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OzZET

Seyahat ile iligkili fungal infeksiyon etkenleri endemik mantarlardir. Bunlarin gogu dogada, toprakta kif halinde bulunup viicut
isisinda (37° C) ise maya olarak bulunan dimorfik mantarlardir. Bu mantarlarin baslicalari; Histoplasma capsulatum, Coccidioides
immitis, Blastomyces dermatitidis, Paracoccidioides brasiliensis, Penicillium marneffei, Lacazia loboi, Cryptococcus neoformans var.
gatti'dir. Hastalik endemik bdlgelere yapilan seyahat sirasinda o yoredeki etkene maruz kalinmasi sonucu gelismektedir. Seyahat
ile iligkili mikoz etkenleri dinyanin hemen her yerinde goriilmekle beraber en sik olarak kuzey ve orta Amerika’da saptanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde Mississippi ve Ohio Nehir vadileri 6zellikle dnemli bélgelerdir. Gliney Amerika, Guneydogu Asya ve
Afrika’da da endemik alanlar bulunmaktadir. Bu endemik bolgeleri ziyaret edenlerde etkenlere maruz kalinmasi ve konidyumlarin
inhalasyonu sonucu siklikla akciger infeksiyonu gelismektedir. En sik histoplazmoz ve bunu takiben de koksidiyoidomikoz olgulari
bildirilmistir.

Bu derlemede; seyahat ile iligkili fungal infeksiyon etkenleri, 6zellikleri ve bildirilen olgular ele alinmigtir.

SUMMARY

Endemic mycoses are the agents of travel-associated fungal infections. The majority of these mycoses are due to the dimorphic
fungi which grow as a mould in nature and as a yeast in mammalian tissues. The most common dimorphic fungal diseases are
caused by Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis, Blastomyces dermatitidis, Paracoccidioides brasiliensis, Penicillium
marneffei, Lacazia loboi and Cryptococcus neoformans var. gatti. The disease develops due to the exposure to these fungal agents
in people traveling to endemic areas. Although travel-associated endemic mycoses are encountered worldwide, they are seen most
frequently in North and Central America, and significantly in Mississippi and Ohio River Valleys. There are also endemic areas in
Africa, Southeast Asia and South America. Pulmonary disease develops after exposure to and inhalation of the conidia in people
traveling to these endemic areas. The most commonly reported cases are histoplasmosis and coccidiomycosis.

In this review, the characteristics of the of travel-associated fungal agents are discussed with a review of the literature.

insanda mantar infeksiyonlarinin biiyiik bir bélimi endo-  Seyahat ile iliskili fungal infeksiyon etkenleri endemik
jen kaynakli olmasina ragmen toplumlari ilgilendiren,  mantarlardir. Bunlarin gogu dogada, toprakta kuif halinde,
epidemik potansiyeli olan, o©nlenebilir ve korunabilir  vicut i1sisinda (37° C) ise maya olarak bulunan dimorfik
mantar hastaliklari cogunlukla ekzojen kaynaklidir. mantarlardir. Baslica gezgin mikozlar sunlardir:

21



Yalgin ve Kustimur

Histoplazmoz, blastomikoz, koksidiyoidomikoz, parakok-
sidiyoidomikoz, penisilloz (Penicillium marneffei), kripto-
kokkoz ve lobomikoz.

Hastalik riskinin boyutu; endemiklik derecesine, o yorede
kalis slresine, kisisel davranis bicimi ve alinan 6nlem-
lere gore degisiklik gdstermektedir (1). Gidilecek ulkeler-
deki karsilagiimasi olasi hastaliklar ve 6nlemler Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC)'nin gesitli yayinlari ile ayrintili bir
sekilde bildirilmistir (2).

Dinya c¢apinda 25 tropikal ve seyahatle iliskili saglik
merkezinin birleserek ortaklasa yaptiklar bir ¢alismanin
sonucunda, Nisan 1998 ile Mart 2002 tarihleri arasinda,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde de seyahatten
donen gezginlerde 32 sistemik mikoz olgusu saptanmistir.
Bunlarin 23’Unin histoplazmoz, tglinun koksidiyoidomi-
koz, tglnin kriptokokkoz, ikisinin blastomikoz ve birisinin
de parakoksidiyoidomikoz oldugu gosterilmistir (3).

Histoplazmoz

Histoplazmoz ilk olarak Panama'da 1906 yilinda Darling
tarafindan once bir otopside ve takibende iki farkl kigide
saptanmistir. Daha sonraki histoplazmoz olgusu ise
Minesota (ABD) bélgesinde gérulmustir (4). Bindokuz-
yuzotuzdortte yenidogan bir bebekten vyapilan kan
yaymasinda Darling’in orjinal olgusuna benzer organiz-
malar gorilmustir. Bu bebegdin otopsisinden elde edilen
kan ve kemik iligi kulttrlerinden Histoplasma capsulatum
Uretilmistir. Daha sonraki 10 yilda 70’'in Gzerinde yaygin
ve 6limcul histoplazmoz olgusu saptanmistir (4).

