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Graniilomat6z deri enfeksiyonlari

Granulomatous skin infections
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Granllomatdz deri hastaliklari histopatolojisinde granilom olusumu ile karakterize heterojen bir hastalik grubudur. Etiyolojik olarak, enfeksiyoz
ve enfeksiy6z olmayan da (yabanci cisim, malignite, metabolitler ve kimyasallar) dahil olmak Uzere cok cesitli uyaranlarla tetiklenebilirler. Her
ne kadar patofizyolojik mekanizmalar hala yeterince anlasilamasa da, hastanin bagisiklik sistemi bir ajani ortadan kaldiramadiginda enfeksiy6z
granllom olusumu meydana gelebilir. Klinik olarak lokalize veya dissemine enfeksiy6z granilom olusumu, ajanin patojenitesi veya hastanin
bagisikhdr ile ilgili olabilir. Enfeksiydz grantilomatoz reaksiyonlara neden olan tipik ajanlar: Mikobakteriler, mantar enfeksiyonlari veya laysmanya
gibi parazitlerdir. Bu derlemede, klinik deneyimimizde daha sik karsilasilabilecek enfeksiy6z nedenli grantlomatéz deri hastaliklarini 6zetlemeyi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Granllomatéz, deri, enfeksiyon

Abstract

Granulomatous skin disorders are a heterogeneous group of disorders characterized by granuloma formation on histopathology. They may
be triggered by various stimuli, including infectious and non-infectious stimuli (foreign bodies, malignancy, metabolites, and chemicals), of
different etiological origins. Although pathophysiological mechanisms are still poorly understood, infectious granuloma formation may occur if
the patient’s immune system could not eliminate an agent. Clinically, localized or disseminated infectious granuloma formation can be related
to the infectious agent’s pathogenicity or the patient’s immunity. Typical infectious agents causing infectious granulomatous reactions are
mycobacteria, fungal infections, or parasites, such as leishmaniasis. This review aims to summarize granulomatous skin diseases encountered
more frequently in our clinical experience because of infectious causes.
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Hastanin kisisel immunitesine bagl olarak klinik ve histolojik

Giris

gorinim  cesitlilik  gosterebili.  Enfeksiyéz  organizma

Grantlomatdz deri  hastaliklarinin = esas  siniflandirmasi

. I olarak h tijen hem de yab isi
patojenik ézelliklerine dayanmaktadir. Bundan dolayi da bircok € zamanl carak hiem anien hem de yabanc asim

olarak algilandigi icin iki sekilde de granilom olusumunu

kaynak kitapta granilomatéz deri hastaliklar enfeksiyoz ve
non-enfeksiydz olarak iki grupta incelenmistir. Non-enfeksiydz
granllomlarin  aksine enfeksiyéz granllomlarda etkenler
nispeten daha iyi bilinmektedir'. Bu derlemede enfeksiydz
nedenlere bagll olarak olusan ve klinik deneyimlerimizde
daha sik karsilasabilecegimiz granllomat6z deri hastaliklar
Ozetlenmeye calisiimistir.

tetikleyebilmektedir.  Enfeksiyéz ajanin  immin  sistem
tarafindan elimine edilememesine bagli olarak granilom
olusmaktadir. Granllomatéz reaksiyon olusmasina esas
olarak Th1 lenfositleri neden olmaktadir. Th2 hakimiyeti
durumunda granilom olusma yetenedi bozulur. Elimine

edilemeyen patojenin varligi Th1 hiicreler, B-hiicre aktivitesi ve
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dolasan immun kompleksler araciligiyla strekli immun sistemi uyarir'.
Bircok granllomatdz hastaligin histomorfolojik bulgusu birbirine benzer
olup ¢codu zaman kesin tani konulabilmesi patojenin tanimlanmasiyla
mUmkUn olabilmektedir. Bazi patojenler ¢zel doku boyalar ile
saptanabilmektedir. Enfeksiydz ajanlara bagl grantlomatéz deri
hastaliklari ve patojenler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Protozoan

Laysmanyazis

Laysmanyazis, protozoan parazitlerin tropikal ve subtropikal bélgede
yasayan flebotomlar tarafindan iletilmesi ile olusur. Flebotomlar dis
ortam 1sisinin 10 °C'nin altinda oldugu bdlgelerde yasayamazlar.
Patojen turleri bolgeye gdre dedisir ve sik gorllen bolgelere seyahat
OykUsu tani koymada &nemlidir'. Kutandz laysmanyazis (Resim 1)

Tablo 1. Enfeksiy6z ajanlara bagli
hastaliklarin siniflandirilmasi™

granilomaté6z

Graniilomat6z hastaliklar Patojen

Protozoan

Laysmanyazis
Bakteri
Mikobakteriyel hastaliklar

Kutanoz tlberkdiloz

L. tropica, L. major, vb.

M. tuberculosis, M. bovis

Lepra M. leprae

Atipik mikobakteriyal enfeksiyon M. avium, M. marinum, vb.

