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Primary Cutaneous Blastomycosis Responding to Itraconazole: Case Report
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Ozet

Primer kutane blastomikoz (PKB) Blastomyces dermatitides’'in travma ile deriye direkt bulasmasi ile olusan nadir gorilen bir
mantar enfeksiyonudur. Klinik olarak lezyonlar genellikle travma bolgesinde sankr olarak baslar, bu lezyonlar lenfanjit ve lenfa-
denit ile birlikte bulunabilir. PKB teshisinde tani kriterleri; karakteristik deri lezyonu ve lenfanjit veya lenfadenopatinin bulunma-
s, mantarin bulagmasini saglayan hikaye varligi, deri lezyonu baslamadan 6nce, sonra veya beraberinde sistemik tutulum olma-
mast, deri lezyonunda veya lenf nodunda kdiltirde veya yaymada mantarin gosterilmesidir. Burada 6ykt ve histopatolojik bulgu-
lara gore PKB tanisi konulan ve itrakonazole yanit veren bir kadin hasta sunuyoruz. (Turk J Dermatol 2010; 4: 81-3)
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Abstract

Primary cutaneous blastomycosis (PCB) is a rare fungal infection that is caused by direct skin inoculation of Blastomyces der-
matitides with trauma. Clinically, the lesions generally start as a chancre at the trauma site, and these lesions may be associated
with lymphadenopathy and lymphangitis. The criteria for diagnosis of PCB are; (i) the presence of characteristic skin lesions and
lymphadenopathy or lymphangitis, (ii) a history of inoculation of fungus, (iii) no evidence of systemic involvement (before, during
or after presentation), (iiii) culture or direct smear demonstrating the organisms in the skin lesions or lymph nodes. Here, we
present a female patient diagnosed as PCB according to the history and histopathologic findings who responded to itraconazole.
(Turk J Dermatol 2010; 4: 81-3)
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Giris organlara da yayilabilir. Akciger enfeksiyonundan yayi-
im sonucu olusan sistemik veya dissemine ekstrapul-
Blastomikoz, ilk olarak 1894’te T. Caspar Gilchrist moner hastalikta en sik etkilenen organ deri olmakla

beraber, genitolriner sistem ve santral sinir sistemi,
kemikler etkilenen organlar arasindadir (1-5). Kutan6z
blastomikoz olgularinin godunun primer pulmoner
enfeksiyondan lenfohematojen yolla yayllim sonucu
olustugu kabul edilmekle beraber (1-3) sekonder kuta-

tarafindan tanimlanan, toprakta bulunan ve dimorfik bir
mantar olan Blastomyces dermatitides’in neden oldugu
nadir gorulen, kronik, grantlomat®z bir hastaliktir (1-5).
Diger mantar enfeksiyonlarinin tersine immin sistemi

normal olan kigilerde de gorilebilen blastomikoz, 1939 néz blastomikoz olarak tanimlanan bu olgularin
yiinda sistemik ve kutandz tip olarak siniflandiriimistir %50’sinde gogis radyografisinde pulmoner tutuluma
(1). Primer enfeksiyon genellikle akcigerlerde meydana ait herhangi bir bulgu saptanamamaktadir (1). Ayrica
gelir ve hematojen yayilim ile akciger disindaki diger Blastomyces dermatitides’in laboratuar ¢alismalar veya
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otopsi sirasinda, hayvan isingiyla ve dis travma ile deriye
direkt bulasmasi ile olusan ve primer kutanéz blastomikoz
olarak tanimlanan olgular da bildirilmistir (1, 3-5).

Burada sag elinde iki yildir iyilesmeyen yara sikayeti ile
bize bagvuran, primer kutandz blastomikoz tanisi konulan
ve itrakonazol tedavisi ile kisa surede iyilesen bir olgu
sunulmustur. Olgumuz nadir gértlen kutandz blastomiko-
zun derinin agiklanamayan grantlomatdz hastaliklarinin
ayirici tanisinda distndlmesi gerektigini vurgulamak icin
sunulmustur.