Duncan 1958 yilinda Afrika'da histoplazmozun farkl bir
formunu tanimlamistir. Bu organizma H. capsulatum var.
duboisii ve yaptigi hastalik Afrika histoplazmozu olarak
adlandiriimigtir (5).

Tirkiye'de ilk histoplazmoz olgusu 1945'te Tevfik Saglam
tarafindan Rizeli bir hastanin otopsi materyalinin histolojik
inceleme sonuglarina goére, ikinci olgu ise Kamile Mutlu
tarafindan Yozgatl bir hastaya ait biyopsi materyalinin
histolojik bulgularina dayanilarak yayinlanmistir (6).

Tuarkiye’ de H. capsulatum’ un dogadan izolasyonuna
iliskin gahsmalarin ilki Unat ve Ylcel (7) tarafindan
1965'te yapilmistir. Arastiricilar istanbul’ un birgok sem-
tinde C. neoformans ve H. capsulatum aramiglar, ancak
her iki mantari da saptayamamiglardir. Turkiye’ de ilk
kez Yicel ve Kantarcioglu (8, 9) 1997°'de Manisa-Sart
Antik Kent Nekropoli Bintepeler Timillisi odun buluntu-
larinda H. capsulatum’u bulup Uretmislerdir. Daha son-
raki yillarda Ergin ve ark. (10) tarafindan Denizli Clrtksu
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vadisinde Pamukkale benzeri travertenlerin bulundugu i¢
ortam IsisI ve nemin yilboyu sabit kaldig1 Kaklik magara-
sinda H. capsulatum varhgi arastinimistir. Yarasa
pislikleri ile bulasik toprak érneklerinden yapilan kilttrler
iki ay slresince incelenmig, sadece bir petride supheli
koloni saptanmigtir. M proteini kodlayan DNA parcasi
polimeraz zincir reaksiyonu ile amplifiye edilerek susun
H. capsulatum oldugu belirtilmistir (10).

Histoplazmoz ABD’de en sik gériulen endemik mikoz
olup etkeni dimorfik o&zellikli H. capsulatum var.
capsulatumdur. Pamuksu yapida olabilen Kkolonileri
baslangicta beyazken sonradan kahverengiye dénusur.
Histoplasma capsulatum iki tip konidyum olusturur. Bun-
lar tlberkilokonidyum goériniminde olan makrokonid-
yumlar ve mikrokonidyumlardir. Memeli dokusunda veya
kanl agar ve beyin-kalp infiizyon agarda konidyumlarin
37° C’de inkibasyonu sonucunda maya formu olusur.
Baslangicta koloni rengi krem veya bej rengi olup koloni
yaslandikga renk griye doner. Maya hicreleri ovaldir.

Dokuda H. capsulatum var. duboisii’ nin tomurcuklanan
hlcreleri ise H. capsulatum var. capsulatum’un hlcrele-
rinden blylk ve daha belirgin tomurcuk izinin olmasiyla
ayirt edilir (11). Histoplasma capsulatum’ un migel formu,
dogada yiiksek oranda azot iceren alkali toprakta bulu-
nur. Bu ortamlara 6rnek olarak ¢urik odunlarin oldugu
yerler, kus, yarasa ve tavuk gibi kiimes hayvanlarinin
pisliklerinin sik oldugu yerler, kus yuvalari, magaralar,
yikilmis binalarin oldugu yerler gdsterilebilir (11).

Histoplasma capsulatum var. capsulatum dunyanin
hemen her yerinde goriilmekle beraber en sik olarak
kuzey ve orta Amerika'da saptanir. Amerika Birlesik
Devletlerinde Misisipi ve Ohio nehir vadileri 6zellikle
onemli bolgelerdir. Giiney Amerika, Gineydodu Asya ve
Afrika’da da endemik alanlar bulunmakta, Gliney ve
Dogu Avrupa ve Avustralya’dan, az sayida bile olsa
olgular bildirilmektedir. Histoplasma capsulatum var.
duboisii infeksiyonlari Afrika’nin Gabon, Uganda ve
Kenya gibi tropikal bolgelerinde gozlenir (3).

infeksiyonun dogal bulagi mikrokonidyumlarin inhalas-
yonu yolu ile olmaktadir (11). Etkene dusik siddette
maruz kalinmasi durumunda hastalarin %90’inda asem-
ptomatik infeksiyon geligir. Agir bulastan sonra ise gogu
infeksiyon semptomatik seyreder. Akut, sinirli bir pulmo-
ner histoplazmoz olusturur. Eriskinlerde yaklasik 2000
olgunun birinde akut infeksiyonu takiben progresif disse-
mine histoplazmoz (PDH) gelisir (11).

