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OZET

insanda Alternaria alternata enfeksiyonlari daha ziyade immiin sistemi baskilanmis hastalarda bildiril-
mektedir. Bu raporda, immiin sistemi saglam konakta ¢ok nadir bildirilen A.alternata ile olusan bir deri
enfeksiyonu olgusu sunulmaktadir. iki aydir sol malleol Gizerinde bulunan 5 cm capinda kizariklik ve des-
kuamasyon yakinmasi ile dermatoloji poliklinigine bagvuran 71 yasinda erkek hasta, serum total immiing-
lobulin ve kompleman diizeylerinin normal olmasi, anti-HIV negatifligi ve tanimlanan altta yatan baska
bir hastaiginin bulunmamasi nedeniyle immiin kompetan olarak degerlendirilmistir. Hastanin farkl iki
glinde alinan deri kazinti 6rneginin KOH ile mikroskobik incelemesinde ¢ok sayida Alternaria sporlari ve
hifler gorilmdstir. Yapilan mantar kiltirlerinde Greyen izolat A.alternata olarak tanimlanmugtir. Alinan cilt
biyopsi 6rneginin patolojik incelemesinde hematoksilen-eozin boyama ile mantar elemanlarina rastlan-
mamis, ancak dokudan yapilan kiiltiirde yine A.alternata Gremesi saptanmistir. Etkenin tanisi, bir referans
merkezi (Mycology Section of Scientific Institute of Public Health, Belgium) tarafindan dogrulanmis ve
BCCM/IHEM kdiltir koleksiyonuna IHEM 22598 koduyla eklenmistir. Yapilan in vitro antifungal duyarhlik
testinde izolatin sispanse edilmesindeki sorunlar nedeniyle basarili olunamamistir. Hastaya oral itrakona-
zol 200 mg/glin ve bifonazol krem tedavisi baslanmis, tedavinin 19. gliniinde lezyonda gerileme saptan-
mistir. Daha sonra 2 hafta da oral ve lokal terbinafin tedavisi alan hastanin 5 ay sonraki kontroliinde ta-
mamen iyilestigi gortlmustar. iki farkli zamanda alinan deri kazinti 6rneginde etkenin mikroskobik olarak
gosterilmesi ve kiiltlirlerden izole edilmesi, ek olarak deri biyopsi drneginin kiilturlerinde de tretilmesi
izolatin kolonizasyondan ziyade etken oldugu yoniinde degerlendirilmesini saglamistir. Sunulan bu olgu,
ulasilabilen kaynaklar i1siginda tilkemizde immdin sistemi saglam bir konakta saptanan ilk alternaryoz ol-
gusu olup, saprofit olarak bilinen bu mantarlarin her zaman her konakta enfeksiyon potansiyelinin oldu-
gunun vurgulanmasi agisindan énem tasidigi distiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Alternaria alternata, deri enfeksiyonu, immiin kompetan konak.

* 4. Ulusal Mantar Mantar Hastaliklari ve Klinik Mikoloji Simpozyumu’nda (30 Ekim-1 Kasim 2008, Elazi§) sozlu bildiri
olarak sunulmak tizere kabul edilmistir.
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Immiin Sistemi Saglam Bir Konakta Alternaria alternata
ile Olusan Deri Enfeksiyonu

ABSTRACT

Human infections caused by Alternaria alternata are more frequently reported in immunosupressive
hosts. In this report, a rarely seen cutaneous infection, caused by A.alternata in an immunocompetent
patient was presented. The patient (71 years-old, male) was admitted to the dermatology unit with
complaints of an erythematous and squamatous lesion of 5 cm diameter on left malleolar region. The
case was evaluated as immunocompetent based on the normal serum total immunoglobulin and comp-
lement levels, anti-HIV negativity, and no known underlying disease. A number of Alternaria spp. coni-
dia and hypha were seen in the microscopical examination of KOH treated cutaneous scrapings of the
lesion obtained in two different days. Fungal cultures of the skin scrapings yielded the growth of a fun-
gus identified as A.alternata. Although fungal elements were not detected in haematoxylene-eosin sta-
ined smears of the skin biopsy, A.alternata was again isolated in the culture of the biopsy specimen. The
identification of the fungus was confirmed by a reference center (Mycology Section of Scientific Institu-
te of Public Health, Belgium) and it was integrated to BCCM/IHEM collection under accession number
IHEM 22598. Antifungal susceptibility test efforts failed due to a problem in the preparation of fungal
suspension. Oral itraconazole (200 mg/day) and bifonazole cream was used for the treatment and the
lesion regressed after the 19" day of the therapy. The treatment was continued with oral and local ter-
binafine for two weeks and the patient fully recovered. Since A.alternata was demonstrated both in the
skin scrapings and tissue biopsy through microscopic examination and culture, it was evaluated as the
causative agent of skin infection rather than colonization. This was the first A.alternata infection in an
immunocompetent patient in the light of the current literature.

Key words: Alternaria alternata, cutaneous infection, immunocompetent host.

