
TORKIYE'DE BLASTOMYCOSIS VE MEYDANA GETiRDiGi LEZYONLAR 

Dr. Ugur Cevikba~ (*) • Dr. Mtinevver Yenerman r'*) 

Sistemik organ mikozlarmdan alan blastomikozlar, slippliratif ve 
granlilomatoz bir hastahk tablosu ile karakterizedir. 

Bilastomikozlara ilk defa Amerika'da gorlilmesi needniyle, Ame­
rikan blastomikosisi denilmi§tir. Sonralan bu mikozlar Avrupa'da ve 
Afrika'da da gorlilmli§tlir. Tlirkiye'de de §imdiye kadar dart yayi­
na rastlanmaktad1r (3, 6, 7, 8). Klirslimlize gelen biopsi materyelleri 
arasmda yeni 4 vak'amn saptanmas1, seyrek de olsa bu mikozun mem­
leketimizde de gortildliglinli kamtlamaktad1r. 

Blastomikozlar her ya§ta gorlilmekle beraber en s1k 30-50 ya§­
lan arasmda rastlamr. Erkeklerde, kadmlara oranla dart kah fazla­
dir. insanlara bula§masi, sporlarm inhalasyonu ile olur ve lezyon­
lar akcigerlerde gorlillir ya da bula§ma lokal implantasyon §eklinde 
olur ·ve deri lezyonlan meydana gelir (1, 5) . 

Blastomikozisin etkeni, Blastomices (Ajellomices) dermatitis­
tir. Blastomices dermatitis toprakta bulunur. 

Blasmtomices dermatitis 8-15, hazen 30 mikron ~apma kadar va­
ran bliylikllikte olup en s1k fare ve kopek dokusunda, invitro olarak 
ise, kanh agarda tomurcuklanma ile Urer. Drerken, yavru tomurcuk, 
ana tomurcugun boyutlarma eri§inceye kadar, ana tomurcuktan ay­
nlmaz. Endotoksini az alan bu mantarlar kliltlirde beyaz, yuvarlak 
ya da oval koloniler yapar. Bu mikoz H.E., PAS, Gomori'nin chromaf­
fin, Gridley, musikarmen, methenamine glimti§, Baver ve Giemsa bo­
yalan ile boyamr. I~Ik mikroskobu ile incelenirken ~ift konttirlli gibi 
ve birden fazla nukleuslu olarak dikkati ~eker. <:;ift konttirlli gorli­
nlim kalmhktan otlirlidlir. Sitoplazma hematoksilen ile boyamr. His­
tolojik kesitler ozenle incelenirse, karakteristik olarak geni§ bir taban 
ile ana hlicreye yapi§mi§ tomurcuklanmalar gorlillir. Kesitlerde degi­
§ik yone rastlamasmdan otlirli bir yapi§ma gorlilmeyebilir ve aym 
bolgede degi§ik bliytikltikte fungus hticreleri saptamr (2, 5, 6, 9, 13). 

( *) istanbul T1p Fakiiltesi Gene! Patoloji ve Patolojik Anatomi Ktirstisii 
Uzm. Asist. 

(**) istanbul T1p Fakiiltesi Gene! Patoloji ve Patolojik Anatomi Ktirstis ti 
Ogretim Uyesi. 
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;Blastomikosis genellikle onceden mevcut olan, infeksiyoz bir has­
tahktan sonra saptamr. 

Blastomikozlar genellikle bi.iti.in organlara yaylltr. Bu yaytlma 
hematojen ve lenfojen yolla olur. Seyrek olarak tek organ ya da do­
kuda gori.ili.ir (10, 13). 

Blastomikozlara en s1k akciger, deri, kemik, beyin, dalak, kara­
ciger, oronazal mukozalarda, sentral sinir sisetminde, bobrek, prostat 
ve epididimde rastlamr (10, 12). 

Kemikte agn, fonksiyon kayb1 gibi, osteomyelit, periyostit ve 
artrit belirtileri ile ba~lar. Humerus, tibia ve vertebralarda destri.ik­
siyonlar dikkati ~eker (5, 10). 

Beyinde ve medulla sipinaliste, menenjit ve ki.i~i.ik abseler gori.i­
lebilir (10). Karaciger ve dalakta granulomatoz lezyonlarla, absecik­
ler saptamr (10). 