Histoplazma capsulatum var duboisii (Afrika histoplaz-
mozu) infeksiyonlarinda kemik ve deri tutulumu daha sik,
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pulmoner hastalik ise daha nadirdir (11). Asemptomatik
pulmoner histoplazmoz infeksiyonu olan hastalarda
spesifik tedavi gerekmez. Agir olgular icin amfoterisin-B
kullanilir (11).

Histoplazmoz tanisi vicut doku veya sivilarindan elde
edilen &rneklerden mantarin Uretiimesini  gerektirir.
Orneklerin 6zel boyama yéntemleri sonrasinda direk
mikroskobik incelemede oval sekilli, tek c¢ekirdekli,
tomurcuklanan maya fazinin saptanmasi yoluyla da hizli
bir sekilde tani konulabilir (11). Mantari kandan izole
etmek icin en etkili yontem liziz santrifigasyondur.
Histoplasma capsulatum’un migelyal formu diagnostik
degildir. Ayirmin yapilabilmesi i¢in 37° C'de maya
formuna dontsim gereklidir. Migelyal formun ayirimi
ekzo-antijen testi veya DNA prob yéntemi kullanilarak
yapilabilir (11). Akut akciger histoplazmozunun tanisinda
immiin difizyon (ID) ve kompleman fiksasyon (CF) veya
antijen arayici serolojik testlerden yararlanilabilecegi
belirtiimistir. Radyo-immunoassay (RIA) ve enzim
immiino-assay (EIA) ydntemleri de gelistirilmistir (3).

Histoplazmoz olgu drnekleri

ikibinbir yih Mart ayinda ilkbahar tatillerini gecirmek
Uzere ABD’den Acapulco — Meksika' ya giden 250’nin
Uzerinde kolej d6grencisinde eve dodnuglerinden sonraki
bir-iki hafta icerisinde ates, 6ksiruk, nefes darligi ve
gogis agrisi benzeri semptomlarin ortaya ¢iktigi bildiril-
migtir. Bir 6grenciden alinan transbronsgiyal akciger bi-
yopsisi 6rneginin histopatolojik incelemesi H. capsulatum
ile uyumlu tomurcuklanan mayalar saptanmistir. Ogren-
cilerin %54’inde serum o6rneklerinden yapilan serolojik
testlerin sonuglari pozitif bulunmustur. Yapilan incele-
mede infeksiyonun otelde devam etmekte olan merdiven
insaatindan kaynaklandigi anlagiimistir (12).

Kanada'nin batisinda 2006 yilinda yapilan bir golf kursu
sirasinda topraga temas sonucu gelistigi distnulen dort
akut histoplazmozlu olgu bildirilmistir. Tani olgularin
birinde kltiir ile kanitlanmigtir. Ug hastada da serolojik
testler pozitif bulunmustur (13).

ikibinbir yili Haziran ayinda ABD’den Nikaragua’ya giden
15 kisilik bir gezgin grubundan yarasa dolu bir magarayi
ziyaret eden 14’Unde, beklenmedik bir sekilde agir his-
toplazmoz geligsmistir. Her ne kadar gezginlerde histop-
lazmozun agir seyri nadir ise de bu seride magarada 10
dakika kalan ve eve donlsten Gg¢ glin sonra gelisen akut
hastalik klinigi gézlenmistir. Magaraya giren 14 gezginin
timinde infeksiyon ortaya cikmig, 12’si semptomatik
seyretmistir. idrarda antijen varliginin gésterilmesi, sero-
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lojik inceleme, histopatolojik inceleme ve kdltur ile tanilar
dogrulanmistir. Olgularin %80’ inin semptomatik olarak
tanimlanmasi, ve % 40’'inin hastanede yatarak tedavi
gérmesi ve magaraya girmeyen kisinin infekte olmamasi
gezgin mikozuna ilging bir drnektir (14).

Karayip adalarinda Martinik bolgesine seyahate giden 25
Amerikalidan 13’U yaptiklari yUriyls esnasinda yarasa-
larin ¢cok oldugu bir dag tinelinden gegerek, diger 12’si
ise tlneli kullanmadan vyurlylisld tamamlamislardir.
Temasdan 11-23 gln sonra tinel grubundaki hastalarin
timinde Oksurlk, ates ve uzamig grip benzeri semptom-
lar ortaya cikmistir. Diger grupta ise infeksiyon klinigi
saptanmamistir. Tlnel grubundakilerin timinde 5-13
hafta sonra ID yontemi ile H.capsulatum’a spesifik H ve
M bantlarinin varhgi saptanmistir (15).

