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Ozet

Micetoma veya 'Madura Ayag!', gercek mantarlar (6migetoma) veya Aktinomiges (aktinomigcetoma) tiirii bakteriler
tarafindan olusan kronik granilamatéz yumusak doku enfeksiyonudur. Bu zor gelisen mikroorganizmalari,
biyopsi veya mikrobiyolojik kultirde gdstermek zor olabilir, bu ylzden tani ve tedavi gecikmeleri nedeniyle
artmis morbidite gelisebilir. US ve MRG, "¢gember iginde nokta" bulgusu tespit edildiginde taniyi isaret eder. Bu
karakteristik bulguyu gdsteren ayak migetomasi olan bir olgunun US ve MRG bulgularini sunuyoruz.
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Abstract

Mycetoma or 'Madura foot' is a chronic granulomatous soft-tissue infection caused by true fungi (eumycetoma)
or by bacteria of the order Actinomycetales (actinomycetoma). It may be difficult to demonstrate these fastidious
organisms either on biopsy or microbiological culture, thus exacerbating morbidity can occur due to delays in
diagnosis and therapeutic intervention. US and MRI can strongly suggest the diagnosis of mycetoma when it
demonstrates the "dot-in-circle” sign. We present the US and MRI findings of a patient with mycetoma of the foot
that demonstrated this characteristic sign.
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Girig yapabilen hastalik Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletlerinde de gorulebilmektedir. Lezyonlar

Micetoma veya ‘Madura ayagr, gergek  genellikle agrisizdir ve yavas gelisim gosterir.
mantarlar  (Omicetoma) veya Aktinomices  yjjar jcerisinde yumusak doku ve kemik
(aktinomicetoma) turi bakteriler tarafindan tutulumu gelisir. Siniis ve graniillerin ortaya
olusan kronik granllamatéz yumusak doku  cikmasindan dnce erken tani zordur. Akintidan
enfeksiyonudur. Hastalik primer olarak cilt yapilan biyopsi veya mikrobiyolojik kiiltiir kesin
alti dokulari etkiler ve daha derin dokulara taniy verebilmesine ragmen, bu zor ireyen
yayilabilir [1]. Migetomalar ilk kez 1842 yilinda organizmalari tespit etmek cok gu¢ olabilir [4].

Hindistan’da Dr. J. Gill tarafindan tanimlanmistir Burada karakteristik ultrasonografi (US) ve
[2,3]. Tropik ve subtropik bdlgelerde endemiler
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manyetik rezonans gorintileri (MRG) bulunan
bir micetoma olgusu sunuldu ve radyolojik
goruntilemenin  micetoma tanisinda vyeri
tartisildi.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda kadin olgu sag ayakta
4 yildir bulunan ve gittikce artan sislik ve
akinti nedeniyle istanbul Egitim ve Aragtirma
Hastanesi dermatoloji poliklinigine basvurdu.
Ozgegmisinde; major bir travma, kétl beslenme,
ciplak ayakla toprakta ylrime, kotu hijyen
dykusunde yoktu. Mevcut yakinmalari igin son
bir yil icerisinde araliklarla farkli oral antibiyotik
tedavisi almig fakat herhangi bir iyilesme
olmamisti. Fizik muayenede, sagd ayak plantar
ve lateral yuzlerinde diffiz sislik ve multipl
skar dokulari ile siyah ve seffaf renkli granallt
akintih sindsler vardi (Resim 1). Lenfadenopati
saptanmamisti ve diger sistem muayeneleri
normaldi. Yapilan rutin kan biyokimyasi, CRP,
sedimantasyon ve tam kan sayiminda patolojik
bulgu saptanmadi.

Resim 1. Sa§ ayak plantar ve lateral ylzlerinde
diffiiz siglik ve multipl skar dokular ile akan
sinusler.

