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Kromosrastromikozis: Bir Orcu Sunumu
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OZET: Kromoblastomikozis, verriikdz lezyonlarla karakterize, kutis ve subkutisin kronik, nadir fungal enfeksiyonudur. 20-50 yas arasinda kadinlarda daha sik goriiimekte-
dir. 20 yaginda bir kadin hastanin yedi yildir var olan yiiziin sag balimiini ve sol omuz aftini tutan mor, Gzeri yer yer {lsere, kenarlan diizensiz lezyonlan histolojik ve his-
tokimyasal (PAS ve MSS) incelemeler ve nativ preparatlardaki bulgular sonucu kromoblastomikozis olarak degerlendirilmigtir. Olgu nadir gorillmesi nedeniyle konu ile

ilgili literatiir gdzden gegirilmis, klinik ve histolojik ayirici tanilar tarhgiimigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Kromoblastomikozis, kromomikozis.

SUMMARY: CHROMOBLASTOMYCOSIS: A CASE REPORT. Chromoblastomycosis is a chronic, rare fungal infection of cutis and subcutis characterized by verrucous
lesions. It is frequently seen in women between ages 20-50. Purple colored, ulcereted and irregularly bordered lesions which have been existed for 7 years in a 20 ye-
ars old woman, localized on the skin of the right side of her face and below her left shoulder were evaluated as chromoblastomycosis after histological and histochemi-
cal examinations and native preparation results. Since it is a rare fungal infection, the literature about this subject was reviewed and clinical and histological diffe-

rential diagnosis were discussed.
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GIRIS

Kromoblastomikozis, Dematiaceous familyasina ait ge-
sitli mantarlar tarafindan olusturulan, verriikdz, dlsere lez-
yonlarla karakterize, 20-50 yaglarn arasinda daha sik gori-
len nadir, kronik bir enfeksiyondur (1,2,3,4,5). Etyolojik
ajanlar Cladosporium carrionii, Fonsecaea compactum,
F.pedrosoi, F.dermatitidis, Phialophora verrucosa, Rhinoc-
ladiella cerophilum gibi pigmentli mantarlardir (2,4,5).

Bu bildiride, bir kadin hastada saptanan kromoblastomi-
kozis olgusu, nadir bir enfeksiyon olmasindan, klinik ve his-
topatolojik olarak bazi lezyonlarla kolayca karigabilmesin-
den dolayi ayirici tanilar zerinde durularak sunulmaktadir.

OLGU SUNUSU

20 yaginda Tokat dogumlu kadin hasta Ankara'da oturu-
yur. llk kez yedi yil 6nce sol kol’dis yiziinde, agnsiz, kiza-
rik ve kabarik bir lezyon ¢iktigini ve bu lezyonun bes yil bo-
yunca higbir degisiklik géstermedigini ve bu arada doktora
da bagvurmadigini ifade etti.

Daha sonra sag kulak memesini de igine alan bir lezyon
olugurken, kolundaki lezyonun da yayildigini belirtti. Degi-
sik hastanelerin dermatoloji polikliniklerine bagvuran hasta-

*  Ankara Numune Hastanesi Pafm'aj.i Biiliimii
**  Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji Klinigi

dan lupus vulgaris, liken, bazal hiicreli karsinoma klinik 6n
tanilan ile toplam bes kez biyopsi alindigi ve alinan biyopsi-
lerin bazal hicreli karsinoma, nonspesifik perivaskiler der-
matitis, lupus vulgaris ve liken gibi degisik histopatolojik ta-
nilar aldig belirlendi.

Balgam kdiltirinde ve akciger grafisinde tiberkiloz y6-
ninde bulgu olmadigi, hastanin bir yil siiren tiberkdiloz ve li-

Resim 1: Sag yanak derisinde, kulak kepgesini de i¢ine alan vizeri
yer yer krutlu, kirmizi-mor renkli lezyon.
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Resim 2: Hiperplastik ¢ok kath yass: epitel alinda dermiste granii-
lom yapilan i¢inde mantar sporlan (H.E x 200).

kene yonelik tedaviden yarar gérmedigi, gerek kolundaki,
gerek yuzindeki lezyonlarin zaman zaman kasginti ve su-
lanma gosterdigi, zaman zaman da bu sikayetlerin kaybol-
dugu anlagild.

Daha sonra Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji Klini-
gi'ne basvuran hastanin dermatolojik muyaenesinde sag
yanak bélgesi sag kulak kepgesi ve memesinde yaklasik
10x8 cm olgllerinde, kirmizi-mor renkli sinirlan dizensiz,
tzeri yer yer krutlu, deri seviyesinden wabarik, infiltre lez-
yon (Resim 1), ve sag kol lateral tarafta yan.2sik 6x8 cm 6l-
cllerinde benzer lezyonlar saptanarak, ytizden lupus vul-
garis ve sarkoidoz, koldaki lezyondan, Jessner'in lenfositik
infiltrasyonu ve lupus vulgaris &n tanilar ile biyopsi alindi.

Her iki lezyondan alinan biyopsi materyellerinin histolo-
jik incelemesinde, ayni ézellikte olduklan goralda. Yer yer
hiperplazi gosteren keratinize ¢cok katl yassi epitel altinda,
dermiste epiteloid histiyositler, Langhans tipi ve yabanci ci-
sim tipi multiniikleer dev hiicrelerden olusan, graniilom ya-
pilan izlendi.