Ekim 1998 ile Nisan 1999 tarihleri arasinda Kosta
Rika’da yarasalarin yogun olarak bulundugu bir maga-
raya giren iki farkli gruptan toplam 51 kiside akut
histoplazmoz gelismistir. Oksiriik, ates, basagrisi ve
benzeri semptomlar gezginlerde ortalama 14 gunlik bir
inkibasyon silresi sonunda ortaya ¢ikmistir. Magarada
yarasa pisliklerinden H. capsulatum izole edilmistir (16).

Japonya’da yapilmis bir galismada 1980 &ncesinde alti,
1981-1990 arasinda bes, 1991'den sonra ise 19
histoplazmoz ve yedi 6lim olgusu bildirilmis, olgularin bir
kisminin AIDS’ li oldugu vurgulanmistir. Olgularin
% 67’sinin Orta ve Gliney Amerika'y! ziyaret etmis olan
kisiler oldugu belirtilmistir. Alti olguda ise Japonya disina
seyahat 6ykisunin olmayisi Japonya’nin histoplazmoz
icin endemik bir bolge oldugunu distindirmustir (17).

Histoplazmoz birgok Avrupa Ulkesinde de en sik gorilen
gezgin mikozu olarak kabul edilmistir. Daha o6nce
ispanya disinda bulunmamis olan ve Ispanya’dan,
H. capsulatum yéninden endemik bir bdlge olan, Latin
Amerika’ ya seyahat eden 342 kisi histoplazmin deri testi
pozitifligi acisindan kontrol grubu ile kargilastiriimistir.
ikibinbes yilinda yayinlanan sonuglara gére, Latin
Amerika’ya gidenlerde histoplazmin deri testinin pozitiflik
orani % 20 bulunurken kontrol grubunda %0 saptan-
mistir. Deri testi pozitif saptananlarda hafif infeksiyona
ait 6kslruk ve ates gibi semptomlarinda anlamli olarak
fazla oldugu gorilmistir. Seyahatin siresi ve seyahat
sirasinda aglk havada uyumak risk faktorli olarak
belirtiimistir. Histoplazmoz, Latin Amerika’'ya yapilan
seyahatler sonrasinda ortaya ¢ikan ates ve Oksurikle
seyreden bulgular varliginda akla gelmelidir (18).

Norve¢’den Orta Amerika’ya 2004 yilinda yapilan bir
geziye katilanlarda artmis bir pulmoner hastalik saptan-
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mistir. Klinik olarak histoplazmoz disindiren bir has-
tada serolojik yontemler ve kdltir ile H. capsulatum
saptanmistir. Yapilan sorgulamada tum gezginlerin El
Salvador ve Guatemala’'da yarasalarin sik oldugu bazi
magaralari ziyaret ettikleri belirlenmigtir. Gezinin son on
gunu icinde gezginlerin %84’'lGnde respiratuvar hastalik
meydana gelmistir. Saptanan 14 olgunun sekizinde tani
serolojik olarak dogrulanmistir (19).

Fransa’da 1970-1994 tarihleri arasinda, gog ile iligkili
mikozlar konulu bir ¢alismada 94 histoplazmoz olgusu
saptanmis, bunlardan 41’inin Orta ve Giiney Amerika,
25’inin Afrika 13’Unin Karayip adalari ve 15’inin diger
endemik yerlerden kazanildidi bildiriimistir (3).

ikibinlic yilinda Fransiz arastiricilar Afrika’dan déndikten
34 yil sonra ortaya c¢ikan oral histoplazmoz olgusu
bildirmislerdir. Yetmissekiz yasinda bir erkek hastada
agiz cevresinde ahududu benzeri bir lezyon ve kilo
kaybinin eslik ettigi bir olgu bildirilmigtir. Patolojik olarak
dev hicreli granulom varligindan dolayl baslangigta
tiberklloz kugkusu olan bu olguda Afrika’da yasamis
olma 6ykisi ve serolojik testler sonucunda histoplazmoz
disUndlmdstir. Histiyositler icinde maya hicrelerinin
varliginin gosterilmesi ile histoplazmoz tanisi konul-
mustur (20).

Seeliger ve ark. (21) 1980 yilinda, yagsaminin ¢ogunu
bati Afrika’da gecirmis olan akciger tumori stpheli bir
kisinin akciger doku 6érneginde dev hucreli H. capsulatum
var duboisii saptandigini bildirmislerdir.

