasinti gegiyormus.
Daha sonra ayak bileginin Uzerinde kasintili yaralar baslamis. Saglik ocadindaki hekim
ekzema diyerek Elocon merhem (=mometazon furoat) vermis. Bu ilaci sirdikge dnceleri
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Sekil 1. Olgu 1: Altmis alti yasindaki erkek hastanin sol el sirtinda belirgin atrofi, siyanoze eritem, vazkiler yapila-
rin géranimiinde artis ve hastanin kullandigi kortikosteroitli preparatlar

Sekil 2. Olgu 2: Otuz dort yasindaki erkek hastanin sol ayak parmak aralarinda (sol) hem de ayak tabaninda (sag)
“eritemli-skuamli psoriasiform” dékintd
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Sekil 3. Olgu 3: Bacaklarda siddetli “impetigo benzeri dékiintli” (sol), ayak sirtinda belli belirsiz bir “tinea hatti” (sag)

Sekil 4. Olgu 4: On bir yasindaki olgunun ylziinde kenarlarda “tinea hatti” var, ancak igeride “ekzema benzeri”
doékinti goérilmekte.
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Sekil 5. Olgu 5: Tedavi 6ncesi ylzde yaygin sinirlari belirgin olmayan, tinea faciei'yi kesinlikle distndirmeyen
makulopapuler dokiintu (Ust). Kolda ise daha tipik bir tinea corporis goruliyor (alt).
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rahatlamakta iken zamanla yaralar her iki bacagindan dizlerine kadar yayilmis. Daha sonra
gittigi iki hekim de ekzema tanilan ile Beklazon pomat ve Cutivate merhem vermisler.
Sikayetleri daha da artmis. Dermatolojik muayenesinde her iki ayak biledinden diz altlarina
ulasan boélgelerde, sag tarafta daha yogun olmak Ulzere difliz, eritemli papul, nodil, pustil
ve plaklarin olusturdugu bir dokintld izlenmekteydi. Sol ayadinin parmaklarinin dorsal
yuzinde belli belirsiz bir hat seklinde “tinea” enfeksiyonlarina 6zgl papulopustiler sinir
gorilmekte idi (Sekil 3). Bacaklardaki impetigoya benzeyen gérinti ayni zamanda
“Majocchi granulomu” nu da dustndirdiginden mikolojik inceleme yapildi. Bol migel
saptandi ve kiltirde T. rubrum Uredi.

Olgu 4

On bir yasindaki cocuk 4-5 ay 6nce ylzinde baslayan kasintili leke nedeniyle saglik ocaginda
muayene olmus. Dermatop krem (=prednikarbat) verilmis. Iki aydir lekeli alanda bir renk
solmasi olmakla birlikte yeni kizariklklar ve sivilceler olusmaya baslamis. Dermatolojik
muayenesinde yilizde, sol maksiler bolge ve glabella-frontal bolgede, sinirlari paptlopistller
bir hat cizen hipopigmente makiler alanlar Gzerinde tek tek veya grupe sekilde eritemli
papuller gorilmekte idi (Sekil 4). Direkt bakida bol hif ve spor izlendi. Kiltiirde M. canis Uredi.

Olgu 5

Otuz bes yasindaki kadin hasta ciftgilik ve hayvancilik ile ugrasmaktaydi. Bir yil dnce kollarin-
da baslayan ve daha sonra ylzine gecen kasintili bir dokintist vardi. Saghk Ocadi'nda
“ekzema” tanisi ile G¢ kez topikal kortikosteroitli pomat ve kremler regetelenmisti. Yakinma-
larinda azalma olmasina ragmen hastalik yayllmasina devam etmisti (Sekil 5). Hastaya
terbinafin tablet 250 mg glinde bir dért hafta, topikal olarak da ilk bir hafta izokonazol +
diflukortolon iceren krem (Travocort krem), daha sonra dort hafta slireyle sadece izokonazol
iceren krem (Travogen krem) ginde bir kez olmak Uzere ilave edildi. Hastanin mikolojik
kultirinde T. tonsurans Uredi. Sadaltimin sonunda lezyonlar tamamen kaybolmustu.

Bunlara benzer olgular dermatoloji polikliniklerine sikga bagsvurmaktadir. Kisisel gézlemim,
son yillarda tinea incognito’nun gorilme sikhdinda bir artis oldugu yonlindedir. Ancak bu
hastalik, adi geregi (incognito), dermatologlar tarafindan da taninamamaktadir. Dolayisiyla
bilinebilen olgular buzdaginin ancak gérinen kismidir. O halde ne yapmali?

1. Tinea incognito’nun olusmasinda (ve buna benzer pek cok hastalik ve komplikasyonun
ortaya c¢ikmasinda) hem halkin hem de hekimlerin “editimsizliginin” en &nemli rolQ
oynadigina kusku yoktur. Regetesiz ilag kullaniminin sakincalari konusunda “medya”nin
editim sorumlulugu Ustlenmesi gerekir kanisindayim. Bu konuda universitelerin, iletisim
organlari ile isbirligi yapmasi énemlidir.

2. Halkin sosyo-ekonomik olanaklarinin yetersizligi, hekime ulasamamalar vb. gibi nedenler,
eczane ve eczacllarin (hatta cogu zaman eczaci kalfalarinin) hastalara ilag vermelerini hakl
kilacak nedenler degildir. Bu konuda cezai mieyyideleri uygulayacak olan kurumlar arasinda
“il Saghk Muddurlikleri” de vardir.

3. lIyatrojenik kaynakli tinea incognito, hekimlerin tinea’l__arl taniyamamasi, bagska
hastaliklarla karistirmasi sonucunda meydana gelmektedir. Oyleyse, tip faklltelerinde
stajyer egitiminde mantar hastaliklarina daha fazla 6nem verilmelidir.

4. “Mikolojik direkt baki” son derece kolay yapilan, ucuz bir incelemedir. Tip egitiminde
ogrencilere rutin idrar, hemogram bakisi gibi direkt mikolojik baki yapilmasi egitimi Gzerinde
de durulmaldir.
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