Cinsel yolla bulasan bakteriyel hastaliklar

GranUlloma inguinale Klebsiella granulomatis

Lenfograntiloma venerum Chlamydia trachomatis

Diger bakteriyel hastaliklar

Kedi tirmig hastalig Bartonella hanselae

Tularemi Francisella tularensis
Aktinomikoz Actinomyces israelii
Nokardiyoz Nocardia asteroides

Botriyomikosis Staphylococcus aureus

Spiroketler

Sifiliz 2 ve 3. donemi Treponema pallidum

Fungal enfeksiyonlar

Kerion

Majocchi granilomu

Kandida grantlomu

Derin fungal enfeksiyonlar

Sporotrikozis Sporothrix schenckii

Koksidiomikozis

Kriptokokozis Cryptococcosis neoformans

Histoplazmozis Histoplasma capsulatum

Blastomikozis Blastomyces dermatitidis

Aspergillozis Aspergillus fumigatus, A. niger

Parazitik enfeksiyonlar

Demodikosis D. folicullarum, D. brevis
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lokalize ve yaygin anerjik kutandz laysmanyazis olarak iki grupta
incelenebilir. Ayrica lokalize form da kendi arasinda akut ve kronik olmak
lUzere iki gruba ayilir. Granilom formasyonu siklikla kronik formlarda
gozlenir™. Kronik kutandz laysmanyazis (KKL) ¢ok cesitli klinik tablolar
ile karsimiza gikabilmesi nedeni ile blytik taklit¢i hastaliklar arasinda yer
almaktadir. KKL paptlonoddler, plak ve Ulseratif olmak Uzere ¢ gruba
ayrimaktadir. Paptlonoddiler ve plak tip lezyonlar siklikla yizde gozlenir.
Papulonodadiler tip multipl eritematéz paptil ve/veya nodul tarzilezyonlarla
karakterize olup sarkoidoz veya granilomatdz rozasea ile karisabilir.
Papulonoduler tipin ¢zel U¢ adet subtipi olup, bunlar: Timaral, verrikdz
ve sporotrikoiddir. Tmoral subtip ekrin poroma, amelanotik melanom
ve lenfoma ile karisabilirken; verrikéz subtip sigiller, derin mikozlar ve
tUberkdlozis verrlikoza kutis ile; sporotrikoid subtip sporotrikozis ile
karisabilir. Plak tarzindaki lezyonlar lupus vulgaris, sarkoidoz, grantloma
fasiyale, Sweet sendromu, psoriazis ve psddolenfoma ile ayirici taniya
girer. Ulseratif tip en sk alt ekstremitelerde gdzlenir ve kronik vendz
Ulser ile ayirici taniya girer. KKL sadece klinik olarak degil histolojik
olarak da buylk taklitciler arasinda yer alir. Histolojik olarak sadece
diger granllomat6z hastaliklarla degil, skuam&z hicreli karsinom,
mikozis fungoides gibi diger neoplastik hastaliklarla da karisabilir®. Akut
fazda histolojik olarak diffliz infiltre lenfositler, makrofajlar ve plazma
hiicreleri ile karakterizedir. Ozellikle Ust dermiste cesitli yogunlukta
notrofiller Flebotomlar tarafindan patojenin  transferini
takiben, promastigotlar olgun amastigotlara dénustikleri makrofajlar
tarafindan fagosite edilirler. Giemsa ile boyandiginda makrofajlar
icindeki amastigotlar kolaylikla gosterilir. Epidermis siklikla akantotik
olup bazen de psddoepitelyomatdz hiperplazi gozlenir.

Laysmanyaziste kuclk tlberkiloid grandlomlarin  hakimiyeti varken
sarkoidal ve palisadal granilomlar nadir gézlenir. ileri evrelerde patojenin
azhgl nedeniyle amastigotlar gdzlenmeyebilir ve slpheli granllomatéz
enflamatuvar reaksiyonlarda laysmanya polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yapilmasi gerekebilir. Tedavi planini etkileyebilecedi icin laysmanya alt
tlrlerinin saptanmasi dnemlidir. Subtiplerin morfolojik olarak ayrimi HE ile
mumkun degildir. Kiltlr taze dokuda bakildiginda alt tlrlerin saptanmasinda
PCR'ye Ustlinlik gosterir. Fakat PCR daha pratik bir yontemdir'.

bulunur.

Bakteriler

Mikobakteriyel enfeksiyonlar

Mikobakteriler Gram-pozitif, aside direncli ve hicre duvarlarinin
yapisindan 6tlrl Gram boyasi ile zor boyanan bakterilerdir.
TFTTO

Resim 1. Laysmanyazis (Dog. Dr. Didem Dinger Rota arsivi)
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Mikobakteriler taksonomik olarak Ug¢ grupta siniflanir. Birinci grupta
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) ve M. bovis'ten olusan
M. tuberculosis kompleksi; ikinci grubta Lepra hastaliginin patojeni
olan M. leprae; Uiclincli grupta ise tlberkiloz disi mikobakteriler olarak
adlandirilan M. marinum, M. chelonae, M. abscessus ve M. fortuitum
yer alir.