Koksidiyoidomikoz

Vadi atesi, ¢6l romatizmasi olarak da adlandirilan infek-
siyonun etkeni dimorfik bir mantar olan Coccidioides
immiti‘tir. Bu mantarin konidyumlari dokuda sferillere
dénugdlrler. Sfertlin yirtilmas ile endosporlar serbest
kalirlar ve viicutta kan yolu ile yayilirlar (22).

Koksidiyoidomikoz da histoplazmoz gibi ilk olarak giiney
yarimkurede, Latin Amerika’da saptanmigtir. Amerika
Birlesi Devletleri'nin glineybatisi (Arizona, Orta-Giliney
Kaliforniya, Teksas ve Utah'in bir bdlimi), Arjantin,
Brezilya, Kolombiya, Guatemala, Nikaragua, Paraguay
ve Veneziella’nin bir bolimi C. immitis igin endemik
bélgelerdir. ingaatlar, topragi havalandirici kazilar, giftci-
lik, deprem ve firtina gibi toz bulutlarinin yayiimasina
neden olan dogal afetler infeksiyon riskini arttirir (22).

Bulas inhalasyon yolu ile olmaktadir. inkiibasyon siiresi
7-21 gundir. Tek bir artrokonidyumun girmesi solunum
infeksiyonunun gelismesi igin yeterlidir. AIDS ve diger
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immun sistemi baskilanmiglar diginda 6ézellikle Filipinliler
ve Afrika kdkenli Amerika vatandaslari ve Uglincl trimes-
tirda bulunan gebeler yaygin hastalik igin riskli grubu
olustururlar. Histoplazmozun aksine, C. immitis ile infekte
kisilerin re-infeksiyona bagisik oldugu gdsterilmistir (22).
Coccidioides immitis ile infekte olanlarin % 60’1 asempto-
matik olup bunlarda sadece deri testi pozitifligi sapta-
nabilir. Kalan % 40 olgu grip benzeri hastalik seklinde
kendini sinirlar (11). Hastalik kendini sinirladidi i¢in akut
semptomlu hastalarin ¢ogu ilag tedavisine gerek
duymazlar. Yaygin infeksiyon riski olanlara flukonazol
tedavisi uygulanmalidir (11).

Akut akciger koksidiyoidomikoz tanisinda direkt mikros-
kopik incelemede sferdillerin saptanmasi patogonomo-
niktir. Kdultirde gelisme Ug-bes gun icinde sonlanir.
Serolojik ydntemlerden ise ID tlp presipitin (IDTP) yeni
infeksiyonun taninmasinda yararlidir (11).

Koksidiyoidomikoz olgu 6rnekleri

Kasim 2001’de Kaliforniya’nin Kern sehrinde diizenlenen
dinya model ugak sampiyonasina 30 Ulkeden 300’Un
Uzerinde yarismaci katilmistir. Yarigmacilar evlerine
dondiikten bir hafta kadar sonra katilimcilarda grip
benzeri semptomlarin gérildigu ve bu Kisilerin koksidioi-
domikoza yakalandidi yapilan kiltir ve seroloji sonuglari
ile dogrulanmisgtir (23).

Japonya’da gorilen seyahat ile iligkili mantar infeksiyon-
larinin incelendidi bir yazida (24), 31 tane C. immitis
olgusu bildirilmistir. Bu olgularin %87’si, Arizona ve
Kaliforniya’yl kapsayan ABD seyahatleri sirasinda infekte
olmuslardir.

Gegtigimiz ylllarda endemik alanlara sahip olan
Meksika’'ya giden gezginlerde salginlar goralmustar.
Bindokuylizdoksanaltinda bir kilise grubuna mensup 21
kisinin ve daha sonrada 2000 yilinda 35 kisinin
Meksika’da bir ingaat projesinin kazi isinde ¢alisip
Ulkelerine dondiiklerinde gogunun iki hafta icerisinde grip
benzeri infeksiyona yakalandigi gérilmus, serolojik testlerle
gezginlerde koksidiyoidomikoz tanisi dogrulanmistir (25).
Daha 6nce Arizona'da yasayip Ulkelerine donen Hintliler
arasinda da hastaligin goraldigua bildiriimigtir (25).

Blastomikoz

Hastalik etkeni dimorfik bir mantar olan Blastomyces
dermatitidistir (11). Kuzey Amerika blastomikozu olarak
da bilinir. ilk blastomikoz olgusu 1894 yilinda Gilchrist
tarafindan bildiriimis olup 1896’dan 1968’e kadar 1476
olgu rapor edilmistir. Bindokuzylzseksenbes yilinda
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Wisconsin’de Eagle nehri gevresinde blastomikoz salgini
olmus ve ilk kez organizma topraktan izole edilmistir. Bu
salginda kus pisligi ile kontamine islak toprakla temas
Oykisu bildirilmistir (4).

