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OZET

Firsat¢i mantar enfeksiyonlar genellikle bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda goriilmektedir. Bu
enfeksiyonlarda etken olarak en sik Candida tirii mayalar saptanirken, ikinci sirada Aspergillus ttri kif
mantarlari gelmektedir. Primer kiitan6z aspergillozis, siklikla immunyetmezIikli hastalarda ortaya ¢ikarken
cok nadiren saglikh bireylerde de gorilebilmektedir. Bu raporda, 70 yasindaki saglikh bir erkekte travma
sonrasi gorilen primer kiitan6z aspergillozis olgusu sunulmaktadir. Olgunun sag el orta parmaginda trav-
ma sonrasi ortaya cikan Ulsere lezyonu saptanmistir. Biyopsi drneginden hazirlanan kesitlerin histopato-
lojik incelemesinde dikotom aclyla dallanan septali mantar hifleri ve kiiclik yuvarlak blastosporlar izlen-
mistir. Biyopsi 6rneginin Sabouraud dekstroz agarda yapilan kiiltiirlerinde sari-yesil renkli ve grandiler ya-
pida kif kolonileri ile beyaz renkte kremsi maya kolonileri Gremistir. Kif kolonilerinden hazirlanan yay-
malarin laktofenol pamuk mavisi ile boyanarak yapilan mikroskopik incelemesinde, uzun konidyoforlar
ucundaki vezikiilin tim cevresinde yerlesmis bir sira fiyalidler goriilmesi, koloni ozellikleri ile birlikte de-
gerlendirildiginde Aspergillus flavus ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Maya kolonileri ise ID32C (bi-
oMerieux, Fransa) ile yapilan asimilasyon testi ve 25°C’de 72 saatlik inkiibasyon sonrasinda misir unu-
Tween 80 agar plaklarindaki mikroskopik morfolojisine goére, Candida guilliermondii olarak tanimlanmis-
tir. Hastanin cerrahi debridman ve itrakonazol tedavisi ile tamamen iyilesmesi saglanmstir. Sonug olarak,
yaslanma ile birlikte immiin sistem fonksiyonlarindaki azalma dikkate alinarak, immiinyetmezIigi olma-
yan bu yas grubundaki bireylerde 6zellikle travma sonrasi gelisen nekrotik tlser ve siyah eskar dokusu-
nun ayirici tanisinda kiitanoz firsatgi mantar enfeksiyonlari akla gelmelidir.

Anahtar s6zciikler: Primer kiitan6z aspergillozis, Aspergillus flavus, Candida guilliermondii, posttravma-
tik lezyon, saglikli konak.
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Saglikh Bir Olguda Posttravmatik Primer Kitantz Aspergillozis ve
Candida guilliermondii Enfeksiyonu Birlikteligi

ABSTRACT

Opportunistic fungal infections are usually seen in immunocompromised patients. While Candida is
the most prevalent agent in such infections, Aspergillus is at the second order. Primary cutaneous asper-
gillosis is most common in immunocompromised patients but can rarely be seen in healthy hosts as well.
We report a case of posttraumatic primary cutaneous aspergillosis and Candida guilliermondii coinfecti-
on in a 70-years-old healthy man. The patient had an ulcerous lesion which developed in the site of a
trauma on the middle finger of the right hand. Histopathological examination of the biopsy specimens
revealed septate hyphae with dichotomous branching small circular blastospores. The cultures of the bi-
opsy specimen yielded yellow-green colored, granular mold colonies and creamy white yeast colonies.
Microscopic examination of the lactophenol cotton blue stained mold colonies indicated long conidiop-
hores with vesicles surrounded by uniseriate phialides, compatible with Aspergillus flavus. Yeast colonies
were identified as Candida guilliermondii by 1D32C (BioMerieux, France) and by their microscopical
morphology detected in corn meal-Tween 80 agar incubated at 25°C for 72 hours. The patient was tre-
ated properly with surgical debridement and itraconazole therapy. Since the immune system is comp-
ressed as a consequence of aging, cutaneous opportunistic fungal infections should be considered in the
differential diagnosis of posttraumatic necrotic ulcers and black eschar in aged patients.

