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Ceyrek Asir Geciken Tanu:
Blastomikoz

A Quarter Age Delayed Diagnosis:
Blastomycosis: Case Report

OZET Blastomikoz, dimorfik bir mantar olan Blastomyces dermatitidis'in neden oldugu siiregen
bir mantar enfeksiyonudur. Hastalik sadece deriye sinirl primer inokiilasyon formunda olabilecegi
gibi akciger tutulumuna ikincil olarak da goriilebilir. Bilgilerimize gore tilkemizde blastomikoz olgu
sunumu bulunmamaktadir. Burada tanis1 ¢eyrek asir geciken 47 yasinda blastomikozlu bir kadin
olgu sunulmakta ve siiregen deri lezyonlarimin ayirici tanisinda blastomikozun o6nemi
vurgulanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Blastomikoz, diskoid lupus eritematozus, liken planus

ABSTRACT Blastomyocosis is a chronic fungal disease caused by the dimorphic pathogen Blasto-
myces dermatitidis. As the disease is often secondary to pulmonary involvement, rarely it may only
be limited to the skin in the form of primary inoculation. To our knowledge, there is no case report
of blastomycosis in our country. Herein, we report a 47-year-old female with a quarter age delayed
diagnosis of blastomycosis and emphasize the importance of blastomycosis in the differential diag-
nosis of chronic skin diseases.

Key Words: Blastomycosis, discoid lupus erythematosus, lichen planus
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lastomikoz, Blastomyces dermatitidis’in neden oldugu siiregen bir
mantar enfeksiyonudur. Hastalik, basta Kuzey Amerika olmak tizere
Kanada, Hindistan ve Afrika gibi iilkelerde goriilmektedir."” Ancak
bilgilerimize gore iilkemizde rapor edilmis blastomikozlu olgu bulunma-
maktadir. Bu yazida esas olarak ayiric1 tanida diisiintilmedigi icin tanis1 25
yildir gecikmis blastomikozlu bir olgu sunulmus ve blastomikozun siiregen
deri lezyonlarinin ayirici tanisinda diisiiniilmesinin 6nemi vurgulanmaistir.

IOLGU SUNUMU

Kirk yedi yagindaki kadin hasta, 25 yildir sag ayakta, 15 yildir sag diz ve
ylizde kasintil, yiizeyi piirtiiklii kabarikliklar nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Hastanin 6ykiisiinden benzer sikayetlerle bagvurdugu bagka bir has-
tanede son bir yila kadar hipertrofik liken planus tanisiyla topikal ve
intralezyonel steroid tedavisi uygulandig: ve bunlardan fayda gormedigi 6g-
renildi. Yine ayn1 hastanede bir y1l 6nce hastanin yiiz ve sag ayagindan hi-
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pertrofik liken planus, lupus eritematozus, deri tii-
berkiilozu, sarkoidoz ve derin mantar enfeksiyonu
on tanilari ile bir ay arayla iki kez biyopsi yapilmis.
Biyopsi 6rneklerinde psddoepitelyomatoz hiperp-
lazi, dermiste yaygin lenfoplazmositer infiltrasyon,
bir kism1 mantar sporlar iceren dev hiicreler go-
rillmis. Yiizden alinan biyopsilerin immiinhisto-
kimyasal incelemelerinde bazal membranda IgG ve
(3, deri ekleri gevresinde ise graniiler tarzda C3 de-
polanmasi saptanmis. Bu esnada hastanin iist kol ve
govdesinde gergin biilleri olusmus. Biil kenarindan
yapilan biyopsinin direkt immiinfloresan incele-
mesinde bazal membran zonu boyunca lineer band
tarzinda IgG, IgM ve C3 depolanmas: tespit edil-
mis. Tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu nega-
tif sonu¢ vermis; piirifiye protein derivesi deri
testinde endiirasyon olusmamis. ANA ve anti-DNA
negatif saptanmig. Mantar ve laysmaniya kiiltiirle-
rinde iireme olmamis. Bu bulgular ile hastaya, hi-
pertrofik liken planus ve lupus eritematozus
birlikteligi tanisiyla oral metilprednizolon (32
mg/giin) ve ek olarak ayaktaki lezyonlara intralez-
yonel triamsinolon asetonid, yiizdekilere ise %0.5
hidrokortizon asetat krem baglanmis. Bir aylik te-
davi sonrasi lezyonlarda kismi gerileme olmasi ve
histopatolojik incelemede mantar sporlarinin goz-
lenmesi iizerine hasta derin mantar enfeksiyonu
olarak degerlendirilip itrakonazol kapsiil (100
mg/giin) tedavisi baglanmis fakat klinik olarak lez-
yonlarda gerileme olmamasi nedeniyle ila¢ kesil-
mis. Ancak hasta, bu ilac1 ne kadar siireyle kullan-
digin1 hatirlamamaktaydi. Oz ge¢misinde, 15 yil-
dir konviilziyonlar: nedeniyle karbamazepin kul-
landig1, 20 yil 6nce histerektomi, 6.5 y1l 6nce sol
tiroidektomi gecirdigi, 3 y1l 6nce de gézde bulunan
pterjiumunun eksize edildigi belirtildi. Soy ge¢mi-
sinde ise annesinin endometriyum kanserinden,
kardesinin kemik kanserinden 6ldiigii 6grenildi.
Sistemik muayene bulgular: normal olan hastanin
dermatolojik muayenesinde, sag ayak bileginden
baslayip ayak sirtinin yaridan fazlasini kaplayan,
ayak tabani ve parmaklara dogru yayilan, yaklasik
12 x 10 cm boyutlarinda, kahverengi-mor renkte,
iizerinde yer yer ragad ve iilserler iceren verriikoz
plak mevcuttu (Resim 1A).

