TURKIYE'DE BLASTOMYCOSIS VE MEYDANA GETIRDIGi LEZYONLAR
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Sistemik crgan mikozlarindan clan blastomikozlar, siippiiratif ve
graniilomatoz bir hastalik tablosu ile karakterizedir.

Bilastomikozlara ilk defa Amerika’'da goriilmesi needniyle, Ame-
rikan blastomikosisi denilmigtir. Sonralar: bu mikozlar Avrupa'da ve
Afrika’da da goriilmiigtiir. Tiirkiye'de de simdiye kadar doért yayi-
na rastlanmaktadir (3, 6, 7, 8). Kiirsiimiize gelen biopsi materyelleri
arasinda yeni 4 vak’anin saptanmasi, seyrek de olsa bu mikozun mem-
leketimizde de goriilldiigiinii kanitlamaktadir.

Blastomikozlar her yagta goriilmekle beraber en sik 30-50 yas-
lar1 arasinda rastlanmir. Erkeklerde, kadinlara oranla dért kat: fazla-
dir. Inganlara bulagmasi, sporlarin inhalasyonu ile olur ve lezyon-
lar akcigerlerde goriiliir ya da bulagma lokal implantasyon geklinde
olur ve deri lezyonlar1 meydana gelir (1, 5).

Blastomikozigin etkeni, Blastomices (Ajellomices) dermatitis-
tir. Blastomices dermatitis toprakta bulunur.

Blasmtemices dermatitis 8-15, bazen 30 mikron ¢apina kadar va-
ran biiyiikliikte olup en sik fare ve kdpek dokusunda, invitro olarak
ize, kanli agarda tomurcuklanma ile iirer. Urerken, yavru tomurcuk,
ana tomurcugun boyutlarina eriginceye kadar, ana tomurcuktan ay-
rilmaz. Endotcksini az olan bu mantarlar kiiltiirde beyaz, yuvarlak
va da oval koloniler yapar. Bu mikoz H.E., PAS, Gomori'nin chromaf-
fin, Gridley, musikarmen, methenamine giimiis, Baver ve Giemsa bo-
yalari ile boyanir. Isik mikrogkobu ile incelenirken c¢ift kontiirlii gibi
ve birden fazla nukleuslu olarak dikkati ceker. Cift kontiirli gorii-
niim kalinhiktan otiiriidiir. Sitoplazma hematoksilen ile boyanir. His-
telejik kesitler zenle incelenirse, karakteristik olarak genis bir taban
ile ana hiicreye yapismis tomurcuklanmalar goriilir. Kesitlerde degi-
gik yOne rastlamasindan 6tiirii bir yapisma goriilmeyebilir ve ayni
kolgede degisik bilyiikliikte fungus hiicreleri saptanir (2, 5, 6, 9, 13).

(*) Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi Kiirsiisi
Uzm, Asist.

(*#) Istanbul Tup Fakiiltesi Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi Kiirsiisi
Ogretim Uyesi.



-

Blastomikosis genellikle dnceden mevcut olan, infeksiydz bir has-
taliktan sonra saptanir.

Blastomikozlar genellikle biitiin organlara yayilir. Bu yayilma
hematojen ve lenfojen yolla olur. Seyrek clarak tek organ ya da do-
kuda goriiliir (10, 13).

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

Kemikte agri, fonksiyon kayb gibi, osteomyelit, periyostit ve
artrit belirtileri ile baslar. Humerus, tibia ve vertebralarda destriik-
siyonlar dikkati ceker (5, 10).

Beyinde ve medulla sipinaliste, menenjit ve kiiciik abseler gorii-
lebilir (10). Karaciger ve dalakta granulomatéz lezyonlarla, absecik-
ler saptanir (10).

Blastemikozlar % 90 oraninda akcigerde goriiliir ve primer ola-
ra kabul edilir. Baslangicta hafif ates, Oksliriik, plevra agrilar: ile
Laglar. Haftalar ya da aylar sonra balgam fazlalagir ve piiriillan ka-
rakter kazanir. Ates yiikselir, dispine ve kilo kaybi1 dikkati ¢eker. Per-
kileyonla matite alinir (2, 4, 10).