Key words: Primary cutaneous aspergillosis, Aspergillus flavus, Candida guilliermondii, posttraumatic le-
sion, healthy host.

GiRis

Aspergillus turleri, dogada yaygin olarak bulunan, Ascomycota sinifina dahil saprofitik
kif mantarlandir. Bagisikhk sistemi baskilanmis hastalarda ortaya ¢ikan mantar enfeksi-
yonlarinda en sik etken olan Candida turlerini ikinci sirada Aspergillus turleri izlemekte-
dir'. Saglikh kisilerde saptanan kiitan6z Candida enfeksiyonlari follikilit, intertrigo, paro-
nisi, onikomikoz gibi ¢esitli klinik tablolar halinde kendini gostermektedir. Primer kiita-
noz aspergillozis, genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde ortaya ¢ikan bir durum
olmakla birlikte saglikli bireylerde de gériilebilir?.

Bu raporda, bagisiklik sistemi saglam olan yasli bir erkekte gelisen primer kitanoz as-
pergillozis ve Candida guilliermondii koenfeksiyonu olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta poliklinigimize iki aydir sag el orta parmakta ortaya cikan, ag-
rili, siyah yara nedeniyle basvurdu (Resim 1). Lezyonun, hasta bahcede odun keserken olu-
san bir travmanin sonrasinda gelistigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede, sag el orta par-
makta yer alan 1 x 2 cm’lik, ortasinda siyah eskari bulunan ulserin etrafinda eritem ve 6dem
tespit edildi. Hastada sistemik bir hastalik ya da immiinyetmezIlik bulgusu saptanmadi. He-
mogram, rutin kan biyokimyasi, anti-HIV dahil tim laboratuvar testleri normal olarak belir-
lendi. Direkt akciger grafisinde de herhangi bir patoloji izZlenmedi. Histopatolojik inceleme
icin insizyonel ve ardindan eksizyonel biyopsi alindi. Lezyon alanindan hazirlanan kesitler-
de ylizeyde psodoepitelyamatoz hiperplazinin yanisira fibrin ve polimorfonukleer I6kosit bi-
rikimiyle karakterli Glser zemini ve bu Ulsere bitisik dermis alanlarinda iskemik nekroz, kana-
ma alanlar ve mantar kiimeleri gozlendi. Dikotom aciyla dallanan septali mantar hiflerinin
yani sira kuiciik yuvarlak blastosporlar da dikkati cekti (Resim 2). Septali hifler Aspergillus ile
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Resim 1. Sag el orta parmaktaki lezyonun gériinimdi.

Resim 2. Biyopsi 6rneginden hazirlanan kesitlerin histopatolojik incelemesinde dikotom agiyla dallanan septa-
I mantar hifleri ve ktictik yuvarlak blastosporlar (100X, Hematoksilen-eozin).

uyumlu bulunurken, blastosporlarin varligi mayalarin da olabilecegini digiindiirdi. Eksizyo-
nel biyopsi 6érneginden alinan suruntiler Gram boyasi ile boyandi. Aspergillus icin 6zgdl
olan paralel duvarli hifler ile birlikte tomurcuklanan maya hicreleri gorildi (Resim 3 a,b).
Biyopsi 6rneginden alinan bir parca mikrobiyolojik kiiltir icin ayrildi. Bu 6rnekten, Saboura-

Resim 3. Biyopsi 6rneginden hazirlanan direkt preparatta dikotom agiyla dallanan septali hif yapisi (100X, Gram).
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ud dekstroz agar (SDA)'a (Becton Dickinson, ABD) ekim yapilarak 25 ve 35°C’de inkiibas-
yona alindi. inkiibasyonun t¢lincti giiniinde plakta sari-yesil renkli ve grantler yapida kuf
kolonileri ile beyaz renkte kremsi maya kolonileri gorildi (Resim 4). Kif kolonilerinden ha-
zirlanan yaymalarin laktofenol pamuk mavisi ile boyanarak yapilan mikroskopik inceleme-
sinde, uzun konidyoforlar ucundaki vezikiliin tim cevresinde yerlesmis bir sira (uniseriate)
fiyalidler gorllmesi, koloni ozellikleriyle birlikte degerlendirildiginde Aspergillus flavus ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Maya kolonilerinin ID32C (bioMerieux, Fransa) ile yapilan
asimilasyon testi ve 25°C’de 72 saatlik inkiibasyon sonrasinda misir unu-Tween 80 agar
plaklarindaki mikroskopik morfolojisine gore, C.guilliermondii tanimlamasi yapild.