Dizde yaklasik 7 x 8 cm boyutlarinda kahve-
rengi-mor renkte, iizerinde yer yer ragad ve iilserleri
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B

RESIM 1: A. Ayak bilegi ve ayak sirtinda verriikéz plaklar. B. Tedavi sonrasi
gorinimd.

RESIM 2: A. Yiizde eritemli skuamli plaklar. B. Tedavi sonrasi gériinimd.

bulunan verriikéz plak ve bunun c¢evresinde paptil
ve atrofik skarlar1 vardi. Yiizlin sag tarafinda yanak,
zigomatik bolge, burun ve dudag: kaplayan yaklasik
12 x 7 cm boyutlarinda; sol tarafinda ise yanaktan
st dudaga dogru yayilan yaklagik 4 cm ¢apinda eri-
temli skuaml plaklar gozlendi (Resim 2A).

Hastanin ayak, diz ve yiiz lezyonlarindan
olmak {iizere ti¢ adet “punch” biyopsi 6rnegi alindu.
Yapilan histopatolojik incelemelerde epidermiste
hiperkeratoz, parakeratoz ve psédoepitelyomatdz
hiperplazi, dermiste multiniikleer dev hiicre ve his-
tiyositlerden olusan graniilom yapilari, graniilomlar
cevresinde yogun lenfositler, dev hiicreler ve histi-
yositler icerisinde Gomori metenamin gliimiis ve
PAS ile pozitif boyanan ¢ift cidarh sferik goriiniimlii
mantar sporlar1 goézlendi. Verriikéz lezyonlardan
dermal kazinti ile yapilan Tzanck yaymalar metilen
mavisi ile boyand: ve sitolojik incelemede tomur-
cuklanan mantar sporlar1 tespit edildi (Resim 3).

Mantar kiultiirinde tireme olmadi. Hastanin
rutin laboratuvar incelemeleri (tam kan sayimz, ka-
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RESIM 3: Tzanck yayma incelemesinde tomurcuklanan mantar sporlari
(Metilen mavisi x1000).

RESIM 4: Goz kapagjinda biilloz lezyon.

