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0zZET

Pulmoner blastomikozis, Blastomyces dermatitidis tarafindan olusturulan
ve genellikle gii¢ tani konulabilen bir mantar enfeksiyonudur. Tani mikroor-
ganizmanin doku, balgam, eksuda veya kiiltiirde direk olarak mikroskopik
incelemesi ile konur. Balgam ya da bronsiyal veya gastrik yikamalarin ince-
lemesi tani icin yetersiz olabilir.

Bu olgu sunumunda paraaortik bolgedeki lenf bezlerinin tutulumu ile bir-
likte seyreden ve sol iist lobunda blastomikoz saptanan 49 yasindaki erkek
olguyu sunuyoruz. Balgam ve bronkoskopi ile alinan brong lavaji 6rnekleri-
nin sitolojik ve direk mikroskopik incelemeleriyle tani konulamayan olguda
mediastinotomi ile yapilan paraaortik lenf nodu biopsisi ise tani icin yeter-
li olmustur. Pulmoner blastomikoz olgularinda sitolojik incelemeleri de ice-
ren tanisal islemler yetersiz kaldiginda daha invaziv islemler 6ncesinde me-
diastinotomi ile yapilacak lenf bezi biopsisinin taniya yardima olabilecegi-
ni vurgulamayi amacladik.

Anahtar sozciikler: blastomikozis, akciger, tani

ulmoner blastomikozis siklikla Ust loblar tutan

mantar infeksiyonudur. Radyolojik olarak hava ice-

ren veya kitle gorinimi olusturan infiltrasyonlar
seklinde gozlenir. Bu nedenle siklikla akciger kanseri ve
pnémoni ile karisabilir ve gereksiz tanisal islemler uygula-
nabilir (1). Tanisal incelemelerde ilk olarak yapilan balgam
analizi ve daha sonra yapilacak bronkoskopik lavaj ile ol-
gularin %77’ sinde tani konulabilir (2).

Bu olgu sunumunda balgam incelemesi ve bronkoskopi
sonrasinda tani konulamayan, blastomikozise bagl sol (ist
lob tutulumuyla birlikte paraaortik bélgedeki mediastinal
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A CASE OF BLASTOMYCOSIS DIAGNOSED WITH MEDIASTINOTOMY
ABSTRACT

Pulmonary blastomycosis is a difficult to diagnose fungal infection caused
by blastomyces dermatitidis. Diagnosis is made by direct examination of the
microorganism in the tissues, sputum, exudates or culture. The examination
of sputum or bronchial, gastric washings might be nondiagnostic.

We present a case of 49 - year old male who was found to have blastomycosis
in his left upper lobe and also the involvement of paraaortic lymph nodes.
Diagnosis could not be established with either cytologic or microscopic exami-
nations of sputum and bronchoscopic lavage samples. However, paraaortic
lymph node biopsy with mediastinotomy was an adequate procedure for the
diagnosis. We tried to emphasize that lymph node biopsies with a mediasti-
notomy might aid to the diagnosis in cases with blastomycosis prior to more
invasive diagnostic methods when the initial diagnostic methods fail.

Keywords: blastomycosis, pulmonary, diagnosis

lenf bezlerinin de tutulumu goézlenen 49 yasindaki erkek
hastayi sunuyoruz. Hastanin tanisi mediastinotomi ile me-
diastinal lenf bezi biopsisi sonrasi konulabilmistir.

Sonug olarak, pulmoner blastomikoz olgularinda tani aci-
sindan yapilan ilk incelemeler yetersiz kaldiginda daha in-
vaziv islemler dncesinde mediastinotomi ve mediastinal
lenf bezi biopsisi tanisal olabilir.