Mantarin eseysiz sekli 25-30° C arasinda besiyerlerinde
kabarik, beyaz koloniler olusturur. Kif formunda oval
armut seklinde mikrokonidyumlar olusur. Memeli dokula-
rinda ve 37° C’de yuvarlak maya hcreleri goralir (11).
Endemik olan bdlgeler arasinda Mississipi ve Ohio nehri
kiyillar;, New York’'un kiglk bir bdlimu gibi ABD’nin
dogu eyaletleri ve Kanada ile Afrika sayilabilir (4).

Konidyumlarin inhalasyonu ile infeksiyon olusur. inhale
edilen organizma alveol icinde maya formuna doénusir.
Mantar bazen de travma sonrasi deri yoluyla girip infek-
siyona yol agar (11). Pulmoner hastalik ve ekstrapulmoner
yaygin hastalik olarak seyredebilir. Pulmoner hastalik
asemptomatik olabildigi gibi subakut veya kronik respira-
tuvar hastaliklar olarak da kendini gosterebilir. Olgularin
yarisindan ¢ogu asemptomatik seyreder (11). Ciddi
olgularda amfoterisin-B ile tedaviye baslanir (11).

Hastaligin tanisi klinik érneklerde mikroskobik yéntem-
lerle mantarin gosteriimesi ve bunun kdltir sonucu ile
dogrulanmasina dayanir. Radyo-immiino-assay yontemi
tanida yuksek 6zgullik ve duyarlihda sahiptir (11).

Blastomikoz olgu 6rnekleri

Ozellikle ABD’ nin dogu eyaletleri ve Kanada’da endemik
olarak saptanan B. dermatitidis’e Asya, Afrika ve Orta
Amerika Ulkelerinde sporadik olgular seklinde rastlan-
mistir. Bindokuzytzdoksansekiz — 2002 tarihleri arasin-
da iki blastomikoz olgusunun gérildigu bildirilmistir (3).

ikibinalti yilinda bildirilen bir olguda ise Amerika’da
blastomikozun endemik oldugu bilinen bir bdlge olan
Wiskonsin eyaletine seyahat eden Hindistan’li bir
gezginde blastomikoz saptanmistir (26).

Parakoksidiyoidomikoz

Etkeni dimorfik 6zellikli Paracoccidioides brasiliensis’dir.
Gulney Amerika blastomikozu olarak bilinir. Cografik
olarak Latin Amerika ile sinirli tek mikotik infeksiyondur.
Olgularin gogu Brezilya, Kolombiya ve Veneziella’dan
bildirilmektedir (11).

Yuzeyi beyazdan kahverengiye degisen migelyal kolo-
nileri vardir Dokuda ve zenginlestiriimis besiyerinde 37°
C’de maya formu olusur. Beyaz ve beyinimsi goériinim-
dedir. Ana hicreye yandan baglantili, sferik veya limon
seklinde tomurcuklanan hiicreler gelisebilir. Bu patogo-
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nomonik gérinume “pilot dimeni” veya “gemici dimeni”
denir (11).

Bu organizma dogada ¢ok zor izole edilir. Endemik oldu-
gu bolgeler iiman iklim, yiksek nemli ve bol ormanlarin
oldugu yerlerdir. Mantar dogadaki sporlarin inhalasyonu
yolu ile viicuda girer ve akciger parenkiminde maya
haline dénusur (27).

infeksiyon genelde 30 yas (st erkeklerde siktir. Deri
testi pozitifligi her iki cinsiyette esit olsa da hastaligin
semptomatik seyri erkeklerde daha siktir. Organizmanin
viucutta uzun zaman latent kalabilme yetenegi vardir ve
konak bagisikliginda zayiflama olursa hastalik ortaya
cikar. Secilecek en etkili ilag alti aylik itrakonazol teda-
visidir. Agir olgular amfoterisin-B ile tedavi edilir (27).

Tani; direkt mikroskobi ve kulturel ydntemlerle beraber,
ID, CF, immiin enzimatik ve counter immiin elektroforez
gibi serolojik testlerden yararlanilarak konulur (27).

Parakoksidiyoidomikoz olgu drnekleri

Veneziiella’nin endemik bolgelerinde yasayip ispanya’ya
dénen 72 yasindaki bir erkek hastaya parakoksidiyoido-
mikoz tanisi konulmus olmasi oldukga ilging bulunmustur
(28).

Japonya’da goérilen seyahat ile iliskili mikozlarin derlen-
digi bir yazida 15’i erkek olmak Uzere toplam 17 para-
koksidiyoidomikoz olgusu bildirilmigtir. Tim hastalarda
Latin Amerika'ya seyahat éykusunun varligi saptanmigtir
(24).