raciger ve bobrek fonksiyon testleri) normaldi.
Immiin yetmezlik agisindan klinik ve laboratuvar
olarak herhangi bir bulguya rastlanmadi. ANA ve
anti-DNA negatif idi. Akciger grafisi ve toraks to-
mografisinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Bey-
nin manyetik rezonans incelemesinde, sag maksiller
siniiste mukus retansiyon kisti ile uyumlu gériinim
saptandi. Mevcut klinik, histopatolojik ve Tzanck
yayma bulgulariyla olgu blastomikoz olarak deger-
lendirilen ve itrakonazol kapsiil (200 mg/giin) teda-
visi baglandi. Tedavinin ikinci ayinda lezyonlarda
artis gozlenmesine karsin tedavi alt1 aya tamamland.
Tedavi sonrast alt1 aylik takipte lezyonlarda gerileme
olmamas: iizerine tekrar itrakonazol kapsiil (200
mg/giin) tedavisine baslandi. Tedavinin ii¢lincii
ayinda hastanin goz kapagi, govde ve ekstremite-
lerde vezikiil, biil ve erozyonlar gelisti (Resim 4).
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Bu lezyonlardan alinan “punch” biyopsi 6r-
neklerinin histopatolojik incelemelerinde epider-
miste 6dem, subepidermal ayrilma ve burada fibrin
ve 16kosit birikimi, dermiste 6dem, konjesyon, pe-
rivaskiiler eozinofil ve monontikleer hiicre infilt-
rasyonu, pigment inkontinansi ve melanofajlar
izlendi. Immiinfloresan incelemede damar duvar-
larinda ve bazal membran zonu boyunca lineer
tarzda IgG ve C3 depolanmasi, immiinhistokimya-
sal incelemede ise bazal membran zonu boyunca
IgA ve IgG depolanmas: saptandi. Biilloz lezyonlar
kendiliginden diizelen hastanin ikinci alt1 aylik te-
daviye ragmen ayak sirtindaki lezyonlarinda artis
gozlendi. Lezyonlarin ayak tabanina ilerlemesi ne-
deniyle hasta yiirimekte giicliik ¢ektigi i¢cin enfek-
siyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji anabilim
dalina konsiilte edilerek 6neriler_dogrultusunda,
hastaya yatirilarak intravenéz vorikonazol (ilk giin

6 mg/kg/giin, ikinci giin 4 mg/kg/giin) tedavisi bas-
land. Kullandig: antiepileptik ile vorikonazoliin et-
kilesim gosterdiginin  belirlenmesi {izerine
vorikonazol kesilerek IV amfoterisin B tedavisi (1 x
78 mg) baslandi. Epilepsi nedeniyle kullandig: kar-
bamazepin tedavisi kesilerek topiramit (200
mg/giin) ve epdantoin (200 mg/giin) tedavisine ge-
cildi. Amfoterisin B tedavisinin 10. giiniinde bob-
rek fonksiyon testlerinde yiikselme (BUN 71
mg/dL, kreatinin 2.36 mg/dL) olmas1 nedeniyle
akut bobrek yetmezligi diisiiniilerek tedavi kesildi
ve 15 giin ara ile iki kez lipozomal amfoterisin (ilki
15 giin, ikincisi 10 giin, 200 mg/giin) verildi. Bu te-
davi sonrasinda yiizdeki lezyonlar: skarsiz, dizdeki
lezyonlar atrofik skar, ayak sirtindaki lezyonlar:
ise hipopigmentasyon birakarak iyilesti (Resim 1B
ve 2B). Tedavi sonrasi yedinci ayda ytizdeki lez-
yonlardan alinan punch biyopsi 6rneklerinin his-
tolojik incelemesinde ne bir patolojik bulgu ne de
direkt immiinfloresan incelemesinde herhangi bir
immiinreaktan tespit edildi. Makalede yer alan fo-
tograflar i¢cin hasta onam formu alinmigtir.