Olgu

Yaklasik 2 aydir stiregelen halsizlik, 6ksurik, nefes darli-
g1 ve kanl balgam yakinmalari olan eski sigara kullanici-
st olan 49 yasindaki erkek hasta ingiltere'de yasayan bir
Turk vatandasiydi. Ozgecmisinde dért yil énce miyokard
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infarktlsu ve koroner arter stentleme 6ykusii vardi. Sol Ust
zonda raller duyulan hastanin PA Akciger grafisinde sol-
da sinls kapalihgi ile birlikte mediastinal genisleme g6z-
lendi. Tomografide ise linguler segmentte parankim tutu-
lumu ve mediastinal lenfadenopatiler saptandi (Sekil 1).
Ekokardiyografide sol kalp bosluklarinin genislemesi, sol
ventrikdl sistolik fonksiyonlarinin bozulmasi, orta derece-
de mitral ve trikuspid yetmezlik, %25-30 ejeksiyon fraksi-
yonu ile birlikte pulmoner hipertansiyon (65-70 mm) sap-
tandi. Balgamin sitolojik ve mikroskopik incelemelerine
ek olarak fiberoptik bronkoskopi ile alinan brong lavaj 6r-
nekleri ile tani konulamadi. Sigara ve kanli balgam 6ykiisi
nedeniyle akciger kanseri 6n tanisi ile yapilan PET-CT’' de
linguler segmentin hipermetabolik tutulumu ile birlikte
ayni yerde SUV degeri 7.7 olan nodiillere ek olarak sol hi-
lar (SUV: 11.2), paraaortic (SUV: 9.6) ve sag alt paratrakeal
(SUV: 3.3) lenf nodlari saptandi (Sekil 2). Hastanin pulmo-
ner hipertansiyonu diizenlendikten sonra paraortik lenf
nodlarindan mediastinotomi ile biopsi alindi. Frozen ince-
leme tiiberkiiloz lenfadenit olarak bildirildi ve antitliber-
kiloz tedavi baslanan hastanin uzun takip inceleme sonu-
cunda ise taninin Blastomikozis dermatitidis’ e bagli olarak
gelisen nekrotizan graniilomatoz inflamasyon oldugu an-
lasildi (Sekil 3 ve 4). Amfoterisin B ile antifungal tedavi bas-
lanan hasta tanidan 15 ay sonra asemptomatiktir.

Sekil 1. PET-CT’ de sol Gist lobda infiltrasyon.

Sekil 2. PET-CT’ de paraortik lenf nodlarinda tutulum.
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Sekil 3. Lenf nodunda nekrotizan graniilomlarin santral kisminda gri renkli,
sferik mantar sporlan izlenmektedir (Hematoksilen eozin X 10)
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Sekil 4. Nekroz iginde kahverenkli-siyah mantar sporlar izlenmektedir.
Grocott’s Methenamin Silver (GMS) (X 40)

Tartisma

Blastomikozis, Blastomyces Dermatitidis'in etken oldugu
suppuratif ve graniilomatéz bir infeksiyondur. Blastomyces
dermatitidis, dokuda yuvarlak, kalin duvarli, capi 5-20 ym
boyutlarinda saptanan maya formunda gézlenir. ilk kez
1894 yilinda Gilchrist tarafindan tanimlandiginda deri has-
taligi oldugu distiniilmiistir fakat daha sonra infeksiyonun
primer odaginin akciger oldugu ve deri tutulumunun se-
konder gelistigi anlagilmigtir (1). Amerika'nin &zellikle gi-
neydogusunda, orta batidaki ve Kanada sinirndaki eya-
letlerde siklikla gdzlenir. Ulkemizde ise cok nadir gézlenir.
Hastalik hava yolu ile bulasir. Ayrica glivercin giibresinde ve
akarsularin yatagindaki topraklarda izole edilmistir.

Blastomikozis, mikroabseler ve dev hiicrelerle birlikte g6z-
lenen ya da bazen kazeifikasyon, kavitasyon ve fibrozisin de
eslik ettigi grantlomatdz, pyojenik bir reaksiyon olusturur.
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Pulmoner Blastomikozis

Primer olarak akcigerler, deri, kemikler, santral sinir sistemi
ve genitolriner sistem tutulumu gozlenir (3). Toplam 126
olguluk bir seride akciger, deri, kemik ve santral sinir siste-
mi tutulumu sirasiyla %87, %20, %15 ve %3 oraninda bil-
dirilmistir (4). Deri lezyonlar, akantotik epitel alanlan ara-
sindaki mikroabselerle birlikte ortaya ¢ikan psédoepitel-
yomatoz skuamoz hiicre proliferasyonu seklinde gozlenir.
Olgumuzda ise sadece akciger tutulumu vardi.