Penisillinoz

Etken, Penicillium cinsinin tek dimorfik Uyesi olan,
Glneydogu Asya’da ve Ozellikle Glney Cin, Kuzey
Taylant'da bulunan ve ilk kez 1956’da bambu sicanindan
izole edilmis olan Penicillium marneffei'dir (4). ic ve dig
ortam havasinda yaygin olarak bulunan, bazi turleri
toksin uretebilen, laboratuvarda kontaminasyona en sik
neden olan kif mantaridir. Besiyerlerinde hizli trer, 6nce
beyaz, sonra yesil-mavi, tozumsu koloniler olusturur.
Koloniden yapilan taze preperatlarda; septali, hyalen
hifler, konidiyoforlar ve konidyafordan dallanan birkag
metll Uzerinde sise biciminde fiyalitler, her bir fiyalitten
ayrilan yuvarlak konidyum zincirleri gorulir. Organizma
konidyumlarin inhalasyonu yolu ile yerlesir (3).
Penicillium marneffei infeksiyonu genellikle yaygin,
sistemik hastalik seklindedir. Ates, lenfadenopati, hepa-
tosplenomegali, l6kositoz, anemi, oksurik, gugsizlik,
kilo kaybi, deri lezyonlari, subkutanéz apse goralur (29,
30).
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Uygun isida inkibe edilen, koyun kanli agarda, glikoz
veya maltoz igeren besiyerinde maya benzeri yuvarlak
beyaz koloniler olusturur. Steril vicut sivilarindan izole
edildiklerinde bile, izolasyonun bir kontaminasyon olma-
diginin kanittanmasi gerekir. Kan, idrar, balgam, deri ve
mukoza kazintilari, subkutandz apseden biyopsi, diski
Ornekleri kultirden mantarin izolasyonu i¢in uygun
orneklerdir.

Uygun serolojik testi olmadigindan tani; kemik iligi, deri
ve lenf digimi 6rneklerinden direk mikroskobi ve kiiltir
yontemleri ile yapilir. Mikroskobide H. capsulatum’dakine
benzeyen 2-3 x 6-8 uym boyutlarinda elips seklinde
bdlmeli maya benzeri hiicrelerin gérilmesi ile tani konur.
Histopatolojik inceleme taniya yardimci ve ayni zaman-
da dogrulayicidir. Son zamanlarda immin floresan
antikor (IFA) testi dnerilmektedir (31). Ozellikle HIV ile
infekte olanlar olmak lzere immun yetmezliklilerde siktir
Hong Kong, Endonezya, Malezya, Singapur, Tayvan,
Vietnam ve ayrica Avrupa ve ABD’den de olgular bildi-
rilmistir (11).

Penisilloz olgu drnekleri

Penicillium marneffei ile ilk dogal insan infeksiyonu
1973’te Tayland’i ziyaret eden Hodgkin’li, 61 yasinda
ABD vatandas! olan erkek hastaya aittir. ikinci olgu yine
1984’te Guneydodu Asya’ya gezi amaciyla giden 59
yasindaki Amerikal bir erkek hastadir (3). Bindokuyuz-
seksensekiz-2004 yillari arasinda bu endemik bdlge-
lerde bulunan ve gezi sonrasi Avustralya, Fransa, italya,
Hollanda, ingiltere ve ABD’ye dénen 37 kisilik AIDS'li
hasta grubunda yaygin infeksiyon  gorilmis,
P. marneffeinin hastaliga neden oldugu bildirilmistir (3).
ikibinbeg yilinda immiin yetmezlikli bir Amerikal hastada
gelisen yaygin P. marneffei infeksiyonu olgusu saptan-
mistir (32). ikibinalti yilinda italya’dan daha énce dért yil
sure ile Kuzey Taylant'ta kalmis olan ve yaygin penisilloz
saptanan AIDS’li bir hasta bildirilmistir (33).

Lobomikoz

Etken Lacazia loboi'dir. Bindokuzylzotuzbirde Brezilya’da
Lobo tarafindan bulunmustur. Lobo hastaligi ya da
blastomikoz queloidiana da denir. Lobomikoz Giliney
Amerika’da tropikal yagmur ormanlarinda sik gorilen
fungal infeksiyondur. Dog@al infeksiyon yunuslarda gorul-
mektedir. Balik¢ilik, avcilik, altin madenciligi ile ugrasan-
larda ve erkeklerde sik rastlanmaktadir. Yapilan incele-
mede, multiniikleer dev hucrelerin goérildigu histiyosit-
lerle beraber ¢oklu tomurcuklanan kisa zincirler olustu-
ran buyik maya hucreleri gozlenir. Deri ylizeyinde ufak
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travma veya mantar konidyumlarinin inhalasyonu yoluyla
hasta infekte olur.

