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Yizme Havuzu Graniulomu:
Alt1 Olgu Serisi

Swimming Pool Granuloma:
Six Case Series

OZET Yiizme havuzu graniilomu (YHG), atipik bir mikobakteri olan Mycobacterium marinum
tarafindan olusturulan derinin bakteriyel enfeksiyonudur. Enfeksiyon klorlanmamis yiizme havuzu,
kaplica, akvaryum ve g6l gibi durgun sularla temas: olanlarda gelisir. Vektor olarak tatli, tuzlu su
baliklar1 ve diger bazi organizmalar rapor edilmistir. Burada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dalina bir yil igerisinde bagvuran, yaslar1 21-65 arasinda degisen altt YHG
olgusu sunulmaktadir. Bu olgularin hepsinde enfeksiyon ele yerlesmistir. Hastalik &ykdisti iki ay ile
alt1 ay arasinda degismektedir. Hastalardan tiglinde sporotrikoid papiilonodiiler lezyonlar diger ti¢
olguda ise soliter, nodiiler lezyonlar izlenmistir. Olgularda histopatolojik ve mikrobiyolojik
dogrulama yapilmustir. Alt1 olguluk bu seri, kronik graniilomatoz yang ile seyreden hastaliklarin
ayiric: tanisinda YHGnin 6nemine dikkat ¢ekmek igin sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Graniilom; Mycobacterium marinum

ABSTRACT Swimming pool granuloma (SPG) which is caused by Mycobacterium marinum is a
chronic infectious disease of the skin. This infection disease usually develops on people who are in
contact with pool, thermal spring, aquarium without chlorine and lakes. Fresh-water and salt-water
fishes and other organisms are reported as to be vectors. Here, we report six SPG patients aged 21-
65 who admitted to our outpatient clinic in a year. The duration of the symptoms altered between
two to six months. Sporotrichoid lesions are observed in three of them. The others are character-
ized by solitary, nodular lesions. Diagnoses are confirmed histopathologically and microbiologi-
cally in all of them. This six cased series has been presented to pay attention to the importance of
SPG in the differential diagnosis of chronic granulomatous inflammation.

Key Words: Granuloma; Mycobacterium marinum
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tizme havuzu graniilomu (YHG), atipik mikobakterilerden Myco-

bacterium marinum (M. marinum) tarafindan olusturulan bir deri

enfeksiyonudur. Enfeksiyon klorlanmamis ylizme havuzu, kaplica,
akvaryum ve gol gibi durgun sularla temas1 olanlarda gelisir. Vektor ola-
rak en sik tatl ve tuzlu su baliklar1 bildirilmistir."> Burada, Ege Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalina 2006-2007 yillar1 arasinda
bagvuran yaslar1 21 ile 65 arasinda degisen alt1 YHG olgusu sunul-
maktadir.
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IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Altmis bes yasinda kadin hasta sag elde kizariklik
ve kaginti sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta-
nin yaklagik alt1 ay 6nce sag elde kizariklik, yanma
ve agr1 sikdyetleri baglamis. Bu sikayetleri ile git-
tigi bir hekim tarafindan “egzama “ tanisiyla to-
pikal kortikosteroid iceren merhem verilmis.
Tedaviden fayda gormemesi ve yeni lezyon ¢ikist
olmas {izerine bagka bir merkezde degerlendirilen
hastaya “Herpes zoster” diisiintilerek valasiklovir
500 mg tb 3 x 2 ve topikal sodyum fusidat 6neril-
mis. Lezyonlarin iyilesmemesi ile birlikte klinigi-
mize sevk edilen hastanin anamnezinden evde
akvaryumunun oldugu ve beslenme aligkanlikla-
rindan dolay: sik sik balik temizledigi 6grenildi.
Dermatolojik bakida sag el ikinci parmak distalin-
den baslay1p el bilegine kadar sporotrikoid yayilim
gosteren papiilonodiiler lezyonlar goriildii (Resim
1a). Yapilan tiim rutin hemogram ve biyokimyasal
kan tetkikleri normal sinirlardaydi. El bilegi tize-
rindeki nodiiler lezyondan yapilan deri biyopsisi-
nin histopatolojik incelemesinde non-kazeifiye
graniilomato6z bir yangi saptandi (Resim 2a). Doku
orneginden Lovenstein-Jensen besiyerine yapilan
kiltiirde fotokromojen mikobakteri {iremesi go-
rildi (Resim 2b). Polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile de M. marinum pozitifligi saptandi. Kli-
nik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda has-
taya YHG tanmis1 konuldu. Doksisiklin 100 mg
kapsiil 2 x 1, sekiz hafta siireyle uygulandi. Tedavi
sonunda lezyonlarin tamamen geriledigi goriildi.

