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Abstract

Dermatofitler onikomikoza en sik neden olan funguslardir.
Mayalar ve dermatofit dis1 kiif mantarlarinin ise nadiren onikomikoza
neden olabildigi bilinmektedir. Ancak, son yillarda giderek artan
siklikta dermatofit disi kiiff mantarlarinin yol ac¢tigt onikomikoz
olgular1 bildirilmektedir.

Alternarya tiirleri, dermatofit dis1 kiif mantarlarindan olmakla
birlikte ¢ok nadiren onikomikoz (ungual alternaryozis) etkeni olarak
izole edilmektedir. Hastalik, tinea unguium benzeri subungual
hiperkeratoz, diskolorasyon ve distrofi ile karakterizedir. Literatiirde
sadece 20 kadar ungual alternaryozis olgusu bildirilmistir.

Bu calismada, Once tinea unguium tanist alan ve sistemik
terbinafin tedavisinden fayda gormeyen ungual alternaryozisli bir
renal transplantasyon hastasi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alternarya, feohifomikoz, onikomikoz,
transplantasyon, immiinostipresyon
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Dermatophytes are the most common fungi causing onychomyco-
sis. Yeasts and non-dermatophyte molds are known to cause onychomy-
cosis rarely. However, in recent years cases of onychomycosis caused by
non-dermatophyte molds are reported in increased frequency.

Alternaria species, though being a non-dermatophyte mold, has
been rarely isolated as a cause of onychomycosis (ungual
alternariosis). The disease is characterized by tinea unguium-like
subungual hyperkeratosis, discoloration and dystrophy. Only 20 cases
of ungual alternariosis have been reported in the literature.

In this study, a case of renal transplant recipient with ungual
alternariosis who was initially diagnosed as having tinea unguium and
did not benefit from the systemic terbinafin treatment is being
reported.

Key Words: Alternaria, phaeohyphomycosis, onychomycosis,
transplantation, immunosuppression

Iternarya tiirleri, havada, toprakta ve

cliriiyen bitkilerde yaygin olarak bulunan

pigmente, filament6z yapida funguslardir.
Bu funguslar, insanlarda nadiren deri, subkiitan
doku veya viseral organlarda alternaryozis olarak
adlandirilan firsatci enfeksiyonlara yol
acabilmektedir.' Alternaryozis, genellikle
immiinosiipresif kisilerde goriilmekte ve en sik
kiitanéz tutulum ile seyretmektedir.> Tirnak
tutulumu ise ¢cok daha nadirdir.
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Olgu Sunumu

Otuz ii¢ yasindaki kadin hasta, el tirnaklarinda
sekil bozuklugu ve renk degisikligi nedeniyle
basvurdu. Bu yakinmalarin 1 yildir varoldugu ve
topikal antifungal tedavilerden fayda goérmedigi
Ogrenildi. Alt1 yil ©nce renal transplantasyon
yapilan hasta, sistemik takrolimus, prednizolon ve
azatiyoprin tedavisi kullanmaktaydi.

Dermatolojik muayenede; sagel 1., solel 1. 2.
ve 3. tirnaklarda distal lateral onikoliz, sari-beyaz
diskolorasyon ve subungual hiperkeratoz saptandi
(Resim 1). Tirnaktan alinan kazinti Orneginin
potasyum hidroksit (%10) ile yapilan mikroskopik
incelemesinde septalt hifler goriildii. Bu bulgularla
tinea unguium tanist alan hastaya, terbinafin (250
mg/g) tedavisi baslandi. On iki hafta siireyle
terbinafin kullanan hasta, klinik diizelme olmamasi
nedeniyle yeniden degerlendirildi. Tekrar edilen
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Resim 1. Sol el 2. ve 3. tirnaklarda onikoliz, sari-beyaz
diskolorasyon ve subungual hiperkeratoz.

Resim 3. Alternarya spp., pigmente septali hif ve konidyalar
(boyasiz preperat; direkt mikroskopi, x 400).

mikroskopik incelemede, septali hifler izlendi,
ancak bu hiflerin sekilleri diizensizdi. Mantar
kiiltiirii igin tirnak ornegi alindi. Steril kosullarda
laboratuvara ulastirilan tirnak ornegi, 1 adet
Mycosel agar (MD) ve 2 adet Sabouraud dekstroz
agara  ekildi.  Sabouraud  dekstroz  agar
plaklarindan biri 37 °C’de, digeri ile Mycosel agar
ise oda 1si1sinda inkiibe edildi. Oda 1si1sinda inkiibe
edilen plaklarda 7. giinde gelisen kahverengi,
yiiniimsti goriinimlii  kolonilerden (Resim 2),
patates dekstroz agara ve Czapek-Dox agara
pasajlar alindi. Olusan kolonilerin mikroskopik
morfolojileri, 7 ve 14. giinlerde bant yontemi ve
laktofenol pamuk mavisi kullanilarak incelendi
(Resim 3 ve 4). Ayrica lam Kkiiltiirleri ile de
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T
Resim 2. Alternarya spp.’ye ait kahverengi pigmentli
koloniler.

