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andidiazis, Candida albicans’ın nadiren 
de diğer Candida suşlarının etken olduğu 
enfeksiyondur.1 Genellikle deri, mukoza-

lar, tırnaklar ve gastrointestinal kanal ile sınırlıdır, 
ancak sistemik olarak iç organlarda da enfeksiyon 
yapabilir.1,2 

Olgu 
79 yaşında kadın hasta, sağ ön kolda 1.5 yıldır 

büyüyerek devam eden yara şikayeti ile polikliniği-
mize başvurdu. Subjektif yakınması olmayan hasta-
nın sistemik muayene, öz ve soygeçmişinde özellik 
saptanmadı. Dermatolojik muayenede sağ ön kol 
distalinde bileği manşon tarzında saran, ortası 

atrofik sikatrisli, kenarları yer yer hemorajik krut ve 
verrüköz görünümlü papülonodüllerden oluşan, 7 x 
14 cm boyutlarında plak izlendi (Resim 1,2). 

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayımı, 
biyokimya, immünglobulinler, T3, T4, TSH, ACE, 
AFP, CEA, Ca-125, Ca15-3, Ca19-9 düzeyleri 
normal, antinükleer antikor, anti HIV ve hepatit 
markerleri negatif, eritrosit sedimentasyon hızı 
yüksek bulundu (47 mm/s, N: 1-20 mm/s). Yapılan 
radyolojik incelemelerde kolelitiyazis dışında pato-
lojik bulgu görülmedi. 

Verrüköz alandan alınan multipl biyopsilerin 
histopatolojik incelemesinde folikül epitelinde belir-
gin epitelyal hiperplazi, tüm dermiste abseleşme 
eğilimi gösteren nötrofil polimorfdan zengin infilt-
rasyon, infiltrasyon içinde yer yer epiteloid histiyosit 
ve çok çekirdekli dev hücrelerden oluşan granülomlar 
görüldü ancak PAS; EZN ve Giemsa boyaları ile 
spesifik etken saptanamadı (Resim 3). Mikrobiyolo-
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 Özet 

Kandidiyazis, Candida albicans'ın nadiren de diğer Candida
suşlarının etken olduğu enfeksiyondur. Genellikle deri, mukozalar, tırnak-
lar ve gastrointestinal kanal ile sınırlıdır, nadiren sistemik tutulum görülebi-
lir. Candida parapsilosis ise saprofit olarak deride, subungual alanda 
yerleşir, nadiren patojen olur. Candida suşlarının neden olduğu kutanöz 
kandidiyazis özellikle travma sonucu gelişen nodüloülseratif lezyonlarda 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Bu yazıda, Sağ ön kolda 1.5 yıldır büyüyerek 
devam eden atrofik sikatrisli plak tarzı lezyona histopatolojik ve mikrobi-
yolojik olarak Candida parapsilosisin neden olduğu kutane kandidiyazis 
tanısı konan 79 yaşında bir kadın olguyu sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler:  Candida parapsilosis;  
                                   kronik granulomatöz hastalık 
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 Abstract 
Candidiasis, is an infection especially caused by Candida 

albicans but rarely the other species also can be the factor. Skin, 
mucosa, nail, and gastrointestinal involvement is usually seen but 
systemic involvement is rare. Candida parapsilosis which occurs 
rarely as a pathogen is seen as a saprophyte on the skin and subungual 
region. cutaneous candidiasis should be considered in the differential 
diagnosis especially in the noduloulcerative lesions as a result of 
trauma We present the case of a 79-year-old woman with 
noduloulcerative granulomatous cutaneous candidiasis caused by 
Candida parapsilosis. 

Key Words: SAPP1 protein, candida parapsilosis;  
                     granulomatous disease, chronic 
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jik araştırmada, lezyon yeri sürüntüsünde EZN ile 
aside dirençli bakteri görülmedi, tüberküloz kültü-
ründe üreme olmadı ve PCR inceleme negatif olarak 
değerlendirildi. Yara yeri kültüründe Candida 
albicans ve parapsilosis üremesi üzerine biyopsiden 

yapılan mantar kültürlerinde Candida parapsilos ve 
norvagensis saptandı. Hastanın dil, boğaz ve gayta 
kültürlerinde Candida üremesine rastlanmadı. 

Hastaya klinik, histopatolojik ve mikrobiyolo-
jik bulgularla kronik kutanöz kandidiyazis tanısı 
kondu ve Itrakonazol 200 mg/gün, topikal olarak 
tiokonazol pomad başlandı. Birinci ayın sonunda 
ülser bordürlerinin silindiği, lezyonların gerilediği, 
dördüncü ayda ise klinik, histopatolojik ve mikro-
biyolojik iyileşme görüldü (Resim 4). Tedavi 5 aya 
tamamlanarak kesildi. 

