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Abstract

Kandidiyazis, Candida albicans'innadiren de ger Candida
suslarinin etken oldgu enfeksiyondur. Genellikle deri, mukozalar, tirnak
lar ve gastrointestinal kanal ile sinirhdir, nadisistemik tutulum gérulebi-
lir. Candida parapsilosisise saprofit olarak deridesubungual alan
yerlssir, nadiren patojen olutCandida suslarinin neden oldgu kutand
kandidiyazis 6zellikle travma sonucu geli nodiloulseratif lezyonlar
devam eden atrofik sikatrisli plak tarzi lezyonstdpatolojik ve mikrobi-
yolojik olarak Candida parapsilosia neden oldgu kutane kandidiyaz
tanisi konan 79 yanda bir kadin olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Candida parapsilosis
kronik granulotia hastalik
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Candidiasis, is an infection especially caused @gndid:
albicans but rarely the other species also can be théorfaSkin
mucosa, nail, and gastrointestinal involvement ssially seen bi
systemic involvement is rareCandida parapsilosiswhich occur
rarely as a pathogen is seen as a saprophyte akithand subungu
region. cutaneous candidiasis should besiered in the differenti
diagnosis especially in the noduloulcerative lesi@s a result
trauma We present the case of a 79-yddr-woman witl
noduloulcerative granulomatous cutaneous candiliaaused b
Candida parapsilosis

Key Words: SAPP1 proteingandida parapsilosis
granulomatous disease, chronic

andidiazis, Candida albicansh nadiren

de dger Candidasularinin etken oldgu

enfeksiyondurl. Genellikle deri, mukoza-
lar, tirnaklar ve gastrointestinal kanal ile sidur,

atrofik sikatrisli, kenarlari yer yer hemorajik kree
verrikdz gorinumli papulonodillerden @n, 7 x
14 cm boyutlarinda plak izlendi (Resim 1,2).

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi,

ancak sistemik olarak i¢ organlarda da enfekSiyonbiyokimya immunglobulinler, T3, T4, TSH, ACE

yapabilir?

Olgu
79 ysinda kadin hasta, ga&n kolda 1.5 yildir
blylyerek devam eden yagikayeti ile poliklinigi-

mize bavurdu. Subjektif yakinmasi olmayan hasta-

nin sistemik muayene, 6z ve soygegnde 6zellik
saptanmadi. Dermatolojik muayenedes sm kol

distalinde bilgi margon tarzinda saran, ortasi
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AFP, CEA, Ca-125, Cal5-3, Cal9-9 duzeyleri
normal, antinikleer antikor, anti HIV ve hepatit
markerleri negatif, eritrosit sedimentasyon hizi
yuksek bulundu (47 mm/s, N: 1-20 mm/s). Yapilan
radyolojik incelemelerde kolelitiyazisginda pato-
lojik bulgu gdrulmedi.

Verriikdz alandan alinan multipl biyopsilerin
histopatolojik incelemesinde folikill epitelinde ibel
gin epitelyal hiperplazi, tim dermiste abseie
egilimi gosteren nétrofil polimorfdan zengin infilt-
rasyon, infiltrasyon iginde yer yer epiteloid hissit
ve ¢ok cekirdekli dev hiicrelerden ghim grantlomlar
goruldi ancak PAS; EZN ve Giemsa boyalari ile
spesifik etken saptanamadi (Resim 3). Mikrobiyolo-
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yapllan mantar kiltirlerind€andida parapsilos/e
norvagensissaptandi. Hastanin dil, gaz ve gayta
kilturlerindeCandidaliremesine rastlanmadi.

Hastaya klinik, histopatolojik ve mikrobiyolo-
jik bulgularla kronik kutandz kandidiyazis tanisi
kondu ve Itrakonazol 200 mg/gin, topikal olarak
tiokonazol pomad bandi. Birinci ayin sonunda
ulser bordurlerinin silingji, lezyonlarin geriledi,
dordunci ayda ise Klinik, histopatolojik ve mikro-
biyolojik iyilesme gorildi (Resim 4). Tedavi 5 aya
tamamlanarak kesildi.

Tarti sma
Candidaenfeksiyonlari etkenin patojenitesi ve
konazin savunma mekanizmasi arasindaki dengele-
re bgglidir.®

Immiinyetmezlikle birlikte dissemine kandidi-
yazisli olgularda eritemli papulonoduller, nekrotik
Ulserler gorilebili:* Pridoksin, demir ve folat
eksikligi gibi minér beslenme yetmezliklerinde
mukokutantz kandidiyazis bildirilgi demir ek-
sikligi tedavisinden sonra immin fonksiyonlarda
diizelme gérulmgtir.>® Bizim olgumuzdaki hafif

) o L o demir eksiklgi anemisi kandidal granulomlarin
Resim 1,2.Sg 6n kol ekstansor yidle, yer yer verriike . .
goriinuimli, keskin, diizensiz sinirl plak. olusmasina zemin hazirlayabilir.