OLGU 2

Kiark iki yaginda kadin hasta, yaklagik iki aydir sol
el ikinci parmak distal interfalangial eklem medi-
yaline lokalize 1x1.5 cm boyutlarinda soliter, viyo-
lese eritemli, nodiiler lezyon ile bagvurdu (Resim
1b). Anamnezinde evdeki akvaryumunun temizli-
gini yaptig1 belirlendi. Lezyondan yapilan biyopsi-
nin histopatolojik incelemesinde non-kazeifiye
graniilomatoz bir yang tespit edildi. Doku 6rne-
ginden Bactec Middlebrook Media ve Lovenstein-
Jensen besiyerlerine yapilan ekimlerde M. marinum
spesifik iireme hizi, koloni morfolojisi ve pigmen-
tasyon Ozeliklerine bakilarak M. marinum izole
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edildi. Bu bulgularla “YHG” tanis: alan olguya dok-
sisiklin kapsiil 2 x 1, alt1 hafta siireyle verildi. Te-
davi ile lezyonunun sifa ile iyilestigi izlend.i.

OLGU 3

Otuz bes yasinda kadin hasta, {i¢ aydir sag el birinci
parmak interfalangial ekleme lokalize, 2 x 2 cm
boyutlarinda, soliter, infiltratif, eritemli, nodiiler
lezyon (Resim 1c) nedeniyle poliklinigimize bag-
vurdu. Evde akvaryumu oldugu 6grenildi. Histo-
patolojik incelemede “graniillomat6z dermatit ile
uyumlu gériintim” rapor edildi. Mikobakteriyolojik
killtirde M. marinum tiremesi goriildi. Hastaya
doksisiklin kapsiil 2 x 1, alt1 hafta siireyle verildi.
Lezyonda sifa ile iyilesme saptand.

OLGU 4

Elli bir yasinda erkek hasta, yaklasik ii¢ ay dnce sag
el dorso-mediyalinde baglayan 3 x 4 cm boyutlarinda
eritemli yer yer sari-kahverengi kurutlarin eslik et-
tigi plak ile ve komsulugundaki bir adet eritemli pa-
pliler lezyonuyla poliklinigimize bagvurdu (Resim
1d). Olgunun 30 yildir balik¢: olarak ¢aligmakta ol-
dugu 6grenildi. Hastaya daha 6nce egzama tanisi ile
topikal kortikosteroid iceren pomadlar verilmisg
ancak hicbir fayda gormemisti. Alinan biyopside
“non-kazeifiye graniilomatoz bir yang:” gozlendi ve
mikobakteriyolojik kiiltiirde M.marinum iiremesi
goriildi. Hastaya doksisiklin kapstil 2 x 1, sekiz hafta
stireyle verildi. Tedavi sonrasinda lezyonlar tama-
men geriledi.

