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H istoplasma capsulatum 
dünyanõn özellikle bazõ böl-
gelerinde bulunan ve in-
fekte edici dozlarda alõndõ-
ğõnda sağlam kişilerde has-

talõk oluşturabilen toprak kaynaklõ 
primer patojen bir mantardõr. Misel par-
çalarõnõn ve konidilerin solunumla alõn-
masõyla vücuda girerek başlõca akciğeri 
tutup, yayõlabilen histoplazmoz ile, HIV 
infeksiyonu veya çeşitli sebeplerle bağõ-
şõklõğõ baskõlanmõş kişilerde, fõrsatçõ bir 
infeksiyon olarak giderek daha sõk kar-
şõlaşõldõğõ bildirilmektedir. İnfeksiyonun 
rezervuarõ olan toprak hiçbir zaman yok 
olmayacağõndan bu artõşõn da azalacağa 
benzemediği  öne sürülmektedir.1 

Histoplazmoz olgularõ dünyanõn õlõ-
man ve tropik bölgelerindeki en az 60 
ülkede bildirilmiştir. Olgularõn yaklaşõk 
yarõsõ Amerika Birleşik Devletleri�nde-
dir.2-5 Bu hastalõk daha çok Kuzey ve 
Orta Amerika�da, Orta ve Güney Afri-
ka�da ve Güneydoğu Asya�da yaygõndõr.6  

Histoplazmozun, ABD�de en önde ge-
len endemik mikozu oluşturduğu ve yõl-
da 500.000 kişinin infekte olduğu tah-
min edilmiştir.7 Yine Amerika�da yõllõk 

akut akciğer histoplazmozu olgu sayõsõ-
nõn 200.000 olduğu açõklanmõştõr.5 Mek-
sika, Venezüella, Peru ve Güney Afrika�-
da mağaralara giren kişilerle ilgili ola-
rak histoplazmoz olgularõ bildirilmiştir.8 
Japonya�daki bir olgu hariç Asya�daki 
tüm olgular güneydoğu Asya�dadõr; Ma-
lezya, Endonezya, Tayland, Hindistan, 
Singapur ve Vietnam�da bildirilmiştir.6,9  

Avrupa�da İsviçre dahil 12 ülkede sa-
dece 30 yerli olgu belirlenmiştir; bunlar-
dan dokuzu İtalya�dadõr ve sadece 
Cremona�daki olgunun ülke coğrafyasõn-
dan kaynaklanan infeksiyon olduğu ka-
nõtlanmõştõr. Almanya, Belçika, Hollan-
da, İsveç veya Danimarka�da rastlanma-
mõştõr.1,5,10 Orta Doğu�da Türkiye dõşõn-
da insanda hastalõk bildirilmemiş; sade-
ce İsrail�de yarasalardan ve topraktan 
ayrõlmõştõr.3,4 Yurdumuzda da zaman 
zaman bazõ histoplazmoz olgularõ bildi-
rilmiş olmakla birlikte bu mantarõn do-
ğadaki varlõğõ yakõn zamana kadar gös-
terilememiş;  ancak 1998�de doğadan ay-
rõlmõştõr.11  