Kronik, subkutan bir infeksiyondur. Ekstremitelerde, yliz-
de, kulakta, sert agrisiz nodiller ve verrikoz ve Ulseratif
lezyonlar gorilir. Tedavisinde cerrahi yontemler ve am-
foterisin—-B kullanilir. in vitro kosullarda besiyerinde
Uretilememigtir.

Daha once, 6zellikle Veneziella’dan olmak Uzere bildi-
rilen lobomikoz olgulari olmakla birlikte ABD’de ilk lobo-
mikoz olgusunun 2000 yilinda 42 yasinda bir erkek
hastada gelistigi bildiriimistir. Hastanin yedi yil 6nce
Veneziella’'ya seyahat ettidi ve seyahati sirasinda en az
Uc kez selalelerin altinda yiriyerek, selalelerden disen
ylksek basingh suya maruz kaldigi anlasiimistir. Gogis
duvarindaki lezyondan yapilan incelemede L. loboi igin
karakteristik olan kisa zincirler olusturan c¢oklu tomur-
cuklanan maya huicreleri gézlenmistir (34).

ikibindért yilinda ise Kanada'daki ilk, endiistrilesmis
dinya (lkelerinde ise besinci olarak bildirilen insan
lobomikoz olgusu yayinlanmistir. Jeolojist olan 42 yasin-
daki kadin hasta Ust kolda meydana gelen bir deri
lezyonu ile bagvurmustur. Hastanin farkli tropikal bolge-
lerde olmak Uzere yedi yili askin bir sire jeolojik
galismalar yaptigi 6grenilmistir. Bu ¢aligmalar sirasinda
aclk havada kamp yapmig, dodada toprak ve su ile
temas icinde olmus ve mag@aralarda bulunmustur. Histo-
patolojik inceleme ve direkt mikroskobik inceleme ile
tanisi konulmus, kiltirde Uretilememigtir (35).

Kriptokokkoz

Cryptococcus neoformans, klinik érneklerde ve kiltiirle-
rinde ortalama 5-10 ym buyukligunde, yuvarlak, tomur-
cuklanan ve genis bir kapsul ile gevrili bir maya man-
taridir. Cryptococcus neoformans hif olusturmaz, ancak
¢ok nadir kdkenler klinik érneklerde hif baslangici seklin-
de gorilen gudik hif yapablirler. Mantar Sabouraud-
dekstroz-agar gibi rutin besiyerlerinde 30° C’nin altinda
ve 37° C’de ureyip mukoit koloniler olusturur. Kolonilerin
rengi zamanla koyulasir. Genis kapsulli kdkenlerin kolo-
nileri gok siimuksl olup besiyeri tzerinden kayip besi-
yerinin dibinde mukoit bir kitle seklinde birikebilirler. Tum
diinyada gorilen bu mantar 6zellikle kuru givercin digki-
sinda yogun olarak bulunur. Dogada bulunan kuru, ¢ok
ince kapsUlli C. neoformans hava akimlari ile kolaylikla
savrulup solunum yolundan vicuda alinip kriptokokkoz
hastaligi yapar. Kriptokokkoz daha ¢ok bagisik sistemi
baskili hastalarda gériimekle birlikte saglikh kisilerde de
gelisebilir (11). Cryptococcus neoformans var. gatti
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sadece tropikal ve subtropikal bolgelerde sik gorilmek-
tedir. Vancouever — Kanada’da 1999'da yapilan bir ¢alis-
mada gezginlerde saptanan C. neoformans var. gatti
infeksiyonu dikkat cekici bulunmustur ve inkiibasyon
suresinin de ortalama alti-yedi ay olarak saptandigi
bildirilmigtir (36).

Glndmizde artan uluslararasi seyahatlerle birlikte daha
onceden sadece sinirli bélgede endemik olan mikozlar
arttk daha yaygin ve Onemli infeksiyonlara neden
olmaktadir. Ozellikle immiin yetmezligi olan gezginlere

hastaliklar ile ilgili bilgiler anlatiimali infeksiyon riskini
azaltan tedbirler uygulanmali ve infeksiyonlarin birkag
haftadan birkag yila uzanan latent periyotlarindan dolayi
hastalar kisa ve uzun déneme ait oturduklari ve seyahat
ettikleri yerler agisindan sorgulanmalidir.

Seyahat ile iligkili infeksiyon etkenlerinin 6zelliklerinin iyi
bilinmesi ve tanilarinin dogru bir sekilde konulmasi
ayrica 6nem kazanmaktadir.
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