GIiRiS

Alternaria turleri, genellikle travmayi takiben olusan deri enfeksiyonlari basta olmak
lzere yumusak doku enfeksiyonlari, beyin apsesi ve solunum yolu enfeksiyonlari olmak
tizere farkli klinik tablolara yol acan dematiyasedz mantarlardir'-2. A.alternata, A.tenuissi-
ma ve A.chartarum insandaki hastaliklardan en ¢ok izole edilen tiirlerdir®. Saglikl birey-
lerde nadiren enfeksiyonlara yol acan Alternaria tirleri, genellikle immuin sistemi baskilan-
mus kisilerde firsatci patojen olarak karsimiza cikmaktadir>#>. Bu raporda, immiin sistemi
saglam bir bireyde A.alternata ile meydana gelen bir deri enfeksiyonu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Emekli memur olarak bir koyde yasayan, 71 yasinda erkek hasta, sol malleol lizerinde
2 aydir bulunan yaklasik 5 cm capinda kizariklik ve deskuamasyon yakinmasi ile derma-
toloji poliklinigine bagvurdu. Serum total immiinglobulin ve kompleman diizeylerinin
normal seviyelerde saptanmasi, anti-HIV antikorunun negatif olarak belirlenmesi ve tani-
st konmus altta yatan bir baska hastaliginin bulunmamasi nedeniyle hasta immuin kom-
petan olarak degerlendirildi. Hastadan iki farkh iki ginde alinan deri kazinti 6rneklerin-
den KOH ile hazirlanan direkt preparatlarin mikroskobik incelemesinde ¢ok sayida enine
ve boyuna septalar iceren Alternaria sporlari ve hifleri gortldi. Yapilan mantar kultirle-
rinde 4. glinde yuzeyi gri-beyaz renkte olan, daha sonraki glinlerde yesilimsi siyah ren-
ge donusen, ylinsu gorinumde kif kolonileri gozlendi. Kuf kolonilerinin mikroskobik in-
celemesinde septali ve koyu kahverengi-siyah renkli septali hiflerden dallanan konidyo-
forlarin ucunda yerlesim gosteren enine ve boyuna septalar iceren tek veya zincir olus-
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Resim 1. A: Olgunun cilt kazinti 6rneginden KOH ile hazirlanan preparatta gériilen Alternaria sporlari. B: Cilt
biyopsisinde tireyen A.alternata’nin 25°C’de sikloheksimitli Sabouraud dekstroz agar besiyerinde (istten
goriiniimti (7. giin). C: A.alternata hif ve sporlari. D: A.alternata’nin neden oldugu cilt lezyonu (tedavi énce-
si). E: Tedavinin 19. giinti. F: Tedaviden sonraki 5. ay.

turmus makrokonidyumlar gorildi (Resim 1). Etken A.alternata olarak tanimlandi ve ta-
ni Belcika’da bir referans merkezi (Reference Centre in Medical Mycology, Scientific Ins-
titute of Public Health, Belgium) tarafindan da dogrulanarak BCCM/IHEM kiiltir kolek-
siyonuna IHEM 22598 koduyla eklendi. Alinan cilt biyopsi 6rneginde hematoksilen-eo-
zin (HE) boyamada patolojik incelemeyle mantar elemanlarina rastianmamasina ragmen
deri biyopsisinden yapilan kiltiirde yine A.alternata tGremesi saptandi. izolatin in vitro
antifungal duyarllik testinin yapilmasi planlandi ancak susun siispanse edilmesindeki so-
runlar nedeniyle gerceklestirilemedi.

Hastanin tedavisi icin oral itrakonazol 200 mg/giin ve ytizeyel bifonazol krem baslan-
di. Tedavinin 19. giliniinde yapilan kontrol muayenesinde lezyonda gerileme saptandi.
Hasta, itrakonazol recetelemesi icin bagka bir doktora basvurdugunda tedavisi terbinafin
tablet ve krem seklinde degistirilmisti. Bu tedaviyi de 2 hafta kullanan hastanin 5 ay son-
raki kontroliinde tamamen iyilestigi gozlendi.

TARTISMA

Alternaria turlerinin en sik neden oldugu kiitanoz alternaryozda klinik tablo, lokal de-
ri lezyonlarindan invaziv ve yaygin enfeksiyonlara kadar degisiklik gosterebilir. Kiitantz
lezyonlar nodilden gelisen iyilesmeyen ylizeyel Ulserler, subkitan inflamatuvar olmayan
kistler, verriikdz lezyonlar veya eritamat6z-pullu lezyonlar seklinde olabilir?. Alternaryoz
immun kompetan bireylerde immiin kompromize hastalardakinden farkli bir seyir gos-
terir. Bu hastalarda iyilesme ve sonra yeni lezyonlarin belirmesi seklinde kronik bir seyir
goézlenmektedir’. Sunulan olguda, son 2 ayda baslayan kizariklik ve deskuamasyon gés-
teren deri lezyonunun ¢api 5 cm’ye kadar biiyiimus, ancak bu asamada tani konulup uy-
gun tedavi uygulanmasindan dolayi kroniklesme gdstermemistir.