Granillomlarin bazilannin santralinde, ayrica dermis ve
epidermis icinde mikroabse odaklari bulundugu gbézlendi.
Bu mikroabse odaklan iginde serbest olarak ve granilom-
larda dev hiicreler iginde tek tek ve kimeler halinde yuvar-
lak sekilli mantar sporlannin varhgi dikkati gekti (Resim 2).

Kesim 3: PAS boyama yénteminde kiimeler bhalinde izlenen man-
tar sporian (x 200).

Cevre stromada ise lenfosit plazma hicresi, histiyosit ve
PMN Idkositlerden olusan iltihabi infiltrasyon izlendi. Orga-
nizmalar H.E. de bazilan septali, kalin duvarli, sklerotik ci-
simcikler olarak izlenip, PAS ve MSS boyama yénteminde
pozitif boyanma gésterdiler (Resim 3,4). Bu histolojik bulgu-
larla biyopsi sonucu "derin mantar enfeksiyonu" olarak ra-
por edildi ve dncelikle kromoblastomikozis enfeksiyonunu
disindardigi belirtildi. Bu sirada hastanin gebe oldugu an-
lagildi ve tedavi plani ertelendi. Hasta belirlenen kontrolleri-
ne de gelmedi.

Hastanin bir yil sonra bagka bir merkeze bagvurdugu,
ayni lezyonlarindan biyopsi tekrarlanip yine kromoblastomi-
kozis tanisi aldigi, ayrica mantann kiltirde Gretildigi sap-
tandi. Dermatoloji Klinigi'nde yattig sire icinde KIBAS bul-
gulan gosteren hastada nérosirurji ile konsiltasyon sonu-
cunda intrakranial kitle belirlendi. Bu kitle nedeniyle alindigi
operasyondan sonra hasta kaybedildi. Operasyon sirasin-
da alinan biyopsinin histopatolojik gériinimanin de deri lez-
yonlari ile ayni 6zellikte oldugu goraldi.

TARTISMA

Kromoblastomikozis, insanlarda goralir, diger memeli-
lerde rastlanmamigtir (2). Hastaligin yayihm seklinin mantar
ile kontamine toprak veya bitkisel materyellerin travma so-
nucu inokilasyonu ile oldugu disuniulmektedir (2,4,6). Has-
talik en sik alt ve Ust ekstremitede travmatik implantasyon
sonucu gelisir. Ayrica el, y(z ve toraks derisinde de goriile-
bilir (2). :

Son yillarda histolojik ¢aligmalarda bu hastaligin fizyo-
patolojisinde transepitelyal eliminasyon (TEE) fenomeninin
onemli bir mekanizma oldugu gosterilmistir (1,2).

TEE bazi deri hastaliklarinda spontan olarak gérilen,
dermisteki mikroorganizma, yabanci materyal ve hasarh
bag dokusunun epidermise dogru bir iyilesme g¢abasi olarak
atilmasidir. Bu durum kromoblastomikozis ve bazi deri has-
taliklarinda epidermisde izlenen psddoepitelyomatdz hi-
perplazi ve intraepidermal abse olugsumu gibi degigikliklerin
sebebi olarak diisiindimektedir (1,2,4).

Baslangi¢ lezyonu eritematdz bir papuldir ve daha son-
ra bir veya birden ¢ok verriikdz papil veya plaga dontstr
(2). Enfeksiyon lenfatik kanallar yolu ile yayilir ve satellit
nodiller olusur (4,5,6). Olduk¢a yavas seyreder. Skatris
veya keloid birakarak iyilesir (4). Kutanéz ve subkutandz

Resim 4: MSS boyama yonteminde kalin duvarlan, koyu kabverengi
boyanma gdsteren mantar sporlar (x 400).
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dokulan tutan tiplerine ek olarak nadiren serebral tutulum
gosteren formlar da bulunmaktadir (4). H.E.'de kahverengi,
yuvarlak veya polihedral, kalin duvarli, 5-12 mikron ¢apli,
tomurcuklanma gostermeyen mantarlarin gérilmesi ile tani-
ya varilabilecegi belirtiimektedir (2).

Primer donemde cerrahi eksizyon en iyi tedavidir (2,5).
ileri ddnemde amfoterisin B ve 5-flurositozin kullanilimakta-
dir (2). Rekirrens siktir. Ayirici tanida blastomikozis, para-
koksidomikozis, feohifomikozis, tiberkilozis verrukoza
kutis gz 6nine alinmaldir.

Blastomikozis sistemik bir mikozis olup, primer deri tu-
tulumu ¢ok nadirdir (4). H.E.de sporlar kalin duvarl, gift
konturlu olarak izlenir ve tomurcuklanma gosterirler (2,4).

Parakoksidioidomikozis genellikle agiz, orofarinks, gin-
giva burun orifisinden baslar. Mantar sporlan yuvarlaktir,
tomurcuklanma gdsterir (4). Feohifomikozisde subkutanéz
veya sistemik tutulum olabilir. Histolojik olarak mantar spor-

Ian' tomurcuklanma gdsterir, zincir olusturur ve hif eleman-
lan igerir (2).
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