ACU Saglik Bil Derg 2017(4):241-243

OLGU SUNUMU / CASE REPORT [CITDINALIgIdI)]

'Bezmialem Vakif Universitesi,
Patoloji, Istanbul, Tiirkiye

Ko Universitesi, Mikrobiyoloji,
istanbul, Tiirkiye

3Acbadem Universitesi, Patoloji,
istanbul, Tiirkiye

Zeynep Tosuner, Yrd. Dog. Dr.
Pelin Yildiz, 0gr. Gor. Uzm. Dr.
Didem Dizman, Uzm. Dr.
0zlem Su, Dog. Dr.

Fiisun Can, Prof. Dr.

Ciiyan Demirkesen, Prof. Dr.

iletisim:

Yrd. Dog. Dr. Zeynep Tosuner

Bezmialem Vakif Universitesi, Patoloji, istanbul,
Tiirkiye

Tel: 0532736 69 51

E-Posta: zeyneptosuner@yahoo.com.tr

Gonderilme Tarihi : 31Ekim 2015
RevizyonTarihi  : 31Ekim 2015
Kabul Tarihi : 010cak 2016

Kromoblastomikozis, Olgu Sunumu

Zeynep Tosuner’, Pelin Yildiz', Didem Dizman’, Ozlem Su’, Fiisun Can?,
Ciiyan Demirkesen?

OZET

Kromoblastomikozis, Dematiaceae familyasindan mantarlarin sebep oldugu, genellikle tropik bdlgelerde gériilen
kronik bir mantar enfeksiyonudur. Yetmis bes yasinda erkek hastanin ayak sirtinda bir bucuk aydir olan, agnsiz no-
diilden alinan biyopsi, histolojik ve konvansiyonel histokimyasal inceleme sonucunda kromoblastomikozis olarak
degerlendirilmistir. Olgu, beklenenin aksine sessiz bir klinige sahip olmasi ve nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar sozciikler: kromoblastomikoz, feohifomikoz, mantar infeksiyonu

CHROMOBLASTOMYCOSIS, A CASE REPORT
ABSTRACT

Chromoblastomycosis caused by Dematiacea fungi family is a rare fungal infection which is usually reported
in tropical regions. A 75-year-old male patient presenting with a painless nodule on the dorsum of his foot for
one and a half month was diagnosed as chromoblastomycosis confirmed by histopathological and conventional
histochemical evaluation of the punch biopsy taken from the lesion. This case is presented because of its rarity
and the silent dlinical presentation of the condition.
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romoblastomikozis, deri ve deri alti dokuyu etkileyen, yavas progresyon gos-

teren nadir, kronik bir mantar enfeksiyonudur. Kromoblastomikoza neden

olan sekiz cesit etken tanimlanmistir. Bunlar Fonsecaea pedrosoi (Phialophora
pedrosoi) (1), Phialophora compacta (Fonsecaea compacta) (2), Phialophora verru-
cosa, Cladosporium carrionii (3), Aureobasidium pullulans (4), Exophiala ve daha
nadir olarak Rhinocladiella aquaspersa (Acrotheca aquaspersa) (5) tirleridir. Tropik
bélgelerde etiyolojide en sik saptanan ajan Fonsacaea pedrosoi, kuru iklime sahip
Ulkelerde ise Cladophialophora carrionii'dir (6). Toprakta ve ciirliyen sebzelerde bulu-
nan mantar turleri, derinin diken veya kiymik ile travmatize olmasi sonucunda inoki-
lasyon yolu ile derin mantar enfeksiyonuna yol acar (7). Bu makalede 75 yasinda bir
erkek hastada, alt ekstremitede, noddler bir lezyon olarak prezente olan bir kromob-
lastomikoz olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu

Yetmis bes yasindaki erkek hasta Dermatoloji klinigine sagd ayak bileginde 1,5 aydir
olan, agrisiz kabarik lezyon sikayetiyle basvurdu. Bilinen bir hastaligi bulunmayan,
uzun yillardir ciftcilikle ugrasan hasta, basvurdugu Dermatoloji polikliniginde yapilan
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Kromoblastomikoz

Sekil 1. Sag ayak bilegi orta hatta noddl

dermatolojik muayenesinde, sag ayak bilegi orta hatta,
1x0,8 cm caplarinda, seffaf deri renginde, orta sertlikte bir
nodiil saptandi (Sekil 1). Pilomatriksoma, dev hiicreli ten-
don tlimori, dermatofibrom ve Kaposi sarkomu 6n tanila-
ri ile punch biyopsi alind.

Biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde epidermiste
hafif akantoz disinda belirgin bir 6zellik izlenmedi. Ust der-
miste damar proliferasyonu, bazi damarlar etrafinda lenfo-
sit ve histiyosit iceren hafif infiltrasyon mevcuttu. Orta ve
alt dermiste ise fibrotik zeminde birbirleriyle birlesen genis
odaklar halinde epiteloid histiyosit ve ¢ok cekirdekli dev
hiicrelerden olusan granilomlar izlendi. Granilomlarin
icinde yer yer mikroabse odaklar dikkati ¢cekmekteydi
(Sekil 2). Cok cekirdekli dev hiicrelerin sitoplazmalarinda
koyu sari-kahverenkli pigment iceren, kalin duvarli, yuvar-
lak formda sklerotik cisimcikler (Muriform hticreler, Medlar
cisimcikleri), cogu longitudinal bir kismi transvers septas-
yon gosteren hif yapilari gorildi (Sekil 3, Sekil 4). Bunlarda
Periodik asit Schiff (PAS) ve metanamin giimiis boyasi (MSS)
ile metakromazi saptandi (Sekil 5). Olgu stipuratif grantlom
olusumu ile giden derin mantar enfeksiyonu olarak rapor
edildi. Oncelikle kromoblastomikoz acisindan mikrobiyo-
lojik inceleme 6nerildi. Ancak biopsi alimindan sonra lez-
yonun tamamen geriledigi dikkati ¢ekti. Bu nedenle kdiltir
yapillamadi. Antifungal tedavi verilmeksizin hasta takibe
alind.. iki ay sonra yapilan dermatolojik muayenesinde bél-
genin tamamen iyilestigi gozlendi. PAS ve MSS ile gorilen
mantara ait yapilar morfolojik agidan bir mikrobiyoloji uz-
mani tarafindan degerlendirildi.

Tartisma

Kromoblastomikoz olgularinda primer lezyon zaman-
la bliylyen bir papul seklindedir. Yerlesim yeri ve konak

Sekil 3. Cok cekirdekli dev hiicrelerin sitoplazmalarinda koyu sari- kahverenkli

pigment iceren, kalin duvarli, yuvarlak formda sklerotik cisimcikler ( Muriform
hiicreler, Medlar cisimcikleri), hif yapilari, Hematoksilen-Eozin x200

yaniti gibi faktorlere bagh olarak primer lezyon, nodiiler,
timoral, verrlikdz, sikatrisyel ve plak lezyonlar seklinde
karsimiza cikabilir (8,9) Kuclk lezyonlar verriikéz goru-
nimli olup sigil ile karisabilir (10) Kronik, yavas progres-
yon gOsteren veya asemptomatik klinik seyir izlenebilir
(11). Nodiler lezyonlar genellikle skatris birakarak iyilesir
(8). Lezyon genellikle lokalize olarak kalir, ancak lenfatik-
lerle veya hastanin kasimasi sonucu inokulasyon yolu ile
yayilabildigi bilinmektedir (6). Olgumuzda lezyon kiigtik
verriikdz sinirlt bir lezyon seklinde ortaya cikti. Klinik ola-
rak derin mantar enfeksiyonunu diisiindiirecek bir bulgu
bulunmamaktaydi. On planda subkutan nodiil olusumu-
na neden olabilecek enfeksiyon disi neoplastik ve non-
neoplastik lezyonlar duslinulerek, tani amach biyopsi
alinmisti. Patolojik inceleme sonucunda derin mantar in-
feksiyonu oldugu anlasiimistir.
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Tosuner Z ve ark.

Sekil 4. Muriform hticreleri, septasyon gdsteren hif yapilan Hematoksilen-
Eozin x400

Kromoblastomikoz olgularinda genellikle kronik, yavas
progresyon veya asemptomatik klinik seyir goriilmekte-
dir (11). Lezyonlarin progresyon gostermesi halinde kronik
inflamasyon ve fibréz skar olusumu sonrasinda malign me-
lanom ve skuamoz hiicreli karsinom gelisimi bildirilmistir.
(12,13). Gluteal bolgede kromoblastomikoz enfeksiyonu ze-
mininde gelisen ve hastanin 6liimiine neden olan skuamoz
hiicreli karsinom olgusu da literatiirde bulunmaktadir (14).

Erkeklerde ve tarim ile ugrasanlarda sik goraldugi bildiril-
mistir (11) Hastamiz ciftcilikle ugrasmaktadir. infeksiyonun
siklikla travmatik inokulasyonla meydana geldigi bildirilmek-
tedir. Daha nadiren bdcek isingi gibi vektor yolu ile enfek-
siyon olusabildigi bilinmektedir. Konakta yumusak dokuya
yayihmin bitki fragmanlari yolu ile olabilecegdi dusiintilmek-
tedir (8,9). Kromoblastomikoz genellikle alt ekstremitelerde
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