Histopatolojik, mikolojik inceleme ve klinik bulgular is1ginda hastaya kiitano6z aspergil-
lozis tanisi konuldu. Hastaya cerrahi debridman uygulandi ve yedi glin siireyle gtinde iki
defa 200 mg itrakonazol verildi. Lezyon tamamen kayboldu ve yaklasik dort hafta icin-
de epitelizasyon tamamlandi (Resim 5).

TARTISMA

Aspergillus turleri bilinen en yaygin kuf mantarlaridir. Toprakta, suda ya da ¢lrimusg
organik atiklarin oldugu herhangi bir yerde bulunabilirler. A.flavus, primer kiitan6z as-

Resim 4. Sabouraud dekstroz agarda Aspergillus flavus ve maya kolonilerinin gériiniimdi.

Resim 5. Cerrahi debridman ve antifungal tedavi sonrasi lezyonun gériiniimdi.
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pergilloziste en sik rastlanan etkendir; ancak, Aspergillus glaucus, Aspergillus niger,
Aspergillus terreus ve Aspergillus ustus ile enfeksiyon olgulari da bildirilmistir'.

Kitanoz aspergillozis, primer ve sekonder olarak iki sekilde ortaya cikar. Primer kiitan6z
aspergillozis, ciltteki bir yaraya havadaki sporlar veya kontamine materyalin inokilasyonu
sonucu olugur. Sekonder hastalik ise siklikla pulmoner odak olmakla birlikte baska bir ana-
tomik bolgeden hematojen yayilm ile olusur3. Aspergillus enfeksiyonu icin risk faktorleri
arasinda kalitimsal ya da edinilmis immunyetmezIlik durumlari, organ transplantasyonu,
kronik kortikosteroid kullanimi, uzun sireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, kemo-
terapi, uzamis granilositopeni, siroz, diyabet, Gremi, lokal doku hasar (yanik, cerrahi giri-
simler vb.), altta yatan malign hastalik, kronik alkolizm, yenidodan evresi ve sitomegalovi-
rus enfeksiyonu sayilabilir'. Buna ek olarak cok nadiren saglikli bireylerde, cerrahi yaralar-
dan ya da ciftcilerde oldugu gibi calisma esnasindaki travmatik inokdilasyonlarla meydana
gelebilmektedir®. Yaslanma ile birlikte immiin sistem fonksiyonlarinda azalmanin oldugu
bilinen bir gercektir. Bu da ileri yas grubu hastalari firsatci enfeksiyonlara daha acik hale ge-
tirmektedir>.

Primer kiitanoz aspergillozis tanisi, nekrotik Ulser ve siyah eskari ¢evreleyen eritema-
t6z endure plak seklindeki cilt lezyonunun karakteristik gorinimu ile konabilir. Dissemi-
ne aspergilloziste cilt bulgulari; (a) cilt alti graniilom ya da apseler, (b) kalici ertiptif ma-
kullopapdiller, (c) cesitli eritem ve toksikodermiler, (d) progresif konfluent graniilomalar
ve (e) soliter nekrotizan plaklar olmak lzere bes ayri grupta toplanir. Sistemik yayilima
bagh kutanoz aspergilloziste, embolik hematojen yayilim nedeniyle daginik ¢cok sayida
lezyon bulunurken, primer kitanoz formda lezyon ya tektir ya da ayni sahada en fazla
birkag adettir®. Primer kiitan6z aspergillozis tanisi ancak diger bolgelerde enfeksiyon du-
rumu ekarte edildikten sonra konabilir'.