Blastcmikozlar % 90 oranmda akcigerde gori.ili.ir ve primer ola­
ra kabul edilir. Ba~langt~ta hafif ate§, oksi.iri.ik, plevra agrtlan ile 
ba~lar. Haftalar ya da aylar sonra balgam fazlal~1r ve pi.iri.ilan ka­
rakter kazamr. Ate§ yi.il{selir, dispine ve kilo kayb1 dikkati ~eker. Per­
ki.isyonla matite ahmr (2, 4, 10). 

Akciger blastomikosisinden sonra en s1k gori.ilen deri tipidir. Ba§­
langt~ta papi.il, pi.isti.il ve deri altmda nodi.il §eklinde olu§umlar dikkati 
geker. Daha sonra yUzey i.ilserle§ir ve i.izeri kabuklamr. Dlserin tabam 
granulomatoz yaptda olup, yer yer ki.i~i.ik abselere rastlamr. I>~ri lez­
yonlarl tek ya da birden fazla olabilir. Lezyon yava§ ilerler, aylar 
~onra, deformiteler, atrofik belirtiler gori.ili.ir. Lezyon kronikle§tik~e 
<;evr esindeki saglam dokularda yeni i.ilf:erasyonlar saptamr ve bura-
dan lenf ganglionlarma yaytlma olur (7). · 

Deri lezyonu genellikle sekonderdir. llk lezyon <;ogu kez akciger­
de, bazen de ba§ka bir organda bulunabilir. Etken buralardan hema­
tojen yaytlma ile deriye ula§tr. Travma deride yerle§meyi kolayla§b­
rlr. Ancak seyrek olarak baz1 vak'alarda deri lezyonu primer ola­
rak meydana gelir. Primer der.i blastomikozisinde bolgesel lenfanjit 
ve lenfadenopati vardtr. Bu tip gogu kez laboratuvar enfeksiyonu ola­
rak meydana gelir. 

Blastomikosis birgok hastallklarla kart§tr. Akciger lezyonlan 
radyolojik muayenede silikosis, tUberki.iloz, histoplazmosis ve koksi­
diomikosise, kemik lezyonlan klinikte, kemigin habis ti.imorlerine, de­
ride is~ karsinoma, aynca cryptococcosis'e, kromoblastomycosis'e 
benzeyebilir (1, 5, 7, 11, 14). 
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Prognos yontind.en deri ~ekli iyidiro Generalize tipte prognoz iyi 
degildiro Hastahk tedavisiz gegmezo Cerrahi giri~im ve ilag ile tedavi 
yap1hro 

Patolojik Anatomik Bulgular: Histopotolojik olarak epiteloid 
hlicreli granulom odaklan, dev hlicreleri, lenfosit, plazmosit ve poli­
morf nukleuslu lokosit topluluklan saptamro Bazen polimorf gekir­
dekli lokositlerin meydana getirdigi kliglik absecikler gortilliro Bazen 
de grantilasyon odaklarmda serbest ya da dev hticreleri iginde blasto­
mikozlar bulunur ve buna dayamlarak tam konuro Blastomikozlarm 
say1s1, hastahk kronikle~tikge artar (10, 12) 0 

Deride psodoepitelyomatoz hiperplazi, epidermal ve intradermal 
absecikler dev hticreli, ya da dev hticresiz avaskliler grantilamotoz 
odakc1klar saptamro Buralarda blastomices'ler bulunur (7) 0 

Akcigerde lokal ya da mtiltipl odaklar gorlilliro Bu odaklarda dev 
hlicrelerini igeren epiteloid hlicrelerden ibaret , ktigtik abseler ve abse­
ler i§erisinde ya da a lveoller i~ersinde blastomikozlar dikkati gekero 
Bazen Fungus hlicreleri, dev hticreleri iginde bulunabiliro Hastahk iler­
led.ikge fibrosiz meydana gelir (1, 2, 4, 5, 10) . 

Epiteloid histiyositlerden olu§an grantilomatoz odaklar, damar­
[azdir ve bu yonden ttiberktilleri and1nro Hatta hazen kazeoz nekrozlar 
da gortilebiliro 

Tam: Blastomikoz!arm tamsmda serolojik testier yapllmakla 
birlikte, etkenin balgamda, irinde ve dokularda izole edilmesi gerekiro 
Eldc edilen blastomikczlar ktiltlirde tiretilir, aynca hayvan inokulas­
yonu da tamya yard1mc1 oluro Yukanda tarif edildigi gibi blastomi­
kozlan ve meydana getirdig i lezyonlan gormek igin histopatolojik ta­
mdan yararlamhro 