Kutanoz tiiberkiiloz

Kutanoéz tiberkiloz en sik enfeksiydz granilom nedenlerinden biridir®.
Kutandz tlberkiloz siklikla M. tuberculosis nadiren de M. bovis'e
bagl olarak ortaya cikar. Kutanoz tliberkiloz gelisimi enfeksiyon giris
yolu, maruz kalma sdresi, kisinin dnceden duyarlanmis olup olmadigi
ve hicre araclli immunite dahil olmak Uzere pek ¢ok faktore bagldir.
Hucresel aracili immin cevap yiksek ise basil sayisi az olup kiltlrde
tespit etmek zordur. Hiicresel aracili immin cevap disuk ise bircok
mikobakteri Ziehl-Neelsen boyasi ile tespit edilebilir. Cok sayida aside
direncli basil varligi hiicresel immunitenin disik oldugunu ve tiiberkiiloz
disi Lepra hastaligini distindlrdr®. Hicresel immunitenin yiksek oldugu
durumlarda tlberkdilozis verrikoza kutis, lupus vulgaris, tlberkulidler
gozlenebilirken immunitenin  zayif oldugu durumlarda tlberkiloz
sankiri, skrofuloderma, tiiberkilozis kutis orifisiyalis, miliyer ttiberkiloz,
tlberkiloz gomu ile hasta karsimiza gelebilir (Tablo 1)°. M. tuberculosis
granilomu tiberktl olarak adlandirlan  merkezi kazeifikasyon
nekrozu ile karakterizedir. Tipik olarak merkezinde aside direngli
basillerin bulundugu, hicresel detaylarin kayboldugu amorf grantler
debris mevcuttur. Bu alan epiteloid hticreler, lenfositler, histiyositler,
fibroblastlar ve bazen de Langerhans tipi dev hucreler ile cevrilidir
(Resim 2a, b). Granllomda aside direncli basil tespit edilemezse,
biyopsi materyalinin kiltlri yardimcr olabilir. PCR, spesifik tirlerin
belirlenmesinde glincel olarak kullaniimaktadir ve non-tiberkiloz
mikobakterilerin ayirt edilmesinde &énemli bir yer alabilir. immUnstiprese
bireylerde tiberkilozun histopatolojik ézellikleri degisebilir. Erken AIDS
déneminde granllomlar iyi sinirli iken, ileri evrede daha az belirgin
granilom formasyonu, daha nekrotik gériinim ve daha fazla basil
icerigi gozlenebilir.

Lepra

Etken M. leprae’dir. Kiltlrde Gremez, zorunlu intrasellller basil olup
bolinme siresi cok yavasti. M. tuberculosis'in tersine M. leprae
Ziehl-Neelsen boyasi ile z

or boyanir. Cogunlukla negatiftir. Fite Fraco

s

boyasi ile boyanir. Periferik sinirleri tutan tek bakteridir'*>. Genel
olarak; tberkuloid, borderline ve lepramatéz lepra olmak Uzere g
grupta incelenir. Yelpazenin bir ucunda multipl lezyonlar, yaygin deri
ve viseral tutulum, cok sayida basil iceren diffliz infiltrasyonla birlikte
immanitenin distk oldugu lepramatdz lepra; diger ucunda ise az
sayida hipopigmente makll veya plaklarla karakterize, lezyonun
oldugu bdlgede sinir tutulumu olan ve immunitenin yiksek oldugu
tlberkdloid lepra yer alir. Tberkuloid leprada lezyonlar siklikla skuamli,
hipoestezik ve killar doékdlmuistir. Lepramatdz leprada baslangicta
lezyonlar hipopigmente veya eritematéz makul seklindeyken sonradan
eritematdz papdl veya nodul seklini alir*4. Tiberkdloid lepralilarin deri
biyopsilerinde az sayida aside direngli basil, dev hucreli grantlom,
gercek grantlomatdz invazyon, dermal sinir harabiyeti ve cok nadiren
de kazedz nekroz gozlenir®.

Atipik mikobakteriyel enfeksiyonlar

En iyi bilinen mikobakteriyel enfeksiyonlar yiizme havuzu granilomu
ile Buruli Ulseridir. Ylzme havuzu granllomu etkeni M. marinum'dur.
Tek, mavikirmizi, en sik eller, ayaklar, diz ve dirseklerde gérilen noddl
veya pustll seklindedir. Ulsere veya siptre olabilir. Buruli Glserinin
etkeni M. ulcerans'tir. Siklikla kollar ve bacaklarda hizli, cevreye dogru
genisleyen Ulserle karakterizedir. Yiizde bildirilen olgular da vardir.
Atipik bakterilerin bir diger gériinim sekli de servikofasiyal lenfadenittir.
M. avium kompleks ve M. haemophilium'a bagl olusur. Bu hastalik
siklikla 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda gérdlir. Submandibular, servikal
ve periaurikular lenf nodlari ile karakterizedir. Lenf nodlari morumsu
eritematdz bir zemin Uzerinde gozlenir. Plastik cerrahi ameliyatlari,
meme implantasyonu, tatuaj, fraksiyonel CO, lazer uygulamalari
sonrasl da atipik mikobakteriyel enfeksiyonlarin gértldigu bildirilmistir.
Histolojik olarak akut evrede makrofaj ve granilom formasyonunu
takiben epidermis ve Ust dermiste notrofil birikimi (supUratif grantlom)
gozlenir. Grantlom sinirt genellikle belirsizdir ve ayirt edilmesi glgtir.
Klasik tiberkiloid grantlomlar disinda sarkoidal ve romatoid granilomlar
da tanimlanmistir. Epidermis akantotiktir ve kismen psédoepitelyomat6z
hiperplazi mevcuttur. Bunun yaninda daha az spesifik olmakla birlikte
likenoid grantlomatéz dermatit, interstisyel grantlomatdz dermatit ve
ktclk damar proliferasyonu vardir'. Cok sayida mikobakteri insanlarda
enfeksiyon meydana getirdigi icin bazi olgularda klinik ozellikler ve