Direkt radyogramlarda kemik yikimi veya
kalsifikasyonu olmaksizin diffiz yumusak
doku sisligi gdzlendi. Hastaya 10 mhz yuzeyel
probla US yapildi ve cilt altinda subkutan doku

yerlesimli multipl, yuvarlak, “gember iginde
nokta” bulgusuna neden olan hiperekojen
fokus iceren hipoekoik lezyonlar izlendi
(Resim 2).
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Resim 2. US’ de cilt alti yagli doku yerlesimli
multipl, yuvarlak, cember icinde nokta bulgusuna
neden olan hiperekojen fokus (kisa ok) igeren
hipoekoik lezyonlar (uzun oklar) izlenmekte.

Renkli Doppler US’ de ise lezyonda artmis
kanlanma tespit edildi. 1.5 T cihazla kontrasth
MRG vyapildi. STIR (short tau inversion
recovery) ve yag baskili PD (proton dansite)
sekanslarinda, cilt alti yaglh doku, kaslar ve
kaslar arasi fasiyal planlarda hiperintensite
izlendi. Ayrica cilt alti dokuda hipointens halka ile
cevrili hiperintens nodller saptandi. Noddullerin
bircounda “cember icinde nokta” bulgusuna
neden olan hipointens odak vardi (Resim 3,4).
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Resim 3. Koronal
sekansinda, cilt alti
hipointens halka ile ¢evrili hiperintens noduller ve
iclerinde ¢cember icinde nokta bulgusuna neden
olan hipointens odaklar (oklar) izlenmekte.

yag baskih PD MRG
dokuda hiperintensite,
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Resim 4. Sagittal STIR MRG sekansinda, cilt
alti dokuda hiperintensite, hipointens halka ile
cevrili hiperintens noddller ve iclerinde ¢cember
icinde nokta bulgusuna neden olan hipointens
odak (oklar) izlenmekte.

T1 agirhkh géruntilerde (T1AG) lezyonlar belli
degildi. Kontrast madde verilmesini takiben
alinan yag baskili T1AG'de lezyonlar ve cilt
alti yumusak doku belirgin kontrast tutulumu
tespit edildi (Resim 5,6). Kemik yapida patoloji
izlenmedi. Mevcut radyolojik bulgular micetoma
ile uyumlu bulundu.

Hastanin  akintili  sinuslerinden  alinan
orneklerden gram boyama yapildi ve bakteriyel
etkenler dislandi. Grandllerden sUrinti alinarak
PCR incelemesi yapildi ve sonug¢ negatif ¢ikip
tiberkiloz ekarte edildi. Hastaya insizyonel
biyopsi yapildi ve hematoksilen-eozin (H&E)
boyama ile granilamatéz enflamasyon tanisi
kondu. Epidermis, dermis ve subkutan yagh
dokuyu tutan akut ve kronik enflamatuar
hicrelerden olugan granulasyon dokusunun
cevreledigi  multipl nétrofilik  mikroabseler
saptandi. Ayrica plazma hucreleri, makrofajlar,
lenfositler ve eozinofillerden olusan dens
konnektif doku vardi. H&E boyamada ayrica
mantarlara ait kalin ve yer yer dallanmalar igeren
hifler izlendi (Resim 7). Histopatolojik dzellikler
Omigetoma ile uyumluydu. Siklohekzimid
icermeyen Sabouraud dekstroz agar (SDA)
kullanilarak kilttr yapildi ve oda i1sisi ve 37°C’de
3 haftalik inkubasyon silireci sonunda mantar
Uremesi olmadi. 6 aylik oral itrakonazol (400mg/
glin) tedavisinden sonra lezyonlarda kigulme,
sinls sayisinda azalma ve sinuslerin gogunda
kapanma ve akinti kesilmesi gozlendi.

Resim 5. Aksiyel yag baskili kontrasth T1AG’de
lezyonlar ve cilt altt yumusak doku belirgin
kontrast tutmustu (oklar).

SIEST

Ex: 4468

COR T1 F5+C
C: YE

Resim 6. Koronal yag baskili kontrastl T1AG’de
lezyonlar ve cilt altt yumusak doku belirgin
kontrast tutmustu (oklar).