Materyel ve Metod: 

Bu gah~mada Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi Klirslisi.ini.in 
1934 - 1975 y1llan arasmdaki biopsi materyalinden yararlamld1. Bu 
vak'alar arasmda Blastomikoz tams1 konulan ya da cinsi tayin edil­
meyen mikoz vak'alarmm parafin bloklarmdan elde edilen kesitler 
Hematoksilen - Eosin, PAS, Gridley, Baver , Giemsa, musikarmen, 
methenamin giimli~ bcyalan ile boyanarak yeniden incelendi (Tab­
la: I) 0 



Vak/alar (*) 

Vak'a I . 
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(Biopsi Prot. 8089/68) Konyah, 20 ya§mda, ev kadm1. 2 ya§m­
da iken Qene altmda solda ba§layan §i§lik, kizankhk delinerek fistlil­
le§mi§. Daha sonra bu olay Qene altlnm sag tarafmda ve her iki in­
guinal lenf ganglionlarmda da gorlilmli§. Buradan da labium majus­
lara geQerek labiumlarda da ileri derecede §i§me olmu§. Materyel ktir­
stimtize deri ttiberklilozu sonucunda labia elefantiazisi tams1 ile gon­
derilmi§tir. 

Resim 1 - Liften zengin b::tg dokusu iginde lenfosit, plazmosit topluluklan ve 
arada blastomicos'Jar (Hematoxylen-Eosin x 300 defa biiyiittilmii§ttir). 

Makraskopik bulgular: Btiytigti 0,5X2X2 em. boyutlannda, 
tizeri deri ile orttilti, kesiti beyaz renkte ve lifsel yap1da iki doku 
parQasl. 

Mikroskopik bulgular: Btiytik dcku parQasmm ytizeyinde QOk 
kath yass1 epitel gortilmektedir. Subepitelyal alanlarda iQ ytizti kara­
tinize QOk kath yass1 epitelle do§eli bir kist mevcuttur. KtiQtik doku 
parQasmda ise, liften ileri derecede zengin bag dokusu i<;erisinde len-

( *) 5 Ma y1s 1975'te Tiirk P a toloji Derneginin §i§li <;ocuk H astahanesin­
deki bilimsel toplanbsmda sunulmu§tur. 
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fosit, plazmosit topluluklar1 ve bu iltihap odaklan i<;erisinde tek tek 
ya da ikisi, i.i<;i.i bir arada <;ift konturlu gori.ini.imde (Resim: 1) t o­
mureuklanma gosteren blastomikoslar gori.ilmektedir. 

Vak'a II. 

(Biopsi prot. 6755/70) Artvinli, 17 ya§mda, erkek basta. Mater­
yel humerusta sklerotik kemik par<;alan olarak gonderilmi;;; ve kli­
nikte sklerozan osteomyelit tams1 konmu;;;. 

Makroskopik bulgular: En bi.iyi.igi.i 0,5 em. <;apmda yumu;;;ak, 
koyu pembe renkte doku par<;alar1 ile yine en bi.iyi.igi.i 0,5 em. <;apmda 
kemik par~alan . 

• 

J 
1-tesim 2 - Fibroz bag dokusu i~inde lcnfosit, plazmosit topluluklan ve arada 
degi§i!{ biiyiikttikte blastomicos'lar (Hematoxylen-Eosinx400 defa biiyiitiilmii§tlir) . 

Mikroskopik bulgular: Hyalinize bag dokusu i<;erisinde <;ok sa­
y1da lenfosit, plazmosit infiltrasyonu, tek ti.ik yabanc1 eisim dev huc­
releri, damar kesitleri, atrofik degeneratif kemik par<;alan ve bunlar 
arasmda hafif asidofil, smm ~ift konti.irli.i gori.ini.imde yuvarlak ve 
aralarmda dikkati ~ekecek ;;;ekilde ~ap fark1 gosteren olu;;;umlar go­
riilmektedir (Resim: 2) . 



BLASTOMYCOS!S V AK' ALAR! 

Tablo I 

SU'a Prot. Ya!} Materya-lin Histopalolojik 
No. No. Cins Memleketi ahndtgl yer Klinikte gortilenler Klinik tam tam 

1 8089/68 20 Konya Labium 2 ya§mda c;ene altmda goriilen len- Cilt ttiberktilozu Epidermal kist. 
K majus fadenopati, sonra boyun, koltuk al- neticesinde Ia- Paraziter infek-

ti ve inguinal ganglionlar btiytiyor. bial elefantiazis. siyon (Blastom- ' 
Buradan labium majusa gec;erek, ycosis dermati-
labium majuslar 20 em. c;apma ka- tis) . 
dar geni§Jiyor. 