Olgu

Seksen yasinda bayan hasta, sag elinde iki yildir iyiles-
meyen agrili yara nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. iki yil
6nce hayvan zinciri slrtmesi sonucu olusan yarada son
dokuz aydir agr sikayeti artan hastanin 6zgegmis ve soy
gecmisinde bir 6zellik yoktu. Solunum sistemi ve kulak
burun bogdaz muayenesi dahil olmak Uzere sistemik muaye-
nesi normaldi. Dermatolojik muayenesinde sag el sirtinda
basparmak ve isaret parmagi arasinda yerlesen, 4x2 cm
capinda, cevresi eritemli, ortasi skuamli ve yer yer krutlu

Sekil 1. Sag elde basparmak ve isaret parmagi arasinda eritemli
infiltre plak lezyon

Sekil 2. Granllomatéz dermatit, biylk capli mantar sporlan
(HEx400)

infiltre plak tespit edildi (Sekil 1). Cilt lezyonundan histopa-
tolojik inceleme igin cilt biyopsisi génderildi. Biyopsi érne-
ginden suruntd yoluyla yapilan yaymanin direkt mikolojik
incelemesinde hifa veya spor yapisi saptanmadi ve doku-
dan gonderilen mantar kultirinde treme olmadi. Cilt
biyopsinin histopatolojik incelemesinde grantlomatéz der-
matit (Sekil 2) ve Grocott boyamasinda buyik ¢apli mantar
sporlan izlendi (Sekil 3). Histopatolojik incelemedeki bu
bulgular blastomikoz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Tam
kan sayimini, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerini, erit-
rosit sedimentasyon hizini (ESH) iceren laboratuar incele-
meleri normal saptandi ve antiHIV negatifti. Hastada siste-
mik tutulum agisindan yapilan ytizeysel lenf nodulu ultraso-
nografisi, akciger patolojisi agisindan yapilan akciger grafisi
ve tomografisi normal olarak degerlendirildi. Klinik ve histo-
patolojik inceleme sonuglarina gére ve ayni bélgeye travma
6ykUsU de olan hastaya primer kutan6z blastomikoz tanisi
konuldu. Hastaya itrakonazol 200 mg/giin tedavisi baslan-
di. iki hafta sonra yapilan kontrolde lezyonun eritem ve
infiltrasyonunda belirgin gerileme tespit edildi. Tedavinin 1.
ayinda lezyon yerinde atrofik skar birakarak tamamen
diizeldi (Sekil 4). Tedavi 6 aya tamamlanarak kesildi.

Tartisma

Kutandz inokulosyon blastomikozu veya primer kutandz
blastomikoz ilk olarak 1903 yilinda tanimlanmis olup (3),
daha cok kirsal alanlarda ve ciftgilerde gorilen bir hastalik-
tir (5). Erkeklerde ve orta yasli kisilerde daha sik goérilen bu
durum ile ilgili literatlrde az sayida olgu bildirimi mevcuttur
(3, 5).

Primer kutan6z blastomikoz klinik olarak genellikle trav-
ma bdlgesinde sankr olarak baslar (1, 4, 5), tabloya lenfan-
jit veya lenfadenit eslik edebilir (1, 4). Bunun disinda verri-
kdz lezyonlar, nodul, papll (1, 2) veya iyilesmeyen Ulserler
seklinde de gérilebilir (2, 5).

Tani icin etkeni gdstermeye ydnelik direkt mikolojik
inceleme ve mantar kiltirinin yani sira duyarlligi ve 6zgul-
1Ugu distk olmakla beraber immunodifiizyon, kompleman
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Sekil 3. Blylk ¢aplh mantar sporlar (Grocottx400)
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Sekil 4. Tedavinin 1. ayinda lezyon yerinde olusan hipopigmente
atrofik skar

fiksasyon testi gibi serolojik testler de yapilabilir (1).
Mikroskopik incelemede Blastomyces dermatitides’e 6zgi
genis sporlarin izlenmesi tani koydurucudur (1, 2, 4).
Laboratuar incelemeleri disinda lezyonlu bdlgeden alinan
cilt biyopsisinin histopatolojik incelemesinde epidermiste
psddoepitelyomatdz hiperplazi, intraepidermal blastomice-
tik hucreler, dermiste granilomatdz reaksiyon izlenebilir.
Histopatolojik incelemede tani igin dnemli bir bulgu olan
Blastomyces dermatitides ile uyumlu mayalar da goérulebilir
(1, 2, 5). Bunun igin doku 6rneklerinde mantar elamanlarini
kisa strede gostermeye olanak saglayan Grocott methena-
min silver boyasi da yapilabilir (6). Ayrica ince igne aspiras-
yon sitolojisi ile de tani koymak mimkin olabilir (2, 3).