Resim 2. (a) Kutandz tlberkiloz (Lupus vulgaris). Siyah ok ile isaretli kazeifikasyon nekroz ile karakterli grantilom formasyonu ve (b) siyah ok ile
isaretli kazeifikasyon nekrozu ve grantlomlari cevreleyen mavi ok ile isaretli multintkleer dev hicreler (Prof. Dr. Haldun Umudum arsivi)

8 g | www.turkderm.org.tr
O
Cond



4 Dincer Rota ve Emeksiz. Graniilomat6z deri hastaliklan

Turkderm - Turk Arch Dermatol Venereol
2021;55:1-8

1/3'U0 Ziehl-Neelsen ile pozitif boyani. PCR ve kultlr yapilmalidir.
Lezyondan alinan biyopsi materyali Léwenstein-Jensen besiyerinde
kilttre edildiginde atipik mikobakteriler 2-4 haftada Urer. Taze doku
PCR’ye 6ncelik verilmelidir. PCR gibi molekuler teknik uygulamalarinin
gelistiriimesi ile daha dogdru, net tanilar koymak mimkin olacaktir*4.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Graniiloma inguinale

Graniloma inguinale, diger adi ile donovanosis, nadir olarak gérilen
kronik, genital Ulserle karakterize cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.
Etken Gram-negatif basil Klebsiella granulomatis'tir. Siklikla tropikal
bolgelerde goriiliir. inklibasyon periyodu birkac giinden haftaya kadar
degisir. Ortalama 50 glndir. Tek veya ¢ok sayida papul veya noddil
seklinde baslar sonrasinda Ulser gelisir ve cevre dokuya yayilabilir?®.
Histolojik olarak dermiste cok sayida plazma hicresi ve makrofajlar,
aralarinda notrofiller gézlenir. Olgularin %80’inde Wright veya Giemsa
boyasi ile tipik olan Donovan cisimcigi saptanabilir. Kilttre edilemez™®.

Lenfograniiloma venereum

Lenfograniloma venereum (LGV) etkeni Chlamydia trachomatis'tir.
C. trachomatis'in bilinen 15 tipinden sadece L1, L2 ve L3 alt tipleri
hastaliga neden olmaktadir. Siklikla tropikal bolgelerde ve homoseksuel
erkeklerde gozlenir. Organizmaya dis genital bolgedeki mindr deri
catlaklarindan girdigi distintlmektedir. Enfeksiyon primer olarak lenfatik
dokuyu tutar ve lenfatikler ile bdlgesel lenf nodlarina ulasir. Bolgesel
lenf nodlarinda makrofajlar icinde ¢ogdalarak sistemik hastalik olusturur.
Bulas genellikle cinsel iliski esnasinda gerceklesir, nadiren cinsel temas
disi bulas da olabilmektedir. Klinik seyir hastanin immdunitesi ile iliskilidir.
Erkeklerde etken penis yoluyla girerken drenaj inguinal bdlgeye,
kadinlarda intravajinal veya servikal yolla girisle drenaj intrapelvik, anal
ve rektal lenf nodlarina olmaktadir. Hastalik erkeklerde kasikta sisme ile
ortaya ¢ikarken, kadinlarda genital, anal ve rektal bolgede elefantiyazis
yapar'?7,

C. trachomatis, primer lezyon, Ulser veya bubon sivisinda alinan
Orneklerde direkt mikroskopi ile gdsterilebilir.  Biyopsi materyalini
etkeni Giemsa veya floresan yontemler ile boyayip gostermek de
mimkinddr. Mikroskopide plazma hicreleri ve lenfosit infiltrasyonu,
nadiren de epiteloid makrofajlar gézlenir'’. Gegmiste tanida gecikmis
tip hipersensitiviteyi  6lcen “Frei testi” kullanilirken, glnimuizde
serolojik testler on plana ¢ikmistir. Serolojik testlerden en sik kullanilani
ise kompleman fiksasyon testidir. Diger bir kullanilabilecek test ise
mikroimmunofloresan testidir.  Tespit edilen immunoglobulin G
titrasyonun 1:128'den ylksek olmasi LGV'yi distndUrdr. PCR yiksek
hassasiyeti sayesinde tanida yardimci olan bir baska metotdur’.