Alkeciger blastcmikosisinden sonra en sik goriilen deri tipidir. Bag-
langicta papiil, piistiil ve deri altinda nodiil seklinde olusumlar dikkati
¢eker. Daha sonra yiizey iilserlesir ve izeri kabuklanir. Ulserin tabani
granulomatoz yapida olup, yer yer kiiciik abselere rastlanir. Ceri lez-
yonlar: tek ya da birden fazla olabilir. Lezyon yavas ilerler, aylar
conra, deformiteler, atrofik belirtiler goriiliir. Lezyon kroniklestikce
cevresindeki saglam dokularda yeni iilserasyonlar saptanir ve bura-
dan lenf ganglionlarina yayilma olur (7). '

Deri lezyonu genellikle sekonderdir. 11k lezyon cogu kez akciger-
de, bazen de bagka bir organda bulunabilir. Etken buralardan hema-
tojen yayilma ile deriye ulasir. Travma deride yerlesmeyi kolaylasti-
rir. Ancak seyrek olarak bazi vak'alarda deri lezyonu primer ola-
rak meydana gelir. Primer deri blastomikozisinde bdlgesel lenfanjit
ve lenfadenopati vardir. Bu tip ¢ogu kez laboratuvar enfeksiyonu ola-
rak meydana gelir.

Blastemikosis bircok hastaliklarla karigir. Akeciger lezyonlar:
radyclojik muayenede silikosis, tiiberkiiloz, histoplazmosis ve koksi-
dicmikosise, kemik lezyonlar: klinikte, kemigin habis tiimorlerine, de-
ride isz karsinoma, ayrica cryptococcosis’e, kromoblastomycosis’e
kenzeyebilir (1, 5, 7, 11, 14).
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Pregnos yoniinden deri sekli iyidir. Generalize tipte prognoz iyi
degildir. Hastalik tedavisiz gecmez. Cerrahi girisim ve ilac ile tedavi
yapilir.

Patolojik Anatomik Bulgular: Histopotolojik olarak epiteloid
hiicreli granulom odaklari, dev hiicreleri, lenfesit, plazmosit ve poli-
morf nukleuslu lokosit topluluklar1 saptanir. Bazen polimorf cekir-
dekli 16kositlerin meydana getirdigi kiiciik absecikler goriiliir. Bazen
de graniilasyon odaklarinda serbest ya da dev hiicreleri icinde blasto-
mikezlar bulunur ve buna dayanilarak tani konur. Blastomikozlarin
sayisl, hastalik kroniklesgtikce artar (10, 12).

Deride pstdoepitelyomattz hiperplazi, epidermal ve intradermal
absecikler dev hiicreli, ya da dev hiicresiz avaskiiler graniillamotoz
cdakeiklar saptanir. Buralarda blastomices’ler bulunur (7).

Akcigerde lokal ya da miiltipl odaklar gériiliir. Bu cdaklarda dev
hiicrelerini igeren epiteloid hiicrelerden ibaret, kiiciik abseler ve abse-
ler igerisinde ya da alveoller isersinde blastomikozlar dikkati ceker.
Bazen Fungus hiicreleri, dev hiicreleri icinde bulunabilir. Hastalik iler-
ledikee fibrosiz meydana gelir (1, 2, 4, 5, 10).

Epiteloid histiyositlerden olugsan graniillomatéz odaklar, damar-
g1zdir ve bu yonden tiikerkiilleri andirir. Hatta bazen kazedz nekrozlar
da goriilebilir.

Tani: Blastomikozlarin tanisinda serolojik testler yapilmakla
kirlikte, etkenin balgamda, irinde ve dokularda izole edilmesi gerekir.
Elde edilen blastomikczlar kiiltiirde {iretilir, ayrica hayvan inokulas-
yenu da taniya yardime:r olur. Yukarida tarif edildigi gibi blastomi-
kozlari ve meydana getirdigi lezyonlar: gérmek icin histopatolojik ta-
nidan yararlanilir.