OLGU 5

Otuz ii¢ yasinda kadin hasta, yaklasik alti ay dnce
sag el mediyalinde baglayan kizariklik ve agr si-
kayeti ile bagvurdu (Resim 3a). Mevcut lezyonlar:
6n kol boyunca dirsege kadar spirotrikoid olarak
ilerlemekteydi (Resim 3b). Kirsal kesimde yasa-
yan hastanin haftada iki kez balik temizledigi
ogrenildi. Alinan biyopside graniilomat6z bir der-
matit saptandi, mikobakteriyolojik kiiltiirde M.
marinum Uremesi oldu. Hastaya doksisiklin kapsiil
2 x 1 tedavisi baglands, ikinci aydaki kontroliinde
lezyonlarda gerileme olmamas: tizerine ikili anti-
tiiberkiiloid tedavi (rifampisin 600 mg/giin, etam-
butol 20 mg/kg/glin) baslandi ancak hastada
gelisen dispeptik yakinmalardan dolay: bu tedavi
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RESIM 1: Sporotrikoid yayilim gésteren papiilo-nodiler lezyonlar. a, morumsu eritemli noduler lezyon b, soliter, infiltratif, eritemli noduler lezyon ¢, eritematéz
plak ve mediyalinde hemorajik krutlu papuler lezyon d.

RESIM 2: Dermiste graniilomatéz inflamasyon (H&E, x100) a, Lévenstein-Jensen besiyerinde fotokromojenite gbsteren M. marinum iiremesi b.
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de bir ay sonra kesildi ve bunun yerine klaritro-
misin 1000 mg/giin tedavisi baglandi. Ancak hasta
kontrollerine gelmedigi i¢in sonucu 6grenilemedi.

OLGU 6

Yirmi bir yaginda kadin hasta, yaklagik iki ay 6nce
ortaya ¢ikan sol el dordiincii parmak proksimal fa-
lanksinda ve metakarpal kemik hizasinda sporotri-
koid yayilim gosteren papiilonodiiler lezyonlarinda
yanma ve kasinma sikéyeti ile bagvurdu (Resim 3c).
Evde akvaryum bulundugu ve sik balik temizleme
Oykiisti bulundugu 6grenildi. Alinan deri biyopsi-
sinin histopatolojik incelemesinde graniillomat6z
dermatit saptandi. Dokudan yapilan mikobakteri-
yolojik kiiltiirde M. marinum {iremesi goriildii. Te-
davi olarak doksisiklin kapsiil 2 x 1, sekiz hafta
stireyle verildi ve sifa ile iyilesme izlendi (Resim

3d).

= e————
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TARTISMA

YHG, atipik bir mikobakteri olan M.marinumun
etken oldugu kutano6z bir enfeksiyondur. YHG nin
iilkemizdeki siklig1 bilinmemektedir. Tlgili litera-
tiir olgu sunumlari ile simirhidir.*® Kuzey Avrupa ve
Amerika’ya gore daha nadir goriildiigi sanilmak-
tadir.’ Balikcilar, balik {iretim merkezlerinde cali-
sanlar, evde akvaryum bulunduranlar risk altin-
dadir. Bakteri bu ortamda bulunan kisilere hasarl
deriden direkt inokiilasyon yoluyla bulagir. Bizim
olgularimizin da dordiiniin evinde akvaryumu
vardi. Bir olgu balik¢ilikla gecinmekteydi. Hepsi-
nin balik ile temas dykiileri mevcuttu.

Lezyonlar temastan ortalama ii¢ hafta sonra en
sik elde olmak iizere ayak, diz ve dirseklerde, sik-
likla tilsere, soliter, agrisiz, kagintili papil, verri-