TARTISMA

Dimorfik bir mantar olan B. dermatitidis, akciger tu-
tulumuna ikincil ve primer inokiilasyona bagh
olmak iizere deride iki formda lezyon olusumuna yol
acar. Siklikla laboratuvar ¢alisanlar: ve patologlarda
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enfekte materyal ile temas sonucu ortaya ¢ikan pri-
mer inokiilasyon blastomikozu, akciger tutulumuna
ikincil formuna gore daha nadirdir.? Bu formda ino-
kiilasyon yerinde 6nce eritemli ve endiire bir alan
gelisir, bunu bir-iki hafta i¢inde iilser gelisimi izler.
Deri lezyonlarina genellikle lenfanjit ve lenfadeno-
pati de eslik eder. Akciger tutulumuna ikincil
formda ise genellikle yiiz ve ekstremitelerde simet-
rik dagilim gosteren deri lezyonlar goriiliir. Erken
donemde papiil ve nodiiller seklinde olan lezyonlar
iilserlesir ve piiriilan karakter kazanirlar ve zamanla
ortasi skarli veya tilsere verritk6z plaklara dontisgtir-
ler. Bazen ayni hastada farkli asamadaki lezyonlar
bir arada goriilebilirler.* Yaygin blastomikozlu olgu-
larda akciger ve deri lezyonlarina kemik, epididim
ve adrenal bez tutulumu da eslik edebilir.*> Klinik
olarak skuamodz hiicreli karsinoma, keratoakantoma,
sifiliz, lepra, sarkoidoz, tiiberkiiloz ve bakteriyel pi-
yodermalar ile karigabilen blastomikozun tanisinda
kullanilan yontemler, potasyum hidroksit (KOH) ile
direkt mikroskobik, sitolojik, histopatolojik ve sero-
lojik incelemeler ile kiiltiirde mantarin iiretilmesi-
dir. Doku 6rneklerinde kalin duvarli, yuvarlak ve
tomurcuklanan mantar sporlarinin goriilmesi; oda
sicakligindaki kiiltiirlerde migelyal mantar eleman-
larinin, 37°C’de ise sporlarin izlenmesi tant i¢in tipik
ozelliklerdir. B. dermatitidis’e kars1 gelisen presipi-
tan antikorlar: tespit etmeye dayali serolojik yon-
temlerin en Onemli dezavantaji, yiiksek oranda
yanlis pozitiflik ve diger mantarlarla capraz reaksi-
yonlarin olusmasidir.>®

Stiregen verriikoz paptil ve plaklarla seyreden
olgumuzda blastomikoz tanisi, sitolojik ve histopa-
tolojik incelemelerde tomurcuklanan mantar spor-
larinin goriilmesine dayanmaktadir. Ciinkii hasta-
ligin etkeni olan B. dermatitidis direkt KOH ince-
lemesinde goriilmemis, doku 6rneklerinden hazir-
lanan kiiltiirlerde tiretilememis ve serolojik incele-
meler tilkemizde olmadig i¢in yapilamamugtir. Bu-
nunla birlikte literatiirde de blastomikozlu olgula-
rin 1/3’tinde kiiltiirde iireme olmadigi ve bu
olgularda histopatolojik bulgularin tan1 i¢in yeterli
oldugu belirtilmektedir.>* Olgumuzda blastomi-
koza ait deri lezyonlarinin akciger tutulumuna
ikincil olarak m1, primer inokiilasyona mi1 bagh ol-
dugu tam olarak anlagilamamistir. Ciinki olgu-
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muzda sistemik tutuluma ait klinik ve laboratuvar
bulgularinin olmamas: primer inokiilasyon blasto-
mikozu lehine iken, deri lezyonlarinin ¢ok sayida
olmas: ve enfekte bir materyale temas dykiistiniin
bulunmayis1 akciger tutulumuna ikincil blastomi-
kozu distindiirmekteydi. B. dermatitidis sporlari-
nin inhalasyonuyla akcigerlere ulasan mantar
elemanlarinin olgularin sadece yarisinda sempto-
matik seyretmesi, hastaligin spontan olarak gerile-
yebilmesi ve olgumuzda hastaligin ilk dénemlerine
ait klinik ve laboratuvar bulgularinin olmayis: da
bu ayirimu giiclestirmekteydi. Ayrica tek basina
histopatolojik incelemenin de bu ayirimda yol gos-
terici olmayacag belirtilmektedir.

Olgumuzda blastomikoz tanisinin 25 yil ge-
cikmesinde, oncelikle iilkemizde blastomikoz g6-
rilmedigi varsayimiyla ayirici tamida diistinil-
memesi, yapilan kiiltiirde tireme olmamasi, hasta-
ligin seyrinde bazen vezikiilobiillz lezyonlarin or-
taya ¢ikmas: ve direkt immiinfloresan incelemede
lupus bant testinin pozitif bulunmasinin rolleri ol-
dugu distintldi. Clinkd vezikiillobtilléz lezyonlar
ve lupus bant testinin pozitifligi biilléz lupus erite-
matozus olarak yorumlanmis ve hastaya sistemik
steroid tedavisi verilmistir. Ancak hasta bu tedavi-
den fayda gormemistir. Olgumuzda blastomikoz te-
davisi ile vezikiilobiilloz lezyon ¢ikisinin durmasi
nedeniyle bunlar mantar elemanlarina kars1 geli-
sen id reaksiyonu olarak degerlendirilmistir. Ay-
rica baslangicta lupus bant testi pozitifliginin
karbamazepine bagl oldugu diisiintilmiis ve bu go-
riigiimiiz karbamazepin tedavisinin kesilmesinden
yedi ay sonraki direkt immiinfloresan incelemede
testin negatiflesmesiyle desteklenmigtir. Litera-
tiirde blastomikozun endemik oldugu Minne-
sota’da da tanis1 20 yil geciken blastomikozlu bir
olgu sunulmustur. Perianal bolgede fistiil ve apsesi
olan olgu, kolon tiimoérii zannedilerek kolektomi
yapilmais, rezeksiyon sonrasi niiks olusmasi nede-
niyle yapilan biyopsiler sonucu blastomikoz tanisi
konulabilmistir.’