Materyel ve Metod.:

Bu caligmada Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi Kiirsiisiiniin
1934 - 1975 yillar1 arasindaki biopsi materyalinden yararlanildi. Bu
vak’alar arasinda Blastemikoz tanisi konulan ya da cinsi tayin edil-
meyen mikez vak’alarinin parafin bloklarindan elde edilen kesitler
Hematoksilen - Eosin, PAS, Gridley, Baver, Giemsa, musikarmen,
methenamin giimiis beyalar ile boyanarak yeniden incelendi (Tab-
toiz LY.
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Vak’alar (*)

Vak’a I

(Biopsi Prot. 8089/68) Konyali, 20 yasinda, ev kadini, 2 yasin-
da iken cene altinda solda baglayan sislik, kizariklik delinerek fistiil-
lesmis. Daha sonra bu olay cene altinin sag tarafinda ve her iki in-
guinal lenf ganglicnlarinda da goriilmiis. Buradan da labium majus-
lara gecerek labiumlarda da ileri derecede gigsme olmus. Materyel kiir-
siimiize deri tiiberkiilozu sonucunda labia elefantiazisi tanisi ile gén-
derilmistir.

Resim 1 — Liften zengin bag dokusu iginde lenfosit, plazmosit topluluklar: ve
arada blastomicos’lar (Hematoxylen-Eosin x 300 defa biyltiilmiistiir).

Makraskopik bulgular: Biliylugi 0,52%2 cm. boyutlarinda,
iizeri deri ile ortiilii, kesiti beyaz renkte ve lifeel yapida iki doku
parcasl.

Mikroskopik bulgular: Biiyiik dcku parcasinin yiizeyinde cok
katl yagsi epitel goriilmektedir. Subepitelyal alanlarda i¢ yiizii kara-
tinize ¢ok katli yassi epitelle doseli bir kigt meveuttur. Kiiciik doku
parcasinda ise, liften ileri derecede zengin bag dokusu icerisinde len-

(*) 5 Mayis 1975'te Tiirk Patoloji Derneginin Sisli Cocuk Hastahanesin-
deki bilimsel toplantisinda sunulmustur.
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fosit, plazmosit topluluklar: ve bu iltihap odaklar: igerisinde tek tek
ya da ikisi, ii¢li bir arada cift konturlu goriiniimde (Resim: 1) to-
murcuklanma gosteren blastomikoslar goriilmektedir.

Vak’a 11.

(Biopsi prot. 6755/70) Artvinli, 17 yasinda, erkek hasta. Mater-
yvel humerusta sklerotik kemik parcalari olarak gonderilmis ve kli-
nikte sklerozan osteomyelit tanisi konmus.

Makreskopik bulgular: En biiyiigii 0,5 cm. capinda yumusak,
koyu pembe renkte doku parcalari ile yine en biiyiigii 0,5 cm. capinda
kemik parcalari,

Resim 2 — Fibroz bag dokusu iginde lenfosit, plazmosit topluluklar1 ve arada
degisik bliyiiktiikte blastomicos’lar (Hematoxylen-Eosinx400 defa biiyiitiilmiistiir).

Mikreskopik bulgular: Hyalinize bag dokusu icerisinde cok sa-
yida lenfosit, plazmosit infiltrasyonu, tek titk yabanci cisim dev hiic-
releri, damar kesitleri, atrofik degeneratif kemik parcalar: ve bunlar
arasinda hafif asidofil, sinir1 cift kontiirlii gériiniimde yuvarlak ve
aralarinda dikkati cekecek gekilde cap farki gosteren olusumlar go-
riilmektedir (Resim: 2).