Tartı şma 
Candida enfeksiyonları etkenin patojenitesi ve 

konağın savunma mekanizması arasındaki dengele-
re bağlıdır.3 

Đmmünyetmezlikle birlikte dissemine kandidi-
yazisli olgularda eritemli papulonodüller, nekrotik 
ülserler görülebilir.1,4 Pridoksin, demir ve folat 
eksikliği gibi minör beslenme yetmezliklerinde 
mukokutanöz kandidiyazis bildirilmiş, demir ek-
sikliği tedavisinden sonra immün fonksiyonlarda 
düzelme görülmüştür.5-8 Bizim olgumuzdaki hafif 
demir eksikliği anemisi kandidal granulomların 
oluşmasına zemin hazırlayabilir. 

Deride T lenfosit immün cevapları ve epider-
mal proliferasyon başta olmak üzere keratinosit-
lerin fagositozu, sekretuvar immunglobulinler, 
nonspesifik inhibitörler ve mikrobiyal flora Can-
dida invazyonunu önler.2,3 Oklüzyon yapılan veya 
masere olan epidermal alanlarda, özellikle hücresel 
immün yetmezliği olanlarda maya invazyonuna 
karşı konak direnci azalmıştır.3 Olgumuzda 7 ay 

 
 

 
Resim 1,2. Sağ ön kol ekstansör yüzde, yer yer verrüköz 
görünümlü, keskin, düzensiz sınırlı plak. 

 
 

 
Resim 3. Dermiste epiteloid histiyosit, çok çekirdekli dev 
hücreler ve lenfositlerden oluşan granülom yapısı (HE X 100). 

 
 

 

 
Resim 4. Tedavinin 4 ayındaki klinik düzelme. 
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önce soğan ve sabun ile oklüzyonu takiben lezyon 
gelişmiş olması penetrasyonu açıklamaktadır. 

Hematojen yayılma veya subkutan dokuya pa-
tojenin inokülasyonu ile gram (-) ve gram (+) bak-
teriler, mikobakteriler, aktinomiçes, nokardiya ve 
çeşitli mantarlar dermis ve subkutan doku enfeksi-
yonu yaparlar.1,2,9 

Galimberti ve ark. pemfigus vulgaris nedeniyle 
metilprednizolon ve altınla tedavi edilen 68 yaşında 
kadın olguda sistemik kandidiyazis olmaksızın ba-
cakta Candida albicans’a bağlı derin ülserler bildir-
mişlerdir.10 Đmmun yetmezliği olmayanlarda 
Patterson ve ark. 2 olguda alt ekstremitelerde 
Candida’ya bağlı pannikülit, Anstey ve ark. göbekte 
Candida albicans’a bağlı granulom, Ginter ve ark. 
Candida albicans’a bağlı multipl bacak ülserleri ile 
prezente olan granülomatöz pannikülit, Delaporte ve 
ark. Candida krusei’ye bağlı kronik kutane ülserler 
bildirmişlerdir. Olguların hepsinde etkenler kültürde 
üretilmiştir. Ginter ve ark.nın olgusunda candida için 
predispozan faktörlerden diabetes mellitus, TSH ve 
serbest T4 düşüklüğü ve demir eksikliği anemisi, 
Anstey ve ark.nın olgusunda hafif demir eksikliği 
eşlik etmekte iken, diğer olgularda anamnezde cerra-
hi girişim ve travmalar söz konusuydu.4,9,11,12 

Olgumuzu Kronik mukokütanöz kandidiyazis 
(KMK) olguları ile karşılaştırdığımızda klinik, 
immünolojik ve histolojik bulguları farklıydı. 
KMK’deki granülomlaşmada, hafif bir granülom 
şekillenmesi ile yoğun hiperkeratoz görülür.2 Bi-
zim olgumuzda ve diğer nodüloülseratif granülo-
matöz kandidiyal olgularda ise histopatolojilerinde 
iyi organize epiteloid granülomlar, multinükleer 
dev hücreler, epidermisde hafif parakeratoz izlen-
miştir. KMK çocukluk çağında başlayan, immün-
yetmezlikle, endokrinopatilerle beraber olabilen, 
erişkin yaşta ise timoma ile birlikte olan, tırnak ve 
mukoza tutulumlarının bulunduğu bir grup hasta-
lıktır.1,13 Bizim olgumuzda immünyetmezlik, 
endokrinopati ve timoma yoktu. 

Candida parapsilosis saprofit olarak deride, 
subungual alanda yerleşir, nadiren patojen olur.3,14 
Paronişi, otitis eksterna, vajinit yanısıra invaziv 
girişimlerden, protezlerden sonra fungemi, en-
dokardit, endoftalmit, septik artrit ve peritonit gö-
rülmüştür.1-3,15 Bizim olgumuzda da enfeksiyonun 

oklüzyon sonrası görülmesi, zayıf patojen olan 
Candida parapsilosis’in travmayla derin dokularda 
yerleşebilmesi ile uyumludur. 

Candida albicans dışı candida türleri, insan 
enfeksiyonlarında önemli etken olmaya başlamış-
tır. Bu izole edilen suşların bazıları azol grubu 
antifungallere az cevap vermektedir. Bu da effektif 
tedavide önemli rol oynamaktadır. 

Özellikle travma sonucu gelişen nodüloül-
seratif lezyonlarda, ayırıcı tanıda Candida infeksi-
yonları da hatırlanmalıdır. 
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