Primer kutane blastomikozis teshisinde dnemli olan tani
kriterleri 6zetle; karakteristik deri lezyonu ve eslik eden len-
fanjit, lenfadenopatinin bulunmasi, mantarin bulasmasini
dustindirecek hikaye varligi, deri lezyonu baglamadan
once, sonra veya beraberinde sistemik tutulum olmamasi
ve deri lezyonunda kultirde veya yaymada mikroorganiz-
manin gdsterilmesidir (3, 5). Ayrica histopatolojik inceleme-
ye gore ve oral antifungal tedaviye iyi yanit alinmasi duru-
munda da blastomikoz tanisi konulabilir (5).

Kutandz blastomikozlu olgularin cogunda akciger grafisi
normal oldugu igin primer veya inokulasyon blastomikozu
ile sekonder kutandz blastomikozu birbirinden ayirtetmek
zordur (1). Klinik olarak birbirine benzer lezyonlar goriilse
de, sekonder blastomikozda lezyonlar gévdede ve simetrik
yerlesim gdstermekte olup, bu olgularda genellikle lenfade-
nit veya lenfanjite rastlanmaz (1, 4). Primer kutanoz blasto-
mikozlu olgularda ayni bolgeye bir travma &éykist mevcut
iken, sekonder olgularda bdyle bir hikaye genellikle bulun-
mamaktadir. Bu iki klinik durum arasinda ki diger bir fark
inklibasyon periyodunun sekonder blastomikozda primer-
den daha uzun olmasidir (3, 4). Bunun disinda skrofuloder-
ma, lupus vulgaris, atipik mikobakteri enfeksiyonlar, lepra,
nokardiozis, diger derin mantar enfeksiyonlari, 3. evre sifiliz,
bakteriyel pyoderma, bromoderma, iododerma, keratoa-
kantoma ve skuam&z hiicreli karsinoma ayirici tanida diisi-
ndlebilir (1, 2, 4, 5).

Primer kutandz blastomikoz sekonderin tersine spontan
iyilesebilir (1, 3, 4). Ancak spontan iyilesmenin ne kadar sik

oldugu bilinmemektedir. Kendiliginden diizelmeyen olgular-
da ise itrakonazol, flukonazol, ketakonazol tercih edilen
antifungal ajanlardir. Lezyon dizelinceye kadar bu ajanlar-
dan birinin kullanilmasi tercih edilmekle beraber (1), alti
aylik itrakonazol tedavisi son zamanlarda en sik kullanilan
tedavi seklidir (1, 3). Bunun yani sira cerrahi eksizyon, rad-
yasyon tedavisi, insizyon ve drenaj, karbondioksit lazer de
uygulanabilmektedir (1).

Primer kutane blastomikoz nadir goérllen bir durum
olup, literatlirde az sayida olgu bildirimleri mevcuttur (3,5).
Bir literatirde hayvanlarla sik temas dykusi olan bir erkek
hastada ¢im bigme sirasinda tasin sag yanaga firlamasi
sonucu olusan primer kutanéz blastomikozlu bir olgu bildi-
rilmistir. Bu hastada travmadan bir hafta sonra yanaginda
eritemli verrikdz bir plak ve boynunda sislik olusmus ve
lezyonlardan yapilan aspirasyon materyalinde gimus boya-
slyla direkt bakida ve kiltirde Blastomycetes dermatitidis
gosterilmistir. Bu olguda 6 aylik oral itrakonazol tedavisiyle
tam dlzelme saglanmistir (3).

Bizim hastamizda lenfanjit ve lenfadenit olmamasina
ragmen direkt bulagsmayi isaret eden ayni bélgeye hayvan
zinciriyle travma 6ykusu olup, sistemik tutuluma ait hicbir
bulgu yoktu. Ayrica travmadan hemen sonra yara olustugu
icin inklibasyon periyodunun kisa sureli oldugu distnuld.
Mantar kultiri ve direkt mikolojik incelemede blastomikoz
ile uyumlu bir bulgu izlenmemekle beraber deri biyopsisisi-
nin histopatolojik incelemesinde granulomattz dermatit ve
Grocott methenamin silver boyasi ile blastomikoz ile uyum-
lu olan genis mantar sporlari izlendi. Klinik ile birlikte 6zel-
likle 8yku ve histopatolojik bulgular ile primer kutane blas-
tomikoz tanisi konulan hastaya oral itrakonazol tedavisi 200
mg/glin baslandi. Bu tedaviyle de iki hafta sonra iyilesme
izlenmesi tanimizi destekledi ve tedavi alti aya tamamlandi.

Primer kutane blastomikoz tlkemizde nadir gérildigu
icin ve 6zellikle agciklanamayan derinin grantlomatéz hasta-
liklarinin ayirici tanisinda distnllmesi gerektigini vurgula-
mak icin bu olguyu sunmayi uygun bulduk.
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