koéz nodiil veya plak olarak ortaya cikar.? Lez-

RESIM 3: Sag el lateralinde eritematdz, Gdemli, endure plak a, palpasyonla sert noduler lezyonlar, isaretli alanlarda sporotrikoid yayilim b, sol el 4. parmaktan
baslayan sporotrikoid yayilim gdsteren papulonodiler lezyonlar ¢, iki aylik tedaviden sonra iyilesme d.
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yonlarin akral bolgelerde goriilmesinin nedeni bu
alanlarda viicut 1s1s1nin daha digiik olmasi ve M.
marinum’un optimal biytimesi i¢in disik viicut
1s181 (32°C derece) gerekmesidir.” M. marinum ile
enfekte farelerle yapilan deneylerde 30°C derece-
nin altinda pulmoner lezyonlarin gelistigi ancak
34°C derecede bu lezyonlarin olusmadig1 gozlen-
mistir.® YHG’de klinik tablo ¢ farklh sekilde sey-
redebilir. Bunlardan en sik goriileni iilsere ve
piriilan akintili, verriikdz, soliter bir lezyondur.
Sporotrikoid lezyonlar %20-40 oraninda bildiril-
mektedir; lenfatik drenaj boyunca ilerleyen papii-
lonodiiler lezyonlar ile karakterizedir.® Daha nadir
goriilen ve siklikla immiinsiiprese hastalarda karsi-
lagilan bir diger formu da, dissemine kutanoz has-
taliktir.* Bizim olgularimizin tiimiinde lezyonlar el
dorsumuna yerlesmisti. Ug olguda (olgu 1, 5 ve 6)
sporotrikoid papiilonodiiler ve ilsere lezyonlar,
diger ii¢ olguda ise (olgu 2, 3 ve 4) soliter papiil
veya nodiilotilseratif lezyonlar goriildii.

Histopatolojik incelemede yeni lezyonlarda
epidermal hiperkeratoz, akantoz ve mikst dermal
infiltrasyon ve bazen siipiirasyon gozlenebilirken,
daha gec¢ lezyonlarda dev hiicreli epiteloid hiicre-
leri igeren tiiberkiiller gozlenir. Asit fast boyanan
organizmalar siklikla tespit edilmektedir.> Histopa-
tolojik degerlendirme ayirici tanidaki hastaliklarin
dislanmasinda da olduk¢a 6nemlidir.® Bizim olgu-
larimizin hepsinde histopatolojik incelemede non-
kazeifiye graniillomatdz dermatit ile uyumlu bul-
gular gozlendi.

YHG ayirici tanisinda sporotrikoz, tiiberkiilo-
zis verriikoza kutis, verrukalar, selliilit, derin mi-
kozlar, kutanéz leishmaniazis, tularemi, kedi
tirmig hastaligi, yabanci cisim graniilomu, sarkoi-
doz, skuamoz hiicreli karsinom ve diger mikobak-
teriyel enfeksiyonlar (M. kansaii, M.chelonei ve M.
gordonae gibi) akla getirilmelidir.>* Hastalarda
balik ile temas, evde akvaryum bulundurma, mes-
lek oykiileri ayrintili olarak alinmahdir. YHG
akral bolgelerde lokal seyreden bir enfeksiyondur.
Ancak YHG tanis: konulamayan olgulara %25 gibi
bir oranda yanlis tani ile uygulanan intralezyonel
steroid enjeksiyonlar1 nedeniyle tendon kilifi ve
eklem tutulumu gelisebilmektedir.” En sik geligsen
lokal invaziv enfeksiyon tenosinovittir.®1°

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(2)
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Lezyonlarin kortikosteroid ile tedavileri M.
marinum enfeksiyonunun teshis ve tedavisini ge-
ciktirmektedir. Bizim olgularimizdan birine “selii-
lit”
verilmis ve bundan fayda gérmemesi iizerine “Her-

diisiiniilerek sistemik antibiyotik tedavisi

pes Zoster” tanist ile antiviral tedavi verilmigtir. Bir
olgu ise “egzama” tanisi ile topikal kortikosteroid
tedavisi almistir.

