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ÖZET

Kromoblastomikozis, Dematiaceae familyasından mantarların sebep olduğu, genellikle tropik bölgelerde görülen 
kronik bir mantar enfeksiyonudur. Yetmiş beş yaşında erkek hastanın ayak sırtında bir buçuk aydır olan, ağrısız no-
dülden alınan biyopsi, histolojik ve konvansiyonel histokimyasal inceleme sonucunda kromoblastomikozis olarak 
değerlendirilmiştir. Olgu, beklenenin aksine sessiz bir kliniğe sahip olması ve nadir görülmesi nedeniyle sunulmuştur.

Anahtar sözcükler: 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 clinical presentation of the condition.
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K
romoblastomikozis, deri ve deri altı dokuyu etkileyen, yavaş progresyon gös-
teren nadir, kronik bir mantar enfeksiyonudur. Kromoblastomikoza neden 
olan sekiz çeşit etken tanımlanmıştır. 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) türleridir. Tropik 
bölgelerde etiyolojide en sık saptanan ajan Fonsacaea pedrosoi, kuru iklime sahip 
ülkelerde ise Cladophialophora carrionii’dir (6). Toprakta ve çürüyen sebzelerde bulu-
nan mantar türleri, derinin diken veya kıymık ile travmatize olması sonucunda inokü-
lasyon yolu ile derin mantar enfeksiyonuna yol açar (7). Bu makalede 75 yaşında bir 
erkek hastada, alt ekstremitede, nodüler bir lezyon olarak prezente olan bir kromob-
lastomikoz olgusu sunulmuştur.

Olgu sunumu

Yetmiş beş yaşındaki erkek hasta Dermatoloji kliniğine sağ ayak bileğinde 1,5 aydır 
olan, ağrısız kabarık lezyon şikayetiyle başvurdu. Bilinen bir hastalığı bulunmayan, 
uzun yıllardır çiftçilikle uğraşan hasta, başvurduğu Dermatoloji polikliniğinde yapılan 
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dermatolojik muayenesinde, sağ ayak bileği orta hatta, 
1x0,8 cm çaplarında, şeffaf deri renginde, orta sertlikte bir 
nodül saptandı (Şekil 1). Pilomatriksoma, dev hücreli ten-
don tümörü, dermatofibrom ve Kaposi sarkomu ön tanıla-
rı ile punch biyopsi alındı.

Biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde epidermiste 
hafif akantoz dışında belirgin bir özellik izlenmedi. Üst der-
miste damar proliferasyonu, bazı damarlar etrafında lenfo-
sit ve histiyosit içeren hafif infiltrasyon mevcuttu. Orta ve 
alt dermiste ise fibrotik zeminde birbirleriyle birleşen geniş 
odaklar halinde epiteloid histiyosit ve çok çekirdekli dev 
hücrelerden oluşan granülomlar izlendi. Granülomların 
içinde yer yer mikroabse odakları dikkati çekmekteydi 
(Şekil 2). Çok çekirdekli dev hücrelerin sitoplazmalarında 
koyu sarı-kahverenkli pigment içeren, kalın duvarlı, yuvar-
lak formda sklerotik cisimcikler (Muriform hücreler, Medlar 
cisimcikleri), çoğu longitudinal bir kısmı transvers septas-
yon gösteren hif yapıları görüldü (Şekil 3, Şekil 4). Bunlarda 
Periodik asit Schiff (PAS) ve metanamin gümüş boyası (MSS) 
ile metakromazi saptandı (Şekil 5). Olgu süpüratif granülom 
oluşumu ile giden derin mantar enfeksiyonu olarak rapor 
edildi. Öncelikle kromoblastomikoz açısından mikrobiyo-
lojik inceleme önerildi. Ancak biopsi alımından sonra lez-
yonun tamamen gerilediği dikkati çekti. Bu nedenle kültür 
yapılamadı. Antifungal tedavi verilmeksizin hasta takibe 
alındı. İki ay sonra yapılan dermatolojik muayenesinde böl-
genin tamamen iyileştiği gözlendi. PAS ve MSS ile görülen 
mantara ait yapılar morfolojik açıdan bir mikrobiyoloji uz-
manı tarafından değerlendirildi.