Diger bakteriyel hastalklar

Kedi tirmigi hastaligi

Kedi tirmigi hastaligi diger adi ile benign lenforetikilozis en sik gorilen
Bartonella enfeksiyonudur. B. henselae ile birlikte B. clarridgeiae ve
Afipia felis kedi tirmigi hastaligi etkenleridir. B. henselae’nin rezervuari
evcil kedilerdir. Nemli ve sicak bdlgelerde 6zellikle de ¢ocuklarda ve
geng eriskinlerde daha sik gézlenir®.
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Primer deri lezyonu isirik ya da tirmik yerinde yaklasik 1-10 giin sonra
papuler ya da pustiler lezyon olarak ortaya cikar. Lezyon yeri yaklasik
1-23 gun icinde kabuklanir. Lenfadenopati genellikle bélgesel ve tek
tarafli olup primer lezyondan 1-2 hafta sonra ortaya ¢ikar. En sik Ust
epitroklear ve aksiller lenfadenopati gorillr (%50), bunu servikal (%25)
veya inguinal (%18) lenfadenopati izler. Lenfadenopati genellikle tek,
mobil ve hassastir. Ates, halsizlik, bas agrisi, anoreksi tabloya eslik
edebilir.

Etkilenen lenf nodlari ve deri lezyonlarinda merkezde yildizsi nekrozun
bulundugu granllomatéz enflamasyon gorilir.  Erken ddnemde
arteriolar proliferasyon gosteren lenfoid hiperplazi gérilebilir. Hastalik
ilerledikge  anjiyolenfoid nodiller, granilomatéz enflamasyon ve
santral nekrozun eslik ettigi mikroapseler icerir. Histopatolojik 6zellikler
diagnostik olmayip Warthin-Starry boyamasi granilom evresinde ve
granilom gelismeden dnceki erken evrede Bartonella'lari géstermede
faydalidir®®.

indirekt floresans teknidi, ELISA, doku kiiltiir(i, lenf nodu aspiratindan
veya biyopsi materyalinden alinan 6rnekten PCR yapilmasi son
zamanlarda kullanilan yontemlerdir®®.

Tularemi

Tularemi, aerobik Gram-negatif Francisella tularensis'in neden oldugu
zoonotik bir enfeksiyondur. insanlar enfekte eklem bacaklilar tarafindan
isirlma, enfekte hayvan dokulariyla temas, kontamine su veya gidalarin
alinmasi veya inhale edilmesi ile enfeksiyonu alirken, Ulkemizde
kontamine sularin icilmesiyle hastalik bulagi siktir. Tularemi igin, kiclk
kemiriciler ana dogdal konakgi ve kan emen ektoparazitler ise en dnemli
vektorler olarak kabul edilmektedir®.

Tularemi, etkenin giris yoluna gbre degisebilen, Ulseroglandler,
glanduler, orofaringeal, okiloglandiler, tifoidal ve pnémonik olmak
Uizere alti ana klinik formda gorilebilmektedir (Resim 3). inkiibasyon
sliresi 1-20 giin arasinda degisebilmekle birlikte genellikle 2-6 glndr.
TUm formlarinda genellikle ani baslayan yiiksek ates, titreme, bas adrisi,
halsizlik, miyalji ve artralji g6zlenmektedir. Hastaligin siddeti bakterinin
alt tlrlne, alinan bakteri sayisina ve konagin bagisiklik durumuna
gore degisebilmektedir'. Histopatolojik olarak kedi tirmigi hastaligi ile
karistirilabilir3.

Tularemi tanisinda rutin laboratuvar testleri tani koydurucu degildir.
Tanida direkt mikroskopik inceleme, bakterinin Uretilmesi, seroloji,
antijen tespiti ve molekiler yontemler kullanilir. Kesin tani bakterinin
sisteinden zengin Ozel besi yerlerinde Uretilmesiyle konulur. Tanida en
yaygin serolojik yontem kullanilmaktadir. Serolojik testler ile bakteriye
karsi olusmus antikorlar tlp aglitinasyon, mikroaglitinasyon testi,
hemaglUtinasyon ve ELISA testleri ile gosterilebilir. Tularemide antikorlar
ikinci haftadan sonra pozitiflesir ve 4-5. haftalarda en yiksek dlzeye
ulasir. Bu nedenle hastaligin erken déneminde serolojinin tani degeri
sinirlidir. Son vyillarda PCR hastaligin erken donemlerinde hizli tanida
kullaniimaya baslanmistir'.

Aktinomikoz

Aktinomikoz baslica Actinomyces israeli’nin neden oldugu kronik,
sUpdratif, grantlomatdz bir hastaliktin. A. israelii, Gram-pozitif, aside
direncli olmayan, anaerobik veya mikroaerofilik, filamentoz dallanma
gosteren bir bakteridir. Oral kavitenin normal florasinda bulunup
genellikle zararsizdir. Fakat mukozanin hasara ugramasi ve baska
bir patojen varliginda tehlikeli olabilir’*'2.  Aktinomikozun baslica
servilkofasiyal, torasik, abdominal ve pelvik formlari bulunmaktadir.
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Servikofasiyal form en sik gorllen formudur. Travma 6zellikle de dis
cekimi sonrasinda submandibular veya supramandibular nodil veya
sislik seklinde gorGlir. Deri mor ve palpasyonla sicakti. Sonradan
fistll veya karakteristik sulfir grandlleri bulunan sari renkte eksuda ile
birlikte Ulserasyon gorllebilir*'2. Primer kutandz aktinomikoz oldukca
nadir gordlen bir formdur. Actinomyces israelii eksternal bir travma
sonucunda deriye girer*.