--
17 Sklerozan 

2 6755!70 Artvin Humerus Sklerotik kemik dokusu. B lastomycosis 
E osteomyelit. 

--
Kronik osteom-

3 335/75 13 Erzurum Tibia Sol bacakta §i§lik, kJZankhk, ab- Fistulize yelit. B la stomy-
E se hali ve faal fisttiller. osteomyelit. cos is . 

---
Sag femurda hiperostoz ve faa! fis- Mikotik osteom-

4 9372!75 20 Samsun Sag femur ttiller. Birkac; defa ameliyat gec;ir- Osteomyelit yelitis (Bias-
E mi§. Antibiogram s teril kalmt§. to mycosis) . 

I 
-- --- -- --
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22 

E 
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E 
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Klinik Bulgular 

2 sene sonra ntiksetmi§ 

5-6 sene once ayakla­
nnda daha sonra elle­
rinde esmer kabarclk­
lar olmu§. Klinikte, 
koyu kirm1z1 esmer, 
seroptirtilan s1v1 ile do­
lu verriko paptiller go­
rtilmti§. 

5 ay once sol kulak me­
mesi altmda §i§lik ol­
mu§.. Klinikte, sol ~e­
nede el ayas1 btiytiklti­
g"tinde, kenarlan sert 
ak1c1 k1vamda SIVl 
kapsayan menek§e ren 
ginde tilser gortilmti§. 
Qevre lenf bezleri §i§ 
ve hassasml§. 

5 sene once sol yanak­
ta yara olmu§. Daha 
s o n r a testisleri ve 
omuzlan §i§mi§. Kli­
nikte sol kulak ontinde­
el ayas1 btiytikltigtin­
de, kenarlan kalkik, 
zemini kanamah tilse­
rasyon gortilmti§. 

Laboratuar 
Bulgular 

Ptirtilan mayi % 40 
potaskostikle mua­
mele edilmi§ ve 
mikroskop altmda 
!;ift cidarh cisimler 
gortilmti§. Metilen 
mavisi ile boyama­
da da aym cisimler 
gortilmti§. 

Ktilttirle 7- 10 gtin 
i~inde B. dermati­
tis tiremi§. Verilen 
s1v1 kobay1 15 gun­
de oldtirmti§. 

Sol tibia ve fibula­
da radyolojik ola­
rak periostit, sol 
humerusta ise de­
formasyon gortil­
mti§. 

Klinik tam 

Blastomyces 
dermatitis. 

Blastomyces 
dermatitis. 

Blastomyces 
dermatitis. 

Blastomyces 
dermatitis. 

Makroskopik 
Bulgular 

Mikroskopik 
Bulgular 

mil§. Epik'i" I 
Blastomyco -
sa rastlanma­
ml§tlr. 

Epitel arasm­
da kti~tik ab­
secikler, der­
mada, granti­
Iasyon doku­
su, absecikler, 
dev hticreler 
ve blastomy­
coslar. 
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Resim 3 - Fibriiz bag dokusu iginde tomurcuklanmi§, gift konttirlii blastoml­
cos'lar (Hematoxylen-Eosin x 400 defa biiyiitulmii§tiir). 

Vak'a III. 

(Biopsi Prot. 335/75) Erzurumlu 13 ya§mda erkek. Hastanm 
£ol baeagmda §i§lik, k1zartl, abseler ve faal fisttiller meveutmu§. Vak'a 
tibiada fisttili.ize osteomyelit tams1 ile gonderilmi§tir. 

Makroskopik bulgular: En bi.iyi.igi.i 0,3X 0,5X 1,5 em. boyutla­
rmda, kenarlar1 yumu§ak doku paq~alan ve 0,3X 0,5X 1 em. boyut­
larmda kenarlar1 di.izensiz kemik par~as1. 

Mikroskopik bulgular: Atrofik, degeneratif kemik lemelleri ~ev­
resinde, bag dokusunda artma ve bu doku i~erisinde lenfosit, plaz­
mcsit topluluklan, ki.i~i.ik abse odaklan ve bunlarm arasmda fibroz 
stroma i~inde, burjcnlu yuvarlak olu§umlar halinde (Resim: 3, 4) ha­
zen tek tek hafif asidofil ve smm ~ift konti.irli.i gi.iri.ini.imde olu§umlar 
gori.ilmektedir. 