BLASTOMYCOSIS VAK'ALARI

Tablo I
Sira Prot. Yas . | Materyalin iy . . Histopalolojik
No, No. Cins Memleketi alindigs yer Klinikte goriilenler Klinik tam tasm
1 8089/68 20 Konya Labium 2 yaginda ¢ene altinda goriilen len- | Cilt tiiberkillozu | Epidermal kist.
K majus fadenopati, sonra boyun, koltuk al- | neticesinde la- | Paraziter infek-
t1 ve inguinal ganglionlar biiyiiyor. | bial elefantiazis. | siyon (Blastom-
Buradan labium majusa gegerek, ycosis dermati-
labium majuslar 20 ¢cm. ¢capina ka- tis).
dar genisliyor.
2 17 . . 3 Sklerozan Hiask X
6755/70 E Artvin Humerus Sklerotik kemik dokusu. osteomyelit. astomycosis
o Kronik osteom-
3 335/75 13 Erzurum Tibia Sol bacakta siglik, kizarikhk, ab- | Fistiilize yelit. Blastomy-
E se hali ve faal fistiiller. osteomyelit. :
cosis.
20 3 Sag femurda hiperostoz ve faal fis- Mikotik osteom-
4 9372/75 - Samsun Sag femur | tiiller. Birka¢ defa ameliyat gegir- | Osteomyelit yelitis (Blas-
mig, Antibiogram steril kalmisg. tomycosis).




MEMLEKETIMIZDE BLASTOMYCOS OLARAK YAYINLANAN VAK'ALAR

Tablo II

Memleketi

Sira ¥ ¥ Kiinik Bulgul Laboratuar _ Makroskopik Mikroskopik
No, azari : 3.-51 ni gular Puilgilas Klinik tam Bulgular Bulgular
Cinsieyt
H ERnons o " Blastomyces
T e 2 sene sonra niiksetmis X
Behget dermatitis.
0.K K 5-6 sene oOnce ayakla Cariiall o, A T
’ G 1' t.l o rinda daha son y 11 HPaEERES S BlaStOr!.l.‘s’VCES
alatah 22 : onra elle mele edilmis ve dermadtitis.
ve E rinde esmer kabarcik- .
. mikroskop altinda
H. Giiriin lar olmus. Klinikte, s ; i
¢ift cidarl cisimler
koyu Kkirmizi esmer, B i
Sie i iy i goriilmiig. Metilen
seropiiriilan sivi ile do- i
o = i madvisi ile boyama-
lu verriko papiiller go- e
e da da ayni cisimler
rilmiisg, Sl e X
goriilmiis.
3 R.T. izmir 5 ay 6nce sol kulak me- | Kiiltiirle 7-10 giin | Blastomyces iltihap goriil-
Kinacigil. 36 mesi altinda giglik ol- | iginde B. dermati- | dermatitis. miig. Epikriz:
o musg. Klinikte, sol g¢e- | tis iiremis. Verilen Blastomyco -
nede el ayasi biylkli- | siwv1 kobay1 15 giin- sa rastlanma-
glunde, kenarlari sert | de dldiirmiis. mugtir,
akici  kivamda sl
kapsayan menekge ren
ginde iilser goriilmiis.
Cevre lenf bezleri sig
ve hassasmig.
4 T, Besiri 5 sene once sol yanak- | Sol tibia ve fibula- | Blastomyces Epitel arasin-
Goksan 45 ta yara olmug. Daha | da radyolojik ola- | dermatitis. da kiigiik ab-
E sonra testisleri ve | rak periostit, sol secikler, der-

omuzlari gismis. Kli-
nikte sol kulak dniinde
el ayas1 biiyiikliigiin-
de, kenarlar1 kalkik,
zemini kanamali iilse-
rasyon goriilmiis.

humerusta ise de-
formasyon goriil-
miig.

mada, granii-
lasyon doku-
su, absecikler,
dev hiicreler
ve blastomy-
coslar.




Resim 3 — Fibroz bag dokusu iginde tomurcuklanmis, ¢ift kontiirlii blastomi-
cos'lar (Hematoxylen-Eosin x 400 defa biiyttiilmiigtiir).

Vak’a II1.

(Biopsi Prot. 335/75) Erzurumlu 13 yasinda erkek. Hastanin
gcl bacaginda giglik, kizarti, abseler ve faal fistiiller meveutmus. Vak’a
tibiada fistiiliize osteomyelit tanisi ile génderilmigtir.

Makroskopik bulgular: En biiyiigi 0,3<0,51,5 cm. boyutla-
rinda, kenarlari yumusak doku parcalar1 ve 0,330,5<1 cm. boyut-
larinda kenarlar1 diizensiz kemik parcasi.