Tartışma

Kromoblastomikoz olgularında primer lezyon zaman-
la büyüyen bir papül şeklindedir. Yerleşim yeri ve konak 

Şekil 3. Çok çekirdekli dev hücrelerin sitoplazmalarında koyu sarı- kahverenkli 
pigment içeren, kalın duvarlı, yuvarlak formda sklerotik cisimcikler ( Muriform 
hücreler, Medlar cisimcikleri), hif yapıları, Hematoksilen-Eozin x200

Şekil 2. Epiteloid histiyositlerden oluşan granülom yapıları, granülomların 
ortasında mikroabse odakları, Hematoksilen-Eozin x200

Şekil 1. Sağ ayak bileği orta hatta nodül

yanıtı gibi faktörlere bağlı olarak primer lezyon, nodüler, 
tümöral, verrüköz, sikatrisyel ve plak lezyonları şeklinde 
karşımıza çıkabilir (8,9) Küçük lezyonlar verrüköz görü-
nümlü olup siğil ile karışabilir (10) Kronik, yavaş progres-
yon gösteren veya asemptomatik klinik seyir izlenebilir 
(11). Nodüler lezyonlar genellikle skatris bırakarak iyileşir 
(8). Lezyon genellikle lokalize olarak kalır, ancak lenfatik-
lerle veya hastanın kaşıması sonucu inokülasyon yolu ile 
yayılabildiği bilinmektedir (6). Olgumuzda lezyon küçük 
verrüköz sınırlı bir lezyon şeklinde ortaya çıktı. Klinik ola-
rak derin mantar enfeksiyonunu düşündürecek bir bulgu 
bulunmamaktaydı. Ön planda subkutan nodül oluşumu-
na neden olabilecek enfeksiyon dışı neoplastik ve non-
neoplastik lezyonlar düşünülerek, tanı amaçlı biyopsi 
alınmıştı. Patolojik inceleme sonucunda derin mantar in-
feksiyonu olduğu anlaşılmıştır.
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Kromoblastomikoz olgularında genellikle kronik, yavaş 
progresyon veya asemptomatik klinik seyir görülmekte-
dir (11). Lezyonların progresyon göstermesi halinde kronik 
inflamasyon ve fibröz skar oluşumu sonrasında malign me-
lanom ve skuamöz hücreli karsinom gelişimi bildirilmiştir. 
(12,13). Gluteal bölgede kromoblastomikoz enfeksiyonu ze-
mininde gelişen ve hastanın ölümüne neden olan skuamöz 
hücreli karsinom olgusu da literatürde bulunmaktadır (14).

Erkeklerde ve tarım ile uğraşanlarda sık görüldüğü bildiril-
miştir (11) Hastamız çiftçilikle uğraşmaktadır. İnfeksiyonun 
sıklıkla travmatik inokulasyonla meydana geldiği bildirilmek-
tedir. Daha nadiren böcek ısırığı gibi vektör yolu ile enfek-
siyon oluşabildiği bilinmektedir. Konakta yumuşak dokuya 
yayılımın bitki fragmanları yolu ile olabileceği düşünülmek-
tedir (8,9). Kromoblastomikoz genellikle alt ekstremitelerde 

görülür (10). Nadiren yüz (15), oral kavite (16), boyun (17), 
penil şaft ve vulvada (2) tariflenmiştir. Detaylı klinik sorgu-
lamada hasta diken batması veya travma tanımlamamakla 
birlikte yine de bu olasılıklar göz önüne alınmıştır.

Sonuç

Kromoblastomikozda tedavi seçenekleri arasında cerrahi, 
ısı tedavisi, ilaç tedavisi veya bu yöntemlerin kombinas-
yonları bulunmaktadır (6). Antifungal tedavide terbinafin 
ve itrakonazol tek başına veya kombinasyon şeklinde kul-
lanılabilir (6). Olgumuzun klinik takibinde eski enfeksiyon 
yeri değerlendirildiğinde skatris bırakmadığı, biyopsi alı-
nan alanda derinin tamamen iyileştiği göze çarpmaktay-
dı. Alınan biyopsi ile lezyonun büyük kısmının çıkarılmış 
olması ve sonrasında verilen antifungal tedavi sonrasında 
tam iyileşme sağlanmış olabileceği düşünülmüştür.

Şekil 5. Grocott x400Şekil 4. Muriform hücreleri, septasyon gösteren hif yapıları Hematoksilen-
Eozin x400
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