Blastomikoz tedavisi hastaligin klinik formuna
gore degisiklik gostermektedir. Primer inokiilasyon
blastomikozlarinda kendiliginden iyilesme de ola-
bileceginden sistemik tedavi gerekmeyebilir ve ek-
sizyon, drenaj ve radyasyon tedavisi ile tam
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iyilesme elde edilebilir. Lokal tedavilere yanit ver-
meyen primer inokiilasyon blastomikozlarinda ve
akciger tutulumu ile seyreden yaygin blastomi-
kozlarda sistemik tedavi verilmektedir. Potasyum
iyodid, ketokonazol, itrakonazol, varikonazol
veya amfoterisin B sistemik tedavide kullanilabi-
lecek ajanlardir.®®° Hastaligin hafif formlarinda
alt1 aylik azol grubu antifungal tedavisi yeterli
iken; agir formlarda amfoterisin B ile tedavi ge-

Murat DURDU ve ark.

rekmektedir. Olgumuzda da iki kez ve alt1 ay sii-
reyle verilen itrakonazol tedavilerine ragmen lez-
yonlarda iyilesme elde edilemezken, 25 giinliik
lipozomal amfoterisin B tedavisi ile tam iyilesme
saglanda.

Sonug olarak, atipik klinik gériiniim ve dagi-
lima neden olabilen blastomikozun siiregen deri
lezyonlarinin ayirici tanisinda akla gelmesi gerek-
tigi diisintilmiistiir.

Chapman SW, Bradsher RW Jr, Campbell
GD Jr, Pappas PG, Kauffman CA. Practice
guidelines for the management of patients
with blastomycosis. Infectious Diseases So-
ciety of America. Clin Infect Dis 2000;30(4):
679-83.

Ferchichi L, Mekni A, Bellil K, Haouet S, Zed-
dini A, Bellil S, et al. Three cases of cutaneous
blastomycosis. Med Mal Infect 2006;36(5):
285-7.

Gray NA, Baddour LM. Cutaneous inocula-

tion blastomycosis. Clin Infect Dis 2002;
34(10):E44-9.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(1)

I KAYNAKLAR

Hay RJ. Deep fungal infections. In: Freedberg
IM, Eisen AZ, Wolff K, Austen KF, Goldsmith
LA, Katz S, eds. Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine. 6" ed. New York: McGraw-
Hill Company; 2003. p.2018-34.

Lemos LB, Guo M, Baliga M. Blastomycosis:
organ involvement and etiologic diagnosis. A
review of 123 patients from Mississippi. Ann
Diagn Pathol 2000;4(6):391-406.

Desai AP, Pandit AA, Gupte PD. Cutaneous
blastomycosis. Report of a case with diagno-
sis by fine needle aspiration cytology. Acta
Cytol 1997;41(4 Suppl):1317-9.

Ricciardi R, Alavi K, Filice GA, Heilley SD,
Spencer MP. Blastomyces dermatitidis of the
perianal skin: report of a case. Dis Colon Rec-
tum 2007;50(1):118-21.

Garvey K, Hinshaw M, Vanness E. Chronic
disseminated cutaneous blastomycosis in an
11-year old, with a brief review of the litera-
ture. Pediatr Dermatol 2006;23(6):541-5.

Bumb RA, Mehta RD, Kumar K, Saini S. Lo-
calised cutaneous blastomycosis: Response
to fluconazole. Indian J Dermatol Venereol
Leprol 1996; 62:120-1.

39