Deride T lenfosit immln cevaplari ve epider-
mal proliferasyon bga olmak Uzere keratinosit-
lerin fagositozu, sekretuvar immunglobulinler,
nonspesifik inhibitorler ve mikrobiyal flora Can-
dida invazyonunu 8nler’ Okliizyon yapilan veya
masere olan epidermal alanlarda, 6zellikle hiicresel
immin yetmezli olanlarda maya invazyonuna
karsi konak direnci azalmgtir.® Olgumuzda 7 ay

3. Dermist
hicreler ve lenfositlerden alan granilom yapisi (HE X 100).

jik arastirmada, lezyon yeri suruntisunde EZN ile
aside direncli bakteri goértlmedi, tlberkiloz kulti-
rinde ureme olmadi ve PCR inceleme negatif olarak
deserlendirildi. Yara vyeri kiltirinde Candida
albicans ve parapsilosisuremesi izerine biyopsiden Resim 4.Tedavinin 4 ayindaki kiinik diizelme.
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Oonce s@an ve sabun ile okliizyonu takiben lezyon
gelismis olmasi penetrasyonu agiklamaktadir.

DEN OLDUGU NODULOULSERATIF GRANULOMATOZ KANDIDIYAZIS

okliizyon sonrasi gorilmesi, zayif patojen olan
Candida parapsilosig travmayla derin dokularda

Hematojen yayilma veya subkutan dokuya pa-Yerlesebilmesiile uyumiudur.

tojenin inokilasyonu ile gram (-) ve gram (+) bak-
teriler, mikobakteriler, aktinomices, nokardiya ve
¢esitli mantarlar dermis ve subkutan doku enfeksi-
yonu yaparlar:*°

Galimberti ve ark. pemfigus vulgaris nedeniyle
metilprednizolon ve altinla tedavi edilen 6&iyaa
kadin olguda sistemik kandidiyazis olmaksizin ba-
caktaCandida albicangl ba&li derin lserler bildir-
mislerdir’®  immun  yetmezii olmayanlarda

Candida albicansdisi candida turleri, insan
enfeksiyonlarinda 6nemli etken olmayaslaanis-
tir. Bu izole edilen sgarin bazilari azol grubu
antifungallere az cevap vermektedir. Bu da effektif
tedavide dnemli rol oynamaktadir.

Ozellikle travma sonucu geéin nodilotil-
seratif lezyonlarda, ayirici tanidzandidainfeksi-

yonlari da hatirlanmahdir.

KAYNAKLAR

Patterson ve ark. 2 olguda alt ekstremitelerde
Candida’yabagli pannikdlit, Anstey ve ark. gébekte
Candida albicans’abagh granulom, Ginter ve ark.
Candida albicans’aagh multipl bacak Ulserleri ile

prezente olan grantlomat6z pannikilit, Delaporte ve

ark. Candida kruseye bali kronik kutane ulserler
bildirmiglerdir. Olgularin hepsinde etkenler kuilttirde
Uretilmigtir. Ginter ve ark.nin olgusundandidaicin

predispozan faktorlerden diabetes mellitus, TSH ve

serbest T4 diikligl ve demir eksikfii anemisi,
Anstey ve ark.nin olgusunda hafif demir ekgikli
eslik etmekte iken, dier olgularda anamnezde cerra-
hi girisim ve travmalar s6z konusuydei***?

Olgumuzu Kronik mukokitantz kandidiyazis
(KMK) olgulan ile kasgilastirdigimizda Klinik,
immuanolojik ve histolojik bulgulari farkliydi.
KMK’deki granulomlggmada, hafif bir granilom
sekillenmesi ile ygun hiperkeratoz gorilifr.Bi-
zim olgumuzda ve der nodulolilseratif grandlo-
matdz kandidiyal olgularda ise histopatolojilerinde
iyi organize epiteloid grantlomlar, multinikleer
dev hicreler, epidermisde hafif parakeratoz izlen-
mistir. KMK c¢ocukluk ¢ainda balayan, immin-
yetmezlikle, endokrinopatilerle beraber olabilen,
erigkin yasta ise timoma ile birlikte olan, tirnak ve
mukoza tutulumlarinin bulungu bir grup hasta-
liktir.**®  Bizim olgumuzda imminyetmezlik,
endokrinopati ve timoma yoktu.

Candida parapsilosissaprofit olarak deride,
subungual alanda yesie nadiren patojen olut™*
Parongi, otitis eksterna, vajinit yanisira invaziv
girisimlerden, protezlerden sonra fungemi, en-
dokardit, endoftalmit, septik artrit ve peritonid-g
rilmistiir.>*° Bizim olgumuzda da enfeksiyonun
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