Tani histopatolojik olarak ve lezyondaki bakterinin kultlr icinde
Uretilmesi ile konulur. Tani koymak ¢cogu zaman gi¢ olup tuberkdiloz,
nokardiyazis, fungal enfeksiyonlar ve diger kronik granilomatoz
hastaliklarla karisabilir."?

Nokardiyazis

Nokardia'lar aerobik, filamentdz, Gram-pozitif, atipik, aside direngli
bakteriler olup immunostprese hastalarda lokalize veya sistemik
enfeksiyona neden olurlar. Nokardia cinsi, klinik nemi olan birkag tiire
sahiptir. Bunlarin arasinda, N. brasiliensis primer kutanéz enfeksiyon
icin ana patojen organizma olup N. asteroides ise genellikle fulminan
sistemik enfeksiyon nedenidir. Klinik érneklerden nokardiyanin izole
edilmesi ve tir tespiti zordur.

Primer kutandz nokardiyazisin Gg farkl klinik varyasyonu mevcuttur:
Slperfisiyal akut deri ve yumusak doku enfeksiyonu, lenfokutandz
enfeksiyon ve micetoma gibi derin enfeksiyondur’. Superfisiyal
tip ylizeyel inokllasyon sonrasi olur ve plstll, apse veya selllit ile
kendini gosterir. Micetoma ise subkltan dokuya derin inokilasyon
sonrasinda olur ve ¢ok sayida bosaltma sinsi vardir. Kronik seyirlidir® ™4,
Micetoma diger iki varyanttan daha yaygindir. Yetiskin, yalin ayak gezen
erkeklerde micetoma sik gorGlur. Lenfokutandz veya sporotrikoid tipte

Resim 3. Tularemi (Dog. Dr. Didem Dinger Rota arsivi)

ise inokllasyon bdlgesinde papll veya pulstil gozlenir. Sonrasinda
enfeksiyon lenfatikler yolu ile yayilir. Boylece lenfatik yayiim boyunca
subkutan eritemat®z noddller ve derin bdlgesel lenfadonapati gozlenir.
Bu tip siklikla bahgivan ve ciftcilerde Ust ekstremitelerde gordlir.
Sekonder kutandz nokardiyazis, 6zellikle pulmoner nokardiyazis olmak
Uzere viseral nokardiyazisin hematojen veya direkt yayilimi ile olusur.
immin sistemi baskilanmis hastalarda tek veya cok sayida subkitan
apse ve pustullerle karakterizedir®.

Botriyomikozis

Botriyomikozis nadir rastlanan kronik bakteriyel bir enfeksiyondur.
Gram-pozitif organizmalar, 6zellikle de Staphylococcus aureus en sik
etkenidir. Bunun yani sira Pseudomonas aeruginosa, Bacillus, Proteus,
Peptostreptococcus tlrleri, E. coli, alfa-hemolitik Streptococci ve
Neisseria catarrhalisin de botriyomikozis lezyonlarindan izole edildigi
bildirilmistir. Hastaligin deriyi ve i¢c organlar etkileyebilen bilinen iki
formu mevcuttur. Kiitanéz lezyonlar, soliter nodul, Glser veya drene
olan sinuslerle karakterizedir ancak yaygin olan az sayida olgu da
bildiriimistir.

Botriyomikozis gelisimi igin yatkinlk yaratan nedenler tam olarak
bilinmemektedir. Alkolizm, diabetes mellitus, travma, AIDS ve
immanosupresif  tedavilerin  hastaligin  ortaya c¢ikmasinda etkili
olabilecegdi bildirilmistir.

Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde dermiste yerlesmis notrofil
|6kositlerden zengin bir apse ile cevresinde grantilasyon dokusu ve fibrin
gorlur. Apse iginde yer alan ve hastaliga da ismini veren, Gzim salkimini
hatirlatan grantller yer alir. Bu grandlleri olusturan filamentéz olmayan
bakterilerdir. Granllerin ¢evresinde yogun eozinofilik bir materyal géze
carpar. Buna “Splendore-Hoeppli” fenomeni denir. Botriyomikozise
6zgl degildir.