Tartisma

Migetoma terimi, gogunlukla ayakta yumusak
dokularda gelisen kronik enflamatuar bir stirecle
giden Kklinik, radyolojik ve histopatolojik bir
durumdur ve bir veya birka¢ mantarin veya
aktinomicgeslerin implantasyonuyla olusur [4]. Bu
organizmalar toprak saprofitleridir, enfeksiyon
genellikle diken veya kiymik batmasi sonucu
cilde inokulasyon ile olmaktadir. Bu yuzden
ayak vucuttaki en sik etkilenen bolgedir, fakat
el, kol, bacak ve sirt bolgeleri de etkilenebilir [2].
Literatlrde intrakranial tutulum da bildirilmistir

[5].

Ulkemizde ilk kez 1918 yilinda Avni [6]
tarafindan migetoma terimi bahsedilmis olup
ilk kez Ekmen ve ark. [7] tarafindan 3 olguda
micetoma etkenleri izole edilmistir. Bu hastalik
Afrika, Meksika ve Hindistan’da endemiktir.
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Resim 7. H&E boyama ile yapilan histopatolojik kesitlerde; (A) granulasyon dokusunun ¢evreledigi
multipl nétrofilik mikroabseler (kalin ok), plazma hiicreleri, makrofajlar, lenfositler ve eozinofillerden
olusan dens konnektif doku, (B) mantarlara ait kalin ve yer yer dallanmalar igeren hifler (ince ok)

izlendi.

Ayrica Guney ve Orta Amerika, Ortadogu ve
Uzakdogu’da da goriulebilmektedir. Son 30
yil icindeki uluslararasi seyahatlerin artisi ve
AIDS ve kemoterapiye bagli immunsuprese
hastalarin artigiyla birlikte Batrdaki doktorlar
da bu enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisiyle
yuzlesmek zorunda kalmiglardir. Erkek-kadin
orani 5:1°dir ve gogunlukla 20-40 yas arasinda
goralirler [8].

Radyogramlar normal olabilir veya yumusak
doku Kkitlesi veya osteomyelit bulgular
gosterebilir [9]. Hastalik ilerledik¢e granulomlar
kemik kortekse basi yapmaktadir ve zamanla
periost reaksiyonu gelismektedir. Periost
reaksiyonu Codman Ug¢geni veya isinsal tarzda
olabilir ve bu goérinimler osteosarkom ile
karisabilir. Hastaligin ge¢ doneminde kemik
icerisinde kaviteler gelisi. Omigetomada bu
kaviteler bayUk boyutta, az sayidadir ve keskin
sinirhdir, aktinomigcetomada ise kigik boyutta,
cok sayidadir ve sinirlari belirsizdir [10].

Migetomanin literatUrdeki onceki
bildirilerinde MRG’ de, grandllerin metabolik
urtnlerine bagl duyarlilik etkisiyle olustugu
distnilen T1A ve T2Ada hipointens sinyalli
lezyonlardan bahsedilmistir [9]. “Cember icinde
nokta” olarak adlandirilan karakteristik MRG
bulgusu ise ilk kez 2003'de Sarris ve ark. [1]
tarafindan tanimlanmigtir. Daha sonra ise
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2007°’de Kumar ve ark. [4], 2009’da ise Cherian
ve ark. [11] tarafindan tanimlanmistir. Bu bulgu
micetomanin benzersiz patolojik 6zelliklerini
yansitmaktadir. Hiperintens lezyonlarda kicguk
hipointens odak olarak gérulmektedir. Kuguk
santral hipointens odak mantar toplarini veya
granillerini, cevreleyen hiperintens odak ise
enflamatuar granulomu temsil etmektedir. En
distaki hipointens halka ise fibroz matriksi temsil
etmektedir [1,4,11]. Sarris ve ark. [1] 2 olguda,
Cherian ve ark. [11] ise 3 olguda migetomanin
histopatolojik bulgulariyla MRG bulgularini
dogrulamiglardir. Bu c¢alismalarda bulgunun
micetoma igin yUksek 6zgullikte oldugunu
belirtmiglerdir [1,11]. Bizim olgumuzda da benzer
MRG bulgularini goésterebildik. US bulgular
da MRG’ dekine benzemektedir ve hiperekoik
odak iceren hipoekoik multipl yuvarlak lezyonlar
seklindedir [12]. Biz de olgumuzda benzer US
bulgularini gosterebildik.