Kutan6z M. marinum enfeksiyonunun tanisi
mikrobiyolojik, histopatolojik veklinik bulgular
dogrultusunda koyulur. Mikrobiyolojik inceleme
icin doku biyopsileri tercih edilmelidir.® M. mari-
num Lovenstein-Jensen besiyerinde 30°C derecede
2-3 hafta icinde tirer ve 151k varliginda sar1 bir pig-
ment uretir (fotokromojenite). Kiiltiirde iireme
hizi, koloni morfolojisi, pigmentasyon 6zelikleri,
niasin, nitrat ve katalaz testlerine bakilarak M. ma-
rinum tiremesi spesifik olarak gosterilmistir. Bir ol-
guya da ek olarak PCR ile M. marinum goste-
rilmistir. Mikrobiyolojik dogrulama saglanamayan
ancak anamnez, klinik ve patolojik bulgular dog-
rultusunda YHG ddisiiniilen olgularda tedaviden ta-
niya gidilebilir® Bizim tim olgularimizda L&-
venstein-Jensen besiyerinde {ireme saptandi ve fo-
tokromojenite pozitif olarak belirlendi.

YHG tedavisinde antibiyoterapi esastir. En
¢ok tercih edilen tedavi ajani olan doksisiklinin
200 mg/giin dozunda, en az 4-6 hafta siireyle kul-
lanimi 6nerilmektedir. Alternatif olarak klaritro-
misin (1000 mg/giin) kullamilmaktadir. Enfek-
siyonun siddetine gore tedavi siiresi belirlenmeli-
dir. Lezyonlar tamamen iyilestikten sonra 2-3
hafta daha tedaviye devam edilmelidir. Baz1 olgu-
larda iki ayin tizerinde tedavi gerekebilmektedir.
Invaziv lezyonlarda etambutol ve rifampisin kul-
lanilabilmektedir. Olgularimizdan birinde de
(Olgu 5, Resim 3a) iki aylik doksisiklin 200/giin
tedavisine yanit alinamamasi tizerine ikili antitii-
berkiiloid (rifampisin, etambutol) tedavi baglan-
mis ancak takiplerine gelmedigi i¢in tedaviye ya-
nit1 degerlendirilememistir. Altmis i¢ vakalik bir
seride ortalama tedavi siiresinin 3.5 ay, invaziv
enfeksiyonlarda ise 11 ay olmas: gerektigi bildi-
rilmigtir.!’ Lokal lezyonlarda kriyoterapi, cerrahi
debridman ve eksizyon da tedavi segenekleri ara-
sinda yer almaktadir.’ Ozellikle havuz gibi or-

111



Nezih KARACA ve ark.

tamlarda bu enfeksiyonun oOnlenebilmesi i¢in
suyun klorlanmasinin, bu ortamlardan bulasmay
belirgin olarak azalttig1 belirtilmigtir.!? Bizim ol-
gularimizin hepsine birinci tercih olarak doksi-
siklin tedavisi uygulandi ve en fazla sekiz haftalik
bir stirede bir olgu disinda lezyonlarin tamamen
iyilestigi tespit edildi. Izlemde bes olgunun higbi-
rinde rekiirrens goriilmedi.

YUZME HAVUZU GRANULOMU: ALTI OLGU SERISI

dirilen YHG'nin goriilme sikliginin aslinda sani-
landan fazla oldugunu diisiiniiyoruz. Bunun nedeni
hastaligin 6zellikle kiiciik lezyonlarda spontan ge-
rileyebilme 6zelligi ve ayirici tanida “YHG” diisti-
niilmediginde bu olgularin atlanmasi olabilir.? Bu
olgu serisi, ayrintili alinan bir 6ykiintin taninin ko-
nulmasindaki 6nemini ve graniilomat6z yangi ile
seyreden lezyonlarin ayirici tanisinda YHG nin goz
oniine alinmas: gerektigini vurgulamak amaci ile

Klinigimize bir y1l igerisinde bagvuran bu alt1
olgu nedeniyle iilkemizde nadiren gorildiigi bil-
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