Hastalarda siklikla solunum ve/veya deri semptomlari
gozlenir. Bazi olgularda ise eklem, kemik, bogaz ve pros-
tat tutulumu gozlenebilir. Cok nadiren dalak tutulumu da
olabilir (5). Tiroid bezi igne aspirasyon biopsisi ise yaygin
hastalikta tanisal olabilir (6). Deri lezyonlar tek veya mul-
tipl, yavas buyuyen, zamanla llsere olan ve kenarlari siya-
notik hale gelen papiil ya da papulopustil seklinde bas-
lar. Deri lezyonlarindan alinan ornekler balgam 6rnekle-
rine gore daha tanisaldir. Olgumuzda deri tutulumu ol-
madidi icin tani gu¢ligu ortaya ¢ikti. Ayrica deri lezyon-
lar olan olgularin hemen tamaminda primer akciger tu-
tulumu s6z konusudur. Akciger tutulumuna bagl olarak
mukoid balgamla birlikte olan okstiriik, gégus agrisi, kan-
Il balgam, hafif ates, halsizlik ve kilo kaybi gézlenebilir (1).
Olgumuzda da 6ksurik, nefes darhidi, kanh balgam ve hal-
sizlik yakinmalari vardi.

Radyolojik olarak hem akut hem de kronik hastalikta en
sik hava bronkogrami iceren infiltrasyon ve konsolidasyon
gozlenir. Kavitasyonla birlikte ya da olmaksizin olgumuz-
da oldugu gibi tuberkiilozla karisabilecek fibronodiiler
lezyonlar da saptanabilir (7). Buyik kitleler, yaygin tutu-
lum, plevral tutulum ve mediastinal - hiler lenfadeopati ise
daha nadir gozlenir. Radyolojik bulgularin degerlendirildi-
gi toplam 63 olguluk bir seride plevral efflizyon ve/veya
mediastinal veya hiler lenfadenopati olgularin beste bi-
rinde saptanmistir (8). Olgumuzda ise parankimal konso-
lidasyona ek olarak mediastinal lenfadenopatiler saptan-
mistir. Plevral tutulum olan olgularda prognozun kéti ol-

Kaynaklar

dugu bildirilmistir (9). Olgularin cogunda akciger kanseri
on tanisiyla eksplorasyon yapilabilir.

Tani siklikla mikro organizmanin balgam, deri 6rnekle-
ri, kemik lezyonlari, abse ve biopsi drneklerinde gosteril-
mesi ile konur. Oncelikle balgam érneklerinin daha sonra
ise brons lavajinin incelenmesi tani igcin dnemlidir. Akciger
biopsisi gerekebilir fakat genellikle islem sonrasi infeksi-
yon yayilabilir. Akciger kanseri ile ayirici tani yapmak ge-
rekir. Tani konulamayan olgularda gereksiz akciger rezek-
siyonu yapilabilir. Biz de olgumuzda 6ncelikle mediastino-
tomi ile mediastinal lenf bezi biopsisi yaparak, tani amach
yaplilabilecek olasi ve gereksiz bir torakotomiyi ya da akci-
ger parankim rezeksiyonunu 6nlemis olduk. Tanisal amag-
li yapilabilecek deri ve kompleman fiksasyonu gibi serolo-
jik testler ise koksidiodin, histoplasmin, blastomisine anti-
jenik benzerlikleri nedeniyle tani igin yetersizdir (1).

Tedavide toksik ve pahali ilaglar kullanildigr icin kesin
tani gerekir. Tedavi yonergeleri 2000 yilinda bildirilmis-
tir (10). Bircok hastanin oral itrakonazole ile tedavi edi-
lebilecegi gosterilmistir (11). Onerilen doz alti ay siireyle
glinde 400 mg ‘dir. Tedaviye yanit orani %95 oranindadir.
Ketakonazole ve fluconazole etkileri daha sinirlidir. Yaygin
hastalik, kaviter lezyonlar ve sistemik yayilimda ise amfo-
terisin B tercih edilir. Biz de olgumuzda amfoterisin B te-
davisine olumlu yanit aldik. Endemik bolgelerde blastomi-
koz tanisi konulamiyor ve akciger karsinomu siiphesi var-
sa cerrahi rezeksiyon endikasyonu vardir. Kaviter lezyon-
larda yeterli tedavi uygulansa bile kavitede balgamla gos-
terilemeyen canli mikroorganizmalar olabilecegi icin re-
zeksiyon endikasyonu vardir. Tedavilere ragmen blastomi-
koz olgularinda bes yillik mortalite orani yaklasik %20'dir.

Sonug olarak blastomikoz lilkemizde nadir goérilen bir
mantar infeksiyonudur. Tani i¢in balgam ve bronsiyal la-
vaj ornekleri yetersiz olursa, yapilabilecek daha girisimsel
islemler 6ncesinde lenfadenopati olan olgularda bu lenf
bezlerinden alinabilecek 6rnekler tanisal olabilir.
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