Klinik ve radyolojik taniyla uyumlu olacak
sekilde  histopatolojik ~ Orneklerde  kronik
granulamat6éz enflamatuar cevap izlenmis olup
mantarlara ait kalin ve yer yer dallanmalar
gosteren  hifler  saptanmistir.  itrakonazol
tedavisine belirgin yanit da olgumuzun tanisinda
bize yardimci olmustur.

Tipik akintili  sinGsler olmadidi zaman
micetoma ayagi, klinik olarak neoplazmlari
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veya kronik bakteriyel veya tuberkiloz
enfeksiyonlariyla karigabilir [11]. Tipik MRG
bulgularinin  saptanmasi erken ddnemde
bu hastaligin tanisinin konmasina ve diger
hastaliklardan ayirtedilmesini saglar. Tuberkuloz
enfeksiyonunda MRG’ de tendonlar etrafinda
sinovyal kalinlasma, debris veya kazedz
materyaller sonucu olusan klguk hipointens
odaklar iceren sinovyal sivi kolleksiyonlari
saptanabilir [13].

Akintili sintslerden alinacak sivi drnekleri
veya tutulum olan bdlgeden yapilacak biyopsi
Ornekleri gram boyama ile degerlendirilebilir.
Aktinomigeslerin ince ve dizgin dallanan
filamanlari gram pozitif sonug¢ verecektir.
Filamanlarin ve hifalarin mantarlara ait oldugu
periyodik-asit-Schiff ~(PAS) veya Gomori
methamin gumus boyalariyla saptanabilir. H&E
boyamadaise grandilleri cevreleyen grantlomlar,
plazma hcreleri, makrofajlar, lenfositler ve
eozinofillerden olusan dens konnektif doku
izlenir. Aktinomiceslerde ince hifler, mantarlarda
ise daha kalin hifler izlenir. Aktinomices
olgularinda granulomlarin eozinofillerle gevrildigi
gOzlenebilir (Splendore-Hoeppli reaksiyonu).
Kultdr icin genelde Sabouraud dekstroz agar
gibi besiyerleri kullanilir fakat coju zaman 3-4
haftalik inkubasyon suresinde bile Greme olmaz
[14].

Micetoma tedavisi, tespit edilen etken
organizmaya goOre degismektedir. Bakteriler
tarafindan olusan aktinomigetomada;
sulfonamidler, rifampisin, tetrasiklinler,
kotrimaksazol, amikasin ve amoksisilin-klavunat
gibi antibiyotikler ile dedisik dozlarda iyi sonuglar
alinabilmektedir. Mantarlar tarafindan olusan
Omigetomada ise antifungal ajanlar ile birlikte ileri
olgularda cerrahi prosedurler uygulanmaktadir.
Antifungal ajanlardan; ketakonazol, itrakonazol
ve terbinafin ile iyi sonuglar alinmaktadir. Bu
ajanlarla tedavide 6-20 ay arasi tedavi sureleri
bildiriimistir [14,15]. Ge¢ ddnemde gelen
olgularda ila¢ tedavisine cevap vermeyen Kkitle
benzeri granulomlar gelisir ve bunlarin tedavisi
cerrahi eksizyonla olmaktadir. Eksizyon sonrasi
konulan greft alaninin iyilesmesini hizlandirmak
icin glinimizde negatif basingh pansuman
tedavisi sik olarak kullaniimaktadir [16].

Sonug olarak, sints ve granil gelisiminden
once ve kemik yikimindan énce yapilabilecek
olan erken migetoma tanisinda US ve MRG’

nin 6nemini belitmeye calistik. Bu zor gelisen
mikroorganizmalari, biyopsi veya mikrobiyolojik
kiltirde gostermek zor olabilir, bu ylzden tani
ve tedavi gecikmeleri nedeniyle artmis morbidite
gelisebilir. US ve MRG, “gember iginde nokta”
bulgusu tespit edildiginde taniyi isaret eder.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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