Mikroskopik bulgular: Atrofik, degeneratif kemik lemelleri gev-
resinde, bag dokusunda artma ve bu doku igerisinde lenfosit, plaz-
meceit topluluklari, kiiciik abse odaklar: ve bunlarin arasinda fibroz
gtroma icinde, burjenlu yuvarlak olugumlar halinde (Resim: 3, 4) ba-
zen tek tek hafif asidofil ve sinir ¢ift kontiirlii giiriiniimde olusumlar
goriilmektedir.

Vak’a IV.

(Biopsi Prot. No. 9372/75) Samsun’lu, 20 yasinda, erkek 6grenci.
Sag femurda, birkag kez ameliyat olmasina ragmen gecmeyen yara-
va antibiogram yapilmis ve steril kalmig. Fistiilii devam eden hasta-
nin femurundan hyalinize ve granulasyon dokulu parcalar alinarak
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Resim 4 — Fibroz bag dokusu iginde tomurcuklanmis blastomicos'lar
(Hematoxylen-Eosin x 600 defa biiyiitlilmtsgtiir).

mikroskopik muayene icin kiirsiimiize gonderilmistir. Klinikte os-
teomyelit diigiiniilmiistiir, -

Makroskopik bulgular: Biiyiigii 1,5 ¢m. capinda, beyaz renkte
ve icerisinde sertce kisimlar bulunan doku parcalar:.

Mikroskepik bulgular: Diizensiz ve kismen kireclenmig kemik
lamelleri cevresinde yer yer bag dokusu gelismesi ve bunun icersinde
lenfosit, plazmosit ve histiyosit infiltrasyonu odaklar1 goriilmektedir.
Bu doku igersinde sift konturlu, sitoplazmasi hafif bazofilik boyanan
yuvarlak olusumlar saptanmaktadir.

Tartisma:

Memleketimizde yayimnlanmis vak'alarin seyrek oldugu goriil-
mektedir (Tablo II). Bu vak’alardan ikisi klinik ve laboratuvar agi-
dan incelenmis olup diger ikisinden birinde histopatolojik olarak blas-
tomices saptanmamistir. Son vak’ada ise, Blastomicoslar dokuda go-
riilmiistiir. Bizim vak’alarimiz degisik boyalar yapilarak histopato-
lojik inceleme yapilan ilk vak’alardir. Gozlemis oldugumuz dort vak’a-
dan biri deride (20 yasinda), iicii ise kemikte, humerus, tibia, femur-
da, sirasi ile (17 ve 13, 20 yaglarinda) yer almigtir (Tablo: I).



— 33 —

Kemik lokalizasyonu gosteren vak’alarda sklerozan kronik ilti-
hap meveuttur. Etkenin devamli kalmasi ile aktif halde bulunan ilti-
hap fistiillere neden olabilir. Funguslarin birkacinin birarada goril-
mesi, ayn1 biiyiikliikte olmayiglar1 ve bunlarin birbirine yapisik ol-
masl gibi karakteristik gériiniimler bizim vak’alarimizda saptanmis-
tir. Avrupa Blastomycosis’inden (Coccidioidis Immitis) jelatindz bir
kapsiiliiniin bulunmamas: ve etraflarinda iltihap reaksiyonunun bu-
lunusgu ile ayirt edilmistir. Giney Amerika Blastomycosis’inden, (pa-
racoccioidis brasiliensis) ise, kahverengi ya da siyaha yakin renkte
bir pigmentin goériilmemesi ile ayirt edilmistir.

Vak’alarimizi bu nedenlerle Blastomikosis ile meydana gelmis
kronik iltihap ornekleri olarak almaktayiz.

Ozet

1. Literatiirdeki Blastomycoslarin ozellikleri klinik, laboratu-
var ve histopatolojik agidan incelenmistir,

2. Literatiirde tarif edilen blastomycoslar, yazarlar tarafindan
kendi vak’alar1 ile karsgilastirilmis ve vak’alar ozel boyalarla histo-
patolojik ac¢idan ayrintili bir sekilde incelenmemistir.

3. Yaymn memleketimizde blastomycoslarin histopatolojik aci-
dan incelenmesi ile ilgili 4 caligmay1 tegkil 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 histopatholegical features.

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