Deride filamentdz bakteriler ve mantarlar drenaj gdsteren kronik lokal
enfeksiyonlara neden olabilirler. Klinik ve histopatolojik olarak benzerlik
gosteren bu enfeksiyonlar micetoma adi altinda toplanmaktadir.
Filamentoz bakterilerin neden olduklari aktinomicetoma, mantarlarin
etken olduklari ise micetoma olarak adlandirimaktadir. Micetomalar
dermis veya subkiitan dokuda stpuratif granilomlar icerisinde sGlfr
grandllerinin gorllmesi ile karakterizedir. Botriyomikozis de klinik ve
patolojik olarak micetomalara benzerlik géstermektedir. Ozellikle deride
aktinomikozis ile ayirici tanisinin yapilmasi gerekli olabilir. Tanisinda
ve diger bahsedilen hastaliklardan ayriminda Gram boyamasinda
filament6éz olmayan bakterilerin gdriilmesi en énemli kriterdir. Etkenin
kesin olarak belirlenebilmesi ve izole edilebilmesi icin ise bakteri kiltlrleri
gereklidir™.

Spiroketler

Spiroketlerden sifiliz etkeni Treponema pallidum ve veneryal olmayan
Pinta hastaligi etkeni T carateum kronik grantlomatdz hastalik nedeni
olup diger granllomattz hastaliklarla ayirci taniya girer?. Sifilizin hem
ikinci evresinde hem de Uclinci evresinde granllomattz reaksiyon
gorilmektedir. Sekonder sifiliz makdler, papuler veya daha nadir olmak
lzere pUstUler lezyonlar ile karakterize olup baslangicta yaygin ve ayri
olan lezyonlar, sonrasinda gruplasmaya ve lokalize olmaya egilimlidirler.
Genellikle geng evredeki sifiliz lezyonlari histolojik olarak grantlomatéz
Ozellik gosterse de erken evre lezyonlarinda da granilomatéz reaksiyon
gorlebilir. YUz bolgesi sekonder sifiliz lezyonlari icin en sik gézlenen
lokalizasyondur. Lezyonlar anndler, akneiform, serpigindz, polisiklik ve
blyuk sekilli olabilir.

www.turkderm.org.tr
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Tersiyer sifiliz lezyonlar sifilitik tlberkdlid veya gomdur. Tuberkdlid,
pembe-mor papll veya nodlldir. Haftalar aylar icinde, merkezinde
atrofi ve skar birakip, periferik yayiim gostererek plaga dontsir. Gom
ise pembe-kirmizimsi, sert, subkitan nodil olarak baglar. Yumusamadan
sonra skar benzeri retraksiyon veya yapiskan sarimsi membranla kapli
Ulser olusabilir. Tuberkdlid ve gom icin en sik gorilen lokalizasyon
ylzdar?.

Sekonder sifiliz lezyonlarinin  histopatolojisi minimal infiltrasyondan
dermis boyunca grantilomatdz infiltrasyona kadar degisiklik gosterir.
Granllomatéz infiltrasyon  mononukleer hiicre infiltrasyonu ile
birlikte endotelyal proliferasyon gosterir (Resim 4a, b). Tersiyer sifiliz
lezyonlarinin histopatolojisinde lenfositler, dev hicreler, fibroblastlar ve
plazma hticreleri ile cevrili genis bir gom nekrozu ve buna ek olarak
kuclk vaskiler proliferasyonla birlikte endotelyal 6dem gdzlenir. Patojen
tespiti genelde basarisizdir. Az sayida patojen tespit edilen durumlarda
PCR bakilabilir. Stphe durumunda serolojik testler 6Gnemlidir'.

Fungal enfeksiyonlar

Fungal enfeksiyonlar grantlomatdz reaksiyonlarin yaygin nedenleri
arasinda yer almakta olup lokalize ya da sistemik hastaliklar seklinde
kendini gosterir. Periodic acid-Schiff veya Grocott's boyasi ile mantar
elemanlarinin saptanmasi icin seri doku kesitleri gerekir. Patojenin
histolojik olarak alt siniflamasinin  yapilmasi  zordur. Bu  fungal
enfeksiyonlarin coguna PCR ile tani konulabilmektedir veya kiltir
yapilabilir'=.

Kerion

Kerion siklikla Trichophyton verrucosum ve T. mentagrophytese bagl
olarak olusan bir dermotofitozdur. Fungal antijenlere karsi yogun
immunolojik cevap etiyopatogenezinde rol oynamaktadir. PUstl, apse,
Ulser ve skuamli agrili plak ve kitleler ile kendini gosterir. Siklikla ates
olmadan bolgesel lenfadenopati mevcuttur. Herhangi bir alanda lokalize
olabilse de en sik sacli deride gdzlenir. Sagl derideki olgular tedavi
edilmezse skatrisyel alopesiye yol acar. Tani potasyum hidroksit ile direkt

v RSN T W

baki veya kdiltdr ile koyulabilir. Sabouraud dekstroz agarli besiyerinde 3-4
haftada Urer. Histopatolojik incelemeye nadiren gereksinim duyulur®1e.

Majocchi graniilomu

Majocchi granllomu diger adi ile grantloma trichophyticum, siklikla
Trikofiton rubrum’un etken oldugu, nadir gérilen bir derin fungal
enfeksiyondur. Diger enflamatuvar tinealarin aksine grantlom ile
sonuglanan stpuratif folikdlit olarak baglar. Siklikla yiz ve ekstremiteler
gibi kil bulunan alanlarda meydana gelir*”. iki klinik tipi vardir: Folikiiler
tip siklikla bacaklarini tiras eden geng bayanlarda gozlenir. Subkitan tip
ise immun sistemi baskilanmis kisilerde plak, subkitan nodul veya apse
seklinde gézlenir. Mikolojik inceleme sorumlu organizmayi tespit etmek
icin gereklidir. Histolojik inceleme de taniya yardimai olur™.

