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Phialophora verrucosanin Etken Oldugu
Feohifomikoz Olgusu

A Case of Feohifomicosis Caused by
Phialophora verrucosa

OZET Siyah fungal enfeksiyonlar, siklikla tropikal iklim blgelerinde; toprakta, agaglarda veya bo-
zulmus bitkilerde bulunan patojenlerin derideki zedelenmis alanlardan bulagmalar: ile meydana
gelmektedir. Insanlarda nadiren enfeksiyona neden olan siyah mantarlar, genellikle immiinsupre-
sif bireylerde hastalik olustururlar. Bugaligmada, 72 yagindaki kadin hastanin sag ayak bileginde bir
yil 6nce kiiciik bir papiil olarak baslayip, zamanla biiyiiyerek akintili, iilsere nodiiler bir lezyonla
kendisini gosteren ve yapilan patolojik ve mikrobiyolojik incelemeler sonucunda Phialophora ver-
rucosa'ya bagh feohifomikoz tanis1 konulan bir olgu sunulmaktadir. S6z konusu hasta, sistemik
skleroz tanisi ile 20 yildan beri gesitli immiinsupresif tedaviler kullanmakta ve kirsal kesimde ya-
samin1 sirdiirmektedir. Hastada dort ay siireyle 400 mg/giin itrakonazol tedavisi sonucunda tam
iyilesme saptanmistir. Hastamiz, tropikal bolgeler disinda nadir de olsa feohifomikoz olgularina
rastlanabilecegini ve nodiiler lezyonlarin ayirici tanisinda aragtirilmas: geregini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mantar; mitosporik mantar; phialophora; itrakonazol

ABSTRACT In tropical climate regions, black fungal skin infections may occur by traumatic inoc-
ulation of the pathogens found in soil, trees or damaged plants. Black fungus often causes infections
in immunosuppressive patients while a rare culprit in healthy individuals. In this article, a case of
72 years old female with phaeohyphomycosis due to Phialophora verrucosa has been presented.
The lesion had begun as a small papule on the right ankle that had started 1 year ago, which turned
out to be an ulcerated nodule. The patient was leading a life in rural district and was on systemic
immunosuppressive treatment with a diagnosis of systemic sclerosis for 20 years. Treatment with
itraconazole 400 mg/day for 4 months resulted with complete recovery. This case shows that though
rarely, phaeohyphomycosis may be seen out of tropical regions and it should be considered in the
differential diagnosis of nodular lesions.

Key Words: Fungi; mitosporic fungi; phialophora; itraconazole
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iyah mantar enfeksiyonlar1 Fonsecaea pedrosoi, Phialophora verru-
cosa, Exophiala jeanselmei, Bipolaris specifera, Wangiella dermatitidis,
Alternaria alternata, Cladosporium carrionii, Rhinocladiella cerphi-
Ium, Curvularia lunata, Curvularia geniculata vb. etkenlerle ortaya ¢ikar.!?
Patojenlerin dokudaki karakteristik gortiniimlerine gore ii¢ farkl sekilde
gozlenirler. Bunlarin %80’inden fazlas1 kromoblastomikozis, geri kalani feo-
hifomikoz ve micetoma seklindedir.>* Feohifomikozise neden olan baglica
etkenler ise Phialophora verrucosa, Exophiala jeanselmei, Bipolaris speci-
fera, Wangiella dermatitidis, Alternaria alternata’dir.” Phialophora grubu
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mantarlar toprakta, agaclarda veya bozulmus bitki-
lerde bulunur ve genellikle immiinsupresif birey-
lerde hastalik olustururlar. Deri enfeksiyonlarindan
baska keratit ve endokardit etkeni olabilirler.* En-
feksiyon ¢ogunlukla travmaya agik deri alanlarin-
dan bulas seklinde olmaktadir. Feohifomikoz klinik
olarak genelde subkutanéz nodiil veya kist seklinde
gozlenir.? Feohifomikoz 30’dan fazla siyah mantar-
larin ve nadiren Phialophora verrucosanin da
neden oldugu diger firsatci enfeksiyondur ve pato-
jenler dogal yagamda bulunur.3*