MiKROBiYOLOJi BULTENI 165



Immiin Sistemi Saglam Bir Konakta Alternaria alternata

ile Olusan Deri Enfeksiyonu

Alternaria turleri tim dinyada toprak, hava ve bitkilerde yaygin olarak bulunan, in-
sanlarda sik olmamakla birlikte farkl klinik tablolara yol acabilen dematiyasetz kiifler-
dir?4. Alternaria tiirleri, insan deri florasinda bulunabilecegi gibi laboratuvar kontami-
nanti olarak da kiiltiirlerde iireyebilir®. Bu nedenlerden dolayi kiitandz alternaryozun ta-
nisi, doku biyopsilerinde bu kiflerin varliginin histolojik incelemelerle veya 1slak prepa-
rasyonlarda mikroskobik incelemelerle gdsterilmesine ve/veya kiiltlrlerde uretilmesine
dayanir®’. Klinik érneklerin tekrarlanan kiiltiirlerindeki izolasyonlar da tani icin degerli-
dir’. Sunulan olguda farkli iki giinde tekrarlanan deri kazinti 6rneklerinin hem direkt mik-
roskopisinde mantar hifleri ve sporlari gorilmis hem de yapilan kiltirlerinde etken izo-
le edilmistir. Ayrica, lezyondan yapilan deri biyopsisinin kiltirinde de etken Gretilmistir.
Sunulan olguda deri biyopsisinde mantar elemanlari 1slak preparasyon ve HE boyali do-
ku kesitlerinde gosterilememistir. Lyke ve arkadaslari®, alternaryoz olgularinda metana-
min gimis, periyodik asit-Schiff ve HE boyali doku kesitlerinde mantar elemanlarinin
gosterilemedigini, buna karsin kalkoflor boyama gibi bagka yontemlerle gosterilebilece-
gini ifade etmislerdir®. Sunulan olguda, etken doku érneginde tretildiginden dolay: di-
ger boyama yontemlerinin denenmesine gerek duyulmamistir.

Kiitanoz alternaryozun en sik etkeni A.alternata’dir’. En ¢ok tutulan bélgeler, travma-
ya acik olan sirasiyla ayaklar, dizler, bacaklar, el sirtlari, 6n kollar ve yiizdir®. Sunulan ol-
guda bir travma anamnezi alinmamasina ragmen, tibia (izerindeki deri bolgesinde lez-
yonun saptanmasi hastanin farkina varmadigi bir travmanin etkenin deriye yerlesmesin-
de rol oynayabilecegini dustindiirmektedir. Tirkiye’de simdiye kadar bazi alternaryoz ol-
gulari bildirilmistir®'2, Bildirilen ilk olgu bébrek transplantli bir olgu olup immiin siipre-
sif tedavi gériirken el sirtinda cilt lezyonu gelismistir®'®. Deri ve tirnak érneklerinde di-
rekt mikroskopide koyu renkli miceller saptanarak her iki kiltirde de Alternaria spp. izo-
le edilmistir. Akman ve arkadasglari'', sistemik lupus eritematozuslu bir olguda kiitan6z
alternaryoz tanimlamistir. Baska bir olguda ise, bir hafta aralarla ard arda alinan Gg or-
nekte Alternaria spp. Uremesine ragmen direkt mikroskobik incelemede mantar elema-
nina rastlanmadig icin yazar tarafindan alternaryoz olarak tanimlanmamustir'2. Son ol-
gu alternaryoz kabul edilmediginde, bizim sundugumuz olgu ulasilabilen kaynaklar igi-
ginda llkemizde yayinlanan 3., immiin sistemi saglam bir konakta saptanan ilk alternar-
yoz olgusudur.

Kiitanoz alternaryozun tedavisinde cerrahi eksizyon ve/veya antifungal ilag kullanilir’.
Sporlanmadaki sorunlardan dolayr dematiyase6z kuflerle ilgili duyarlilk testlerinin yapil-
masi oldukca zordur; nitekim olgumuzdan izole edilen susun duyarlilik testleri sonuclan-
dirlamamustir'. Ancak bazi yazarlar, Alternaria turlerinin itrakonazol, amfoterisin B, fluko-
nazol, mikonazol ve ketokonazole karsi duyarli oldugunu bildirmektedir®. En sik tercih
edilen antifungal tedavi, itrakonazoliin 100-400 mg/giin kullaniimasidir*. Sunulan olgu-
da yaklasik 3 haftalik bir itrakonazol tedavisinden sonra lezyonda gerilemenin saptanma-
si tedaviye yaniti disuindirmustir. Ancak elde olmayan nedenlerden dolayi, sonraki 2
haftada baska bir doktor tarafindan uygulanan terbinafin tedavisinin hastaya olan katki-
styla ilgili bir yorum yapilamamaktadir.
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Sonuc olarak, tilkemizde ve diinyada immun sistemi saglam kisilerde nadir de olsa bil-
dirilen alternaryoz olgularinin mevcudiyeti dikkate alinmali ve saprofit olarak bilinen bu
mantarlarin her zaman her konakta enfeksiyon potansiyelinin bulundugu akilda tutulma-
hdir.
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