Kandida graniilomu

Kandida siklikla keratinize dokuyu enfekte ederken immin yetmezIikli,
diyabetli, veya travmatize olmus deride subkitan dokuyu da enfekte
edebilir Derin kutanéz kandidiyazis; birinci asamada kandidanin
invazyonu, ikinci asamada da kan yoluyla yayilmasi ile olur. Candida
albicans en sik tespit edilen patojendir. Klinik bulgular Ulser ve nodilden
subkitan endurasyona kadar degisir. En sik ylz ve skalp bolgesinde
gozlenir'®,

Derin fungal enfeksiyonlar

Blastomikoz, koksidioidomikoz, kriptokok, histoplazmoz ve sporotrikoz
kutandz bulgular veren derin mantar enfeksiyonlardir. Bu dimorfik
mantarlar hem immunitesi saglam hem de imminitesi bozuk
bireyleri etkilerler, fakat imminitesi bozuk bireylerde enfeksiyon daha
siddetli seyreder. Hem lokalize hem de sistemik hastaliklara neden
olabilmektedirler. Sporotrikozis disinda derin mantar enfeksiyonlari
inhalasyon yoluyla da alinabilir.

Endemik bolgelere seyahat blastomiges igin risk olusturmaktadir.
B. dermatitis ilk sirada akciger ikinci sirada deri olmak Uzere bitlin
organlarda enfeksiyon olusturur.

Resim 4. (a, b) Sekonder sifiliz. Derin dermiste interstisiyel ve perifolikiler lokalizasyonlu siyah ok ile isaretli non-kazeifiye grantilom formasyonlari

(Prof. Dr. Haldun Umudum arsivi)
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Sporotrikoz, Sporotriks schenckii‘den  kaynaklanmaktadir. ~ Siklikla
toprakta ve bitkilerde bulunur. Digerlerinden farkli olmak lzere deriye
girdikten sonra hastalik yapar.

Her bir derin fungal enfeksiyonun noduler, papuler, Ulseratif ve verikdz
lezyonlara neden oldugu bildirilmistir. Lezyonlar yavas blylimekte ve
siklikla papul veya noddl seklinde baslayip plak sekline doniismekte ve
Ulsere olmaktadir. Lezyonlar skar birakarak iyilesir. Baslangic lezyonu
inokllasyon bélgesindedir. Ayni lenfatik traktus boyunca diger lezyonlar
goralur.

Sabouraud agar kultirl tanida altin standarttir. Direkt mikroskopi
yaplilabilir ancak daha az duyarlidir. Sporotrikozda etkeni gdstermek
zordur. Fakat Ozellikle lenfokutanéz formunda astreoid cisimcikler
gosterilebilir. Koksidioidomikoz, kriptokokoz, histoplazmoz ve sporotikoz
icin serolojik testler mevcuttur. Histoplazmozis icin idrarda antijen testi
yuksek duyarliiga sahiptir. Lateks agliitinasyon testi kriptokokus icin
%90 duyarlilik ve spesifisiteye sahiptir'.

Paraziter enfeksiyonlar

Demodikoz

Saprofitik ektoparazit olan demodeks akarinin D. folicullarum ve D.
brevis olarak iki tipi bulunmakta olup, sirasiyla; folikiler infindubulumda
ve sebase/meibomian bezlerde yerlesirler.

Bu akarlar, sebase bezlerin yogun olarak bulundugu yiz, sagh deri,
boyun gibi bolgelere, yenidogan déneminden itibaren yasla artan
sayida kolonize olur. Tim erigkinlerin %80-%100'lnde kolonize olsa
da demodeks yogunlugunun santimetrekarede 5'in lzerinde olmasi
demodikoz olarak tanimlanir. Basta rozasea olmak Uzere bircok
hastalikla karisabilen demodikoz; folikilit (pitriazis follikulorum),
papulopustuler eritem (rozase benzeri demodikoz), blefarokonjonktivit
(demodektik blefarit) ve grantlomatdz rozase benzeri demodikoz
(demodikoz gravis) gibi klinik tablolara yol agar'®.

Granilomatdz rozasea benzeri demodikozda (Resim 5), parazit
(cogunlukla D. brevis) dermis altina invazyonla granilomatéz yabanc
cisim reaksiyonuna neden olabilir. Patolojisinde, merkezinde kazetz
nekrozu olan dermal grantlomlar ve yabanci cisim dev hicrelerinin
fagosite ettigi akar kalintilari gériltr?.

Sonuc¢

Granulomatdz deri hastaliklarinin etiyopatogenezinde granilomatéz
deri enfeksiyonlari 6nemli bir yer tutmakta olup, grantlomatdz deri
hastaliklarinin genis ayirici tani yelpazesinde akilda bulundurulmalidir.
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