Fungal etkenler hematoksilen-eozin boyasi ile gorilebilir, ancak Gomori metenamin-
gimis ya da periyodik asit-Schiff (PAS) daha 6zellikli boyalardir. Kiitan6z aspergillozis
lezyonunun glimis ya da PAS boyasi ile yapilan histolojik incelemesinde, dikotom (45
derecelik aci ile) dallanmig septal hiflerin goriilmesi karakteristiktir. Ayrica stipuratif, gra-
niillomatoz ve/veya nekrotik degisiklikler de goriilebilir’. Doku biyopsilerinin kiiltiirii
SDA’da yapilmalidir. Klinik materyalin kontaminasyonu siklikla karsilagilabilen bir durum-
dur ve Aspergillus turlerinin hastalik etkeni olup olmadigina karar verme konusunda zor-
luklar olabilir. Aspergillozis tanisi koymada tek basina mikroskopi yeterli degildir; etkenin
kiiltiirde Gretilmesi ve karakteristik histolojik bulgularinin da olmasi gerekmektedir>.

immiinyetmezlikli bir hastada herhangi bir nekrotizan cilt lezyonunun ayirici tanisin-
da Pseudomonas, zigomikozis, kriptokokozis, sarbon ve Aeromonas hydrophila,
Staphylococcus aureus ve Serratia marcescens’e bagll enfeksiyonlarda ortaya cikan ektima
gangrenozum ya da vaskilitler ile birlikte Aspergillus enfeksiyonlari da akla gelmelidir.
Tim bu nekrotizan cilt lezyonlarinin etiyolojisinin belirlenmesinde biyopsi ve uygun bak-
teriyel ve fungal kiltirlerin yapilmasi kritik oneme sahiptir. Primer kitan6z aspergillozis
tanisinda en 6nemli basamaklardan birisi siphelenmektir. Bu siiphe, histolojik bulgular
ve doku kilturu ile desteklendiginde tani konabilir8.
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insanda kommensal bir organizma olan Candida, imminyetmezlikli hastalarda firsat-
¢1 enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikar. Genomik DNA'nin saptanmasina yonelik tani
yontemlerinin gelistirilmesiyle birlikte Candida enfeksiyonlarinin genellikle endojen kay-
nakh oldugu ve kisinin kendi florasindan kaynaklandigi gosterilmistir. Ancak salginlar si-
rasinda ekzojen kaynakl bazi izolatlar da saptanmustir. Kolonizasyon ile enfeksiyonu ayirt
etmek zor olabilmektedir®.

Kitandz Candida enfeksiyonlari kendini yogun eritemli, bazen satellit pusttllerin eslik et-
tigi erozif yamalar seklinde gosterir. Mukokiitan6z kandidiazis en sik olarak Candida albi-
cans’a bagh olarak ortaya cikarken, Candida tropicalis ve C.guilliermondii nadiren insanlarda
enfeksiyona sebep olan Candida tiirleridir®. Hastanin cildinde genelde C.guilliermondii ko-
lonizasyonu olma olasilig akla gelse de, lezyondan alinan biyopsi 6rneginin kilttriinde saf
olarak tiremesi nedeniyle C.guilliermondii, enfeksiyon etkeni olarak dustinilmustir.

Literaturdeki aspergillozis olgulari incelendiginde, olgumuzdaki lezyonun primer
kitanoz aspergillozise bagh oldugu dusundlmustdr. Kaltirde iki farkli tiir mantarin saf
olarak tremesi nedeniyle C.guilliermondii'nin kontaminasyon degil, dejenere cilt lze-
rinde firsatci patojen olarak cogaldigi distinilmustir. Literatiirde immunyetmezlikli tic
pediatrik olguda iki fungal ajanin birlikte sistemik enfeksiyonu bildirilmistir'®. Ancak li-
teratur tarandiginda saglikli bireyde iki firsatci patojenin ayni zamanda enfeksiyon et-
keni oldugu olguya rastlanmamistir.

Kitanoz Candida enfeksiyonlari genellikle immun sistemin baskilandigr durumlarda fir-
satcl enfeksiyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yaglanmayla birlikte immiuin sistem fonksiyonla-
rindaki azalma, bu yas grubundaki hastalari firsatci enfeksiyonlara daha acik hale getirmek-
tedir’. immiinyetmezligi olmayan bireylerde 6zellikle travma sonrasi gelisen nekrotik (lser
ve siyah eskar dokusunun ayirici tanisinda kiitanoz firsat¢i enfeksiyonlar akla gelmelidir.
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