Resim 4. Alternarya spp., pigmente septali hif ve konidyalar
(laktofenol pamuk mavisi; direkt mikroskopi, x 400).

kolonilerin morfolojileri degerlendirildi. izole
edilen fungus, pigmentli yapisi, konidya ve hif
morfolojisi  ile  Dematiaceous  ailesinden,
Alternaria spp. olarak tanimlandi. Diger fungus
tirlerine ait iireme izlenmedi. Tekrar edilen
kiiltiirde ikinci kez aym fungus izole edildi.

Ungual alternaryozis tanisi alan hasta 8 hafta
stireyle itrakonazol (200 mg/giin) tedavisi
kullandi. Bu siirenin sonunda tirnaklarda tam
diizelme izlendi. Ancak, tedavinin kesilmesinden
3 ay sonra sol el 2. ve 3. tirnaklarda, daha onceki
klinik goriiniime benzer degisiklikler gelistigi
izlendi. Direkt mikroskopik incelemede diizensiz
septalt hifler goriildii ve yeniden itrakonazol
tedavisi baslandi.
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Tartisma

Pigmente funguslar hiicre duvarinda melanin
depolayan ve dogada yaygin olarak bulunan
mikroorganizmalardir."* Bu funguslar insanlarda
feohifomikoz, kromoblastomikoz ve migetoma
olmak iizere ii¢ tip enfeksiyona neden olmaktadir.
Alternarya, feohifomikoz etkeni olan 30 kadar
fungus tiirlinden biridir. Alternaryanin yol agtigi

feohifomikoz, alternaryozis olarak
adlandirilmaktadir.’?
Alternaryozis i¢in  degisik  simiflamalar

kullanilmaktadir. Hastalik, etkenin bulasma sekline
gore; travmatik inokiilasyon yolu ile gelisen
ekzojen tip, inhalasyon yolu ile gelisen endojen tip
ve varolan deri lezyonlarinin kolonizasyonu
sonucu gelisen dermatopatik tip olmak lizere 3
grupta incelenir.* Klinik olarak ise; siiperfisyal,
kiitanoz, subkiitan ve sistemik alternaryozis olmak
tizere 4 tipten bahsedilir. Siiperfisyal alternaryozis,
stratum korneum, sa¢ veya tirnak tutulumu ile
karakterizedir. Kiitanoz alternaryoziste epidermis
(epidermal tip) veya dermis (dermal tip) tutulur.
Enfeksiyonun daha derin dokulara lokalize oldugu
tip ise subkiitan alternaryozis olarak adlandirilir.
Viseral organ tutulumunun izlendigi sistemik
alternaryoziste, hipersensitivite pnomonisi,
graniilomat6z akciger hastalifi, bronsiyal astim,
paranazal siniizit, allerjik siniizit, rinit, keratit ve
peritonit gibi farkli klinik tablolar izlenebilir.’

Insanlarda en sik dermal tipte kiitanoz
alternaryozis goriilmektedir. Literatiirde bildirilen
alternaryozisli olgularin %80’ immiinosiipresyonu
ve/veya altta yatan baska bir hastaligi olan
bireylerdir. Hastalik, en sik olarak kronik sistemik
kortikosteroid tedavisi alan kisilerde ve giderek
artan siklikta transplant alicilarinda
gériilmektedir.2 Bununla birlikte, nadiren sagliklt
kisilerde de alternaryozis saptanabilir.’ Ungual
alternaryozis ise kiitandz alternaryozise gore cok

dahagdifdiyozis el veya ayak tirnaklarinda ortaya
cikabilir, klinik olarak ise tinea unguiumu taklit
eder. Ungual alternaryoziste en sik goriilen bulgu-
lar, distal subungual hiperkeratoz ve kahverengi
diskolorasyondur. Daha nadir olarak, distrofi, dis-
tal onikoliz, siyah veya sari-beyaz diskolorasyon
da izlenebilir.”"" Literatiirde 2 ayr1 olgu raporunda,
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ungual alternaryozise kiitanoz® ve korneal’
tutulumun eslik ettigi  bildirilmistir.  Ancak,
sistemik alternaryozise bagli olarak gelisen ungual
tutulum veya ungual alternaryozisin yol agtig1

sistemik  bir tutulum simdiye kadar hig
bildirilmemistir.
Kiitanoz alternaryozis genellikle