Vak'a IV. 

(Biopsi Prot. No. 9372/ 75) Samsun'lu, 20 ya§mda, erkek ogrenei. 
Sag femurda, birka~ kez ameliyat olmasma ragmen ge~meyen yara­
ya antibiogram yapllml§ ve steril kalmi§. Fisti.ili.i devam eden hasta­
nm femurundan hyalinize ve granulasyon dokulu par~alar ahnarak 
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Resim 4 - Fibroz bag" dokusu i~lnde tomurcuklanml§ blastomicos'lar 
(Hematoxylen-Eosin x 600 defa bilytittilmi.i§ttir). 

mikroskopik muayene 1~m ktirstimtize gonderilmi§tir. Klinikte os­
teomyelit dti§tinillmti§ttir. 

Makroskopik bulgular : Btiytigti 1,5 em. c;apmda, beyaz renkte 
ve ic;erisinde sert~e k1s1mlar bulunan doku par~alan. 

Mikroskcpik bulgular: Dtizensiz ve k1smen kire~lenmi§ kemik 
lamelleri ~evresinde yer yer bag dokusu geli§mesi ve bunun i~ersinde 
lenfosit, plazmosit ve histiyosit infiltrasyonu odaklan gortilmektedir. 
Bu doku i~ersinde §ift konturlu, sitoplazmas1 hafif bazofilik boyanan 
yuvarlak olU§umlar sapta.nmaktad1r. 

Tart't§ma: 

Memleketimizde yaymlanml§ vak'alarm seyrek oldugu gortil­
mektedir (Tablo II) . Bu vak'alardan ikisi klinik ve laboratuvar a~l­

dan incelenmi§ olup diger ikisinden birinde histopatolojik olarak blas­
tomices saptanmaml§tlr. Son vak'ada ise, Blastomicoslar dokuda go­
riilmti§ttir. Bizim vak'alar1m1z degi§ik boyalar yapllarak histopato­
lojik inceleme yap1Ian ilk vak'alard1r. Gozlemi§ oldugumuz dort vak'a­
dan biri deride (20 ya§mda), tic;ti ise kemikte, humerus, tibia, femur­
da, s1ras1 ile ( 17 ve 13, 20 ya.§larmda) yer alml§br ( Tablo : I) . 
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Kemik lokalizasyonu gosteren vak'alarda sklerozan kronik ilti­
hap mevcuttur. Etkenin devamh kalmas1 ile aktif halde bulunan ilti­
hap fisttillere neden olabilir. Funguslarm birkagmm birarada gortil­
mesi, aym bliylikltikte olmayi§lari ve bunlarm birbirine yapi§Ik ol­
masi gibi karakteristik gortinlimler bizim vak'alar1m1zda saptanmi§­
tir. Avrupa Blastomycosis'inden (Coccidioidis Immitis) jelatinoz bir 
kapstiltintin bulunmamasi ve etraflarmda iltihap reaksiyonunun bu­
lunu§u ile ay1rt edilmi§tir. Gtiney Amerika Blastomycosis'inden, (pa­
racoccioidis brasiliensis) ise, kahverengi ya da siyaha yakm renkte 
bir pigmentin gortilmemesi ile ay1rt edilmi§tir. 

Vak'alarimiZI bu nedenlerle Blastomikosis ile meydana gelmi§ 
kronik iltihap ornekleri olarak almaktay1z. 

Ozet 

1. Literatlirdeki Blastomycoslarm ozellikleri klinik, laboratu­
var ve histopatolojik ag1dan incelenmi§tir. 

2. Literatlirde tarif edilen blastomycoslar, yazarlar tarafmdan 
kendi vak'alari ile kar§Ila§tlrilmi§ ve vak'alar ozel boyalarla histo­
patolojik ag1dan ayrmbh bir §ekilde incelenmemi§tir. 

3. Yaym memleketimizde blastomycoslarm histopatolojik agi­
dan incelenmesi ile ilgili 4 gah§mayi te§kil etmektedir. 

Summary 

1 - The peculiarity of blastomycoses clinic, laboratory and his­
topathological features were examined in the literature. 

2 - The blastomycoses were described in the literature by the 
author were compared himself cases and this cases were not examined 
differentially special stain of the histopathological features. 

3 - This paper is fourth study on the histopathological featu­
res of the blastomycoses in the Turkey. 
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