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yagindaki kadin hasta, bir yildir sag ayak
bileginde kii¢iik bir papiil olarak baglay1ip, sonra bii-
yliyerek akintili, iilsere yara haline gelen lezyon-
dan sgikdyet¢i idi. Hastamiz, Bati Karadeniz
Bolgesi'nde bir kéyde yastyor ve ciftcilik ile ugrasi-
yordu. Travma ve yolculuk hikayesi olmayan hasta,
20 yildan beri sistemik skleroz tanisi ile sistemik
kortikosteroid ve metotreksat tedavileri aliyordu ve
son 10 y1ildir 5 mg/giin kortikosteroid ve 5 mg/hafta
metotreksat kullanmakta idi. Ayrica, diyabeti olan
hasta oral antidiyabetik kullaniyordu. Dermatolojik
muayenesinde; sag ayak medial malleol st kis-
minda 2x2 cm ¢apinda, deriden kabarik, lobiilas-
yonlar gésteren, iizerinde piiriilan akintiya bagh
sarims1 krutlar ve koyu renkli membranla kaph
iilser izlenen, agrisiz, nodiiler lezyon saptandi
(Resim 1). Ayrica, daha 6nce tanisi konulan siste-
mik skleroza ait maske yiiz, perioral 1s1nsal ¢izgi-
lenmeler, akral alanlarda skleroz ve ellerinde
kontraktiirler gibi dermatolojik bulgular da tespit
edildi. Hastanin rutin biyokimya, hemogram ve si-
filiz taramasinda patoloji saptanmadi. Hastanin
akintili dilserinden alinan siiriintii 6rneginde bak-
teri goriilmedi. Nativ preparatta hifa izlenmedi.
Bakteriyolojik kiiltiirde ireme olmadi. Hastadan
derin mikoz, skuamoz hiicreli karsinom, bazal hiic-
reli karsinom, deri tiiberkiilozu on tanilari ile doku
ornekleri alindi ve histopatolojik inceleme i¢in pa-
toloji laboratuvarina, mantar ve mikobakteri kiil-
tiirleri i¢in mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi.

Histopatolojik incelemede; bazi alanlarda iil-
sere, bazi alanlarda psddoepitelyamatoz hiperplazi
gosteren epidermis ve asagida papiller ve retikiiler
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dermisi dolduran diizensiz sinirh epiteloid histiyo-
sitler ve dev hiicrelerden olusan graniilomatoz re-
aksiyon; dermiste serbest halde ve histiyositik
hiicrelerin sitoplazmalarinda dallanan septali hifa-
lar ve yuvarlak konfigiirasyonda sar1 kahverengi
renkli ¢ift kontiirlii spor yapilarindan olusan fungal
organizmalar goriildii (Resim 2, 3).

Mikolojik kiiltlir Sabouraud dekstroz agarda,
37°C’de yapildi. Dort hafta sonrasinda yiizeyde
rengi kahverengiden koyu siyaha kadar degisen kii-
melenmis graniiler koloniler, septali hifalar ve yu-
varlak, kahverengi renkte, ¢ift kontiirli spor
yapilarindan olusan kiif mantar: tiredi (Resim 4).
Patolojik ve mikrobiyolojik incelemelerde granii-
lomat6z reaksiyon, pigmente septal hifalar, mantar
sporlar1 saptanmasi nedeni ile etken Phialophora
verrucosa olarak tanimlandi, fakat incelemelerde
sklerotik cisimciklerin saptanmamasi nedeni ile kli-
nik tablo feohifomikoz olarak degerlendirildi. Has-
tadan sistemik tutulum acisindan kardiyoloji ve goz
konstiltasyonlar: istendi. Gerekli incelemeleri ya-
pilan hastada herhangi bir sistemik tutulum sap-
tanmadi. Hastaya dort ay siireyle 400 mg/giin
itrakonazol tedavisi verildikten sonra lezyon
postinflamatuar pigmentasyon ile iyilesme gosterdi
(Resim 5).

RESIM 1: Sag ayak medial malleol (ist kisminda 2x2 cm gapinda, deriden
kabarik, tzerinde krut olan ve hafif piirilasyon gésteren (lser.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Dermiste histiyosit ve dev hiicrelerden olusan grantlomatoz yanit
(HEx100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

TARTISMA

Siyah fungal enfeksiyonlar; kromoblastomikozis,
feohifomikoz ve migetoma olarak ii¢ tipte gozlen-
mektedir.?* Bunlardan kromoblastomikozis ve feo-
hifomikoz ayni etkenlere bagh olarak olusabilir ve
deri enfeksiyonlarindan sistemik enfeksiyonlara
kadar degisen ciddi klinik tablolara neden olabilir-
ler.*® Hastamizda sistemik tutulum agisindan yapi-
lan degerlendirmelerde ise herhangi bir patoloji
saptanmamigtir.

Kromoblastomikozis klinik olarak genelde
kiiciik, yavag bitytime gosteren tek papiil seklinde
baslay1ip, zamanla verriikoz, iilsere bir nodul haline
doniistir. Histopatolojik olarak ise enfekte dokuda
sklerotik cisimciklerin gozlenmesi karakteristiktir.*
Feohifomikoz ise klinik olarak subkutanéz nodiil
veya kist seklinde gozlenir. Histopatolojik olarak
ise enfekte dokuda renkli hif ve sporlar iceren gra-
niilomlarin merkezinde nekrotik debris ve notro-
fillerden olusan abse/kist formasyonu gosterir.
Farkl olarak enfekte dokuda sklerotik cisimcikler
gozlenmez.® Hastamiza, mikolojik kiiltiirde septali
hifalarin ve sporlarin gézlenmesine kargin sklerotik
cisimciklerin gozlenmemesi nedeni ile feohifomi-
koz tanis1 konmustur.