immiinosiipresyonu olan kisilerde goriilmekle
birlikte, ungual alternaryozisli olgularin c¢ogu
saglikli bireylerdir.*”'*!"" Ungual alternaryozis
saptanan saglikli bireylerin c¢ogunun ¢iftci,
bah¢ivan ve odun iscisi gibi toprak ve bitkiyle sik
temas eden gruplarindan  oldugu
bildirilmistir ve ¢ogunda tirnaga travma oykiisii de

meslek

mevcuttur.® Bu bulgular, toprak temas: ve
travmanin ungual alternaryozis gelisme riskini
arttirdigint ~ diisiindiirmektedir.  Simdiye kadar,

immiinosiipresyonu ve/veya altta yatan baska bir
hastalig1 olan bireylerde gelisen yalnizca 4 ungual
alternaryozis olgusu bildirilmistir.*®® Bu olgularin
ikisi sistemik kortikosteroid tedavisi alan,6’9 birisi
diyabetes mellitusu olan,’ birisi ise renal transplant
alicist olan hastalardir.® Hastamiz, transplantasyon
sonrasinda gelisen 2. ungual alternaryozis

olgugyidiia] alternaryoziste, tirnak Srneklerinin
direkt mikroskopik incelemesinde, tipki dermatofit
enfeksiyonlarinda oldugu gibi septali hifler
goriiliir. Ancak, dermatofitlerden farkli olarak bu
hifler kalindir, sekil ve uzunluklar1 ise
diizensizdir." olgumuzda da, direkt
mikroskopik inceleme i¢in ikinci kez hazirlanan

Bizim

preparatlar dikkatle incelendiginde hiflerin bu

ozellikletispsittghialfdite tan, kiiltirde etkenin
izole edilmesi ile konabilir. Ancak, alternarya
tirleri, travma  sonrast veya  dermatofit
enfeksiyonlarina bagl olarak ortaya ¢ikan distrofik
tirnaklar1 da siklikla kolonize edebilir ve bu
tirnaklardan saprofit olarak ¢ok sik izole edilir.
Ayrica, bu fungus tiirli ortamda ¢ok yaygin olarak
bulundugundan, kiiltiirii de kolaylikla kontamine
edebilir.®*> Bu nedenle, alternaryanin  tirnak
enfeksiyonlarinin olusumundaki rolii uzun siire
tartisilmustir. Ancak histopatolojik,
immiinhistokimyasal ve sitometrik yodntemler
kullanilarak alternaryanin nadiren de olsa primer
olarak tirnak invazyonu yapabildigi
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g(isterilmistir.‘("9 Hastamizda, kiiltiirde diger mantar
tiirlerine ait treme olmamasi ve tekrarlanan
kiiltiirlerde de alternarya {iremesi bu fungus
tiiriiniin patojen roliinii desteklemistir.®

Kiitanoz alternaryozis tedavisinde itrakonazol,
amfoterisin B, mikonazol ve ketakonazol gibi
farkli  antifungal ilaglarin  etkili  oldugu
bildirilmistir.”> Ungual alternaryozis tedavisinde ise
deneyim oldukg¢a sinirlidir, standart bir yaklagim
mevcut degildir. Ancak, yiiksek etkinligi ve diisiik
yan etki riski nedeniyle tedavide ilk olarak
itrakonazoliin segilmesi uygun olur.* Literatiirdeki
olgularin ¢ogu itrakonazol ile tedavi edilmis®®"! ve
bu hastalarin ¢ogunda tedaviye olumlu yanit
alinmustir.*” itrakonazoliin standart doz ve tedavi
stiresi bilinmemektedir. Bir gahsmada,(’ ungual
alternaryozisli 7 hastada pulse itrakonazol tedavisi
(el urnaklar i¢in 2 kiir, ayak tirnaklart icin 3 kiir)
uygulanmis ve 6 hastada tam iyilesme
saglanmistir. Bu hastalarda 1 yillik
sonucunda hastalik tekrar etmemistir. Literatiirde,
sistemik  terbinafinin  ungual alternaryozis
tedavisindeki yeri ile ilgili tatmin edici bir bilgi
mevcut degildir. Sistemik terbinafin tedavisinin
etkili oldugu sadece bir kiitandz alternaryozisli
olgu rapor edilmistir.”>  Hastamzda sistemik
terbinafin tedavisi basarisiz olmus, 8 hafta siireyle
200 mg/giin uygulanan itrakonazol tedavisi ile
tirnaklarda diizelme saglanmistir. Ancak, 3 ay
sonra hastaligin tekrar etmesi nedeniyle yeniden

itrakppaaph ARSI  ooriilen bir mantar
enfeksiyonudur. Kiiltiir yapilmadan direkt mik-
roskopik incelemede septal1 hif goriilmesi ile tani
alan ve sistemik terbinafin tedavisine yanit
alimamayan tinea unguiumun ayirici tanisinda akla
gelmelidir.

izlem
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