Siyah funguslar nadiren insanlarda enfeksi-
yona neden olurlar. Bu mantarlar siklikla toprakta,
ormanda, bitkilerde bulunmaktadir. Genelde kol,
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RESIM 3: Bazilari dev hiicreler igerisinde yerlesen sari-kahverenginde, sinir-
lan ¢ift kontr veren fungal sporlar (HEx100).
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Native preparatlarda sporulasyonu gdsterilen Phialophora verru-
cosa' ya ait hif, fiyalid ve sporlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: Tedavi sonras!.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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bacak vb. travmaya agik deri alanlarindan ajanin
girmesi ile lezyon olusturmaktadirlar.>¢ Siyah
mantarlarin genel olarak saglikli bireylerde hasta-
ik olusturma potansiyelleri diisiiktiir, buna karsin
organ transplantasyonu olan, immiinsupresif te-
davi alan ve diabetes mellitus, AIDS, sistemik
lupus eritematozus vb. immiin sistemi baskilayan
hastalig1 olan kigilerde risk yiiksektir.>”!° Hasta-
mizda da, lezyon sag ayak i¢ malleol tizerinde bu-
lunuyordu. Travma o6ykiisii yoktu, ancak kirsal
kesimde yasamas: nedeni ile toprak temas1 mev-
cuttu. Ayrica 72 yaginda olmasi, dort yildir diabe-
tes mellitus, 20 yildir sistemik skleroz tanisi ile
sistemik kortikosteroid ve metotreksat tedavilerini
kullanmasi nedeni ile immiinsupresif zemini ol-
dugu diisiintildi.

Feohifomikoz tanisinda nativ preparat, histo-
patolojik inceleme, mikotik inceleme ve altin stan-
dart olarak kiltiir kullamilmaktadir.>**!° Hastanin
direkt mantar incelemesi negatif olmasina ragmen,
histopatolojik inceleme ve dokudan hazirlanan mi-
kolojik kultiir sonrasinda Phialophora verrucosa’ya
bagli feohifomikoz tanis: konuldu.

Siyah fungal enfeksiyonlarin tedavisi kronik
seyirli ve direngli olmalari nedeni ile zordur. Lite-
ratiirde onerilen tedaviler ¢ogunlukla anektodal
bilgilere dayanmaktadir.""! Kiiciik ve tek lezyonu
olanlarda genellikle cerrahi tedavi 6n plana ¢ik-
maktadir, fakat lokal niiksler sik karsilagilan bir
problemdir.">®!! Kronik ve cerrahi tedaviye uygun
olmayan lezyonlarda uzun siireli sistemik antifun-
gal tedaviler tercih edilebilir. Bunlarin baglicalar
amfoterisin B, 5-flusitozin, triazol deriveleri ve tia-
bendazoldiir. Bu sistemik antifungaller lezyon yay-

ginligina ve derinligine gore tekli veya kombinas-
yon seklinde kullanilabilmektedir. Fakat niiksler
yine en 6nemli problem olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.”>®!" Bu nedenle kromoblastomikoziste ve
feohifomikozda sistemik antifungallerin, cerrahi
tedavinin, kriyoterapi ve termal terapinin uygun
kombinasyonlar seklinde uygulanmasi 6nerilmek-
tedir.>!""1® Giiniimiizde yapilan ¢aligmalarda, siste-
mik antifungallerden itrakonazol etkin bir tedavi
olarak 6ne cikmaktadir.!?81417 Bazi caligmalarda bir
ay siire ile bazilarinda ise lezyon tamamen gerile-
yinceye kadar 200-400 mg/giin dozlarda kullanimi
onerilmektedir.!*!”® Amfoterisin B ve ketokona-
zoliin yan etki potansiyellerinin yiiksek olmasi, 5-
flusitozine hizli diren¢ gelisimi ve Onceki
caligmalarda bazi hastalarda oral terbinafin ile kiir
saglanamamis olmasi ise bu ilaglarin kullanimim
kisitlayan temel faktorlerdir. #1820

Hastamizda sistemik skleroz tanisi nedeni ile,
yan etki potansiyeli diger sistemik ajanlara ve cer-
rahi tedaviye gore daha diisiik olan itrakonazol 400
mg/giin tedavisi baglandi. Tedavi sirasinda haftalik
olarak izlenen karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri, ilag etkilesimi ve diger toksisite bulgular agi-
sindan bir patoloji saptanmadi. Lezyonun dort ay
sonunda tam olarak iyilesmesi iizerine tedavi son-
landirildi. Hastanin izlendigi ti¢ aylik niiks izlen-
medi.

Bu olgu siire igerisinde, iilkemizde ¢ok nadir de
olsa, ozellikle tropikal bolgelere benzer iklim ve
dogal yapist olan bolgelerde feohifomikoz enfeksi-
yonlarinin gelisebilecegini gostermektedir. Benzer
olgularda dokudan mantar kiiltiirii ve histopatolo-
jik inceleme planlanmalidir.
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