Yurdumuzda ilk histoplazmoz olgusu 
1945�de Tevfik Sağlam tarafõndan 
Rize�li bir şahsõn otopsisinden elde edi-
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Background.� Histoplasma capsulatum has become an increasingly frequent opportunistic infection 
among patients whose immune system is impaired either by infection with human immunodeficiency 
virus (HIV) or by other factors. Because of the existence of this primary pathogen fungus in nature in 
Turkey has been shown, the possibility of recovering the cases of histoplasmosis and some 
important notes concerning on its diagnosis have been discussed in the paper. 
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len materyalin histolojik preparasyon-
larõnõn mikroskopta incelenmesiyle sap-
tanmõştõr. İkinci olgu 1948�de Prof. Ka-
mile Mutlu tarafõndan yayõnlanmõştõr 
ve Yozgat�lõ bir kişinin materyalinin his-
tolojik olarak incelenmesiyle sonuca va-
rõlmõştõr. Yurdumuzda Reşat S. Akün�-
ün bir kediden kültürle paraziti belirle-
mesi bizde bulunduğunu kesin olarak 
göstermiş, bunun ardõndan 1950�lerde 
histoplazmin ile bazõ incelemeler yapõl-
mõştõr. Ankara�da değişik grup insanlar-
da yapõlan araştõrmalarda az sayõda po-
zitif sonuç alõnmõştõr. Yine Ankara�da 
Dr. Cavit Sökmen, kalsifiye akciğer lez-
yonu gösteren 21 yaşõnda ve Ankara ve 
Kõzõlcahamam�dan başka bir yere gitme-
miş bir askerde histoplazmin deneyini 
pozitif olarak bulmuştur. 1995�de bal-
gam kültüründe üretildiği bildirilerek 
yurt dõşõnda yayõnlanmõş, ancak manta-
rõn ayõrõmõ, tanõmõ ve hastalõğõn tedavi-
si ile ilgili birçok sorunun cevapsõz kal-
dõğõ, bir akciğer histoplazmozu olgusu 
bulunmaktadõr. Bu sonuçlar Türkiye�nin 
çeşitli kõsõmlarõnda H. capsulatum�un 
bulunabildiği veya üretilebildiği sõnõrlõ 
bazõ bölgelerin bulunduğu düşüncesini 
kuvvetlendirmiştir.12 

Unat ve Yücel 1965 yõlõnda yaptõklarõ 
çalõşmada İstanbul�un değişik bölgele-
rinde çeşitli kanatlõ dõşkõlarõyla kirli 
toprak örneklerinde Cryptococcus 
neoformans ve H. capsulatum aramõş-
lar, her iki mantarõ da saptayamamõş-
lardõr.13 Unat ve Yücel�in bu çalõşmalarõ 
H. capsulatum�un doğal kaynaklarõndan 
ayrõlmasõ konusunda ülkemizde yapõlan 
ilk çalõşmadõr. 

Yurdumuzda H. capsulatum�un in-
sanlarda sebep olduğu hastalõk olgularõ 
ile doğal kaynağõndan elde etmek için 
arama girişimleri daha önce yayõnlan-
mõş ise de bu mantarõn varlõğõ ilk kez 
Manisa yakõnlarõnda bir tümülüste 
[Sardes antik kenti nekropolü (MÖ IV. 

yy) Bin Tepeler 89 Tümülüsü odun bu-
luntularõnda] Yücel ve Kantarcõoğlu ta-
rafõndan tespit edilmiş, ayrõlarak kül-
türde üretilmiş ve böyle ortamlarda H.
capsulatum gibi gerçek (primer) patojen 
bir mantar ile karşõlaşma olasõlõğõnõn 
bulunduğu bildirilmiştir. Bu bulgu 23-
28 Ağustos 1998�de İsrail Jerusalem�de 
yapõlan 6. Uluslar arasõ Mikoloji Kong-
resi (ECMM)�nde sunulmuştur.11,12,14,15   

Bir mağarada H. capsulatum�un do-
ğal olarak bulunuşunu araştõran Shack-
lette ve Hasenclever, tõpkõ yõğma toprak 
tepe altõna gizlenmiş mezar odasõna sa-
hip Sardes Bin Tepeler 89 Tümülüsü�ne 
benzer bir mekan planõ ve ortam tarif 
etmişlerdir.8,14,16  

H. capsulatum�un Türkiye�de doğada 
varlõğõnõn kanõtlanmasõ birkaç bakõm-
dan önem taşõmaktadõr: 

Bilindiği gibi genelde, belirli toprak-
larda yaşayan parazitlere bağlõ hasta-
lõklar yeryüzünde belirli coğrafyalarda 
endemik olarak görülür. Gerçekten de 
1949�da Emmons�un çalõşmalarõ5,7,17 
başta olmak üzere yapõlan araştõrmala-
ra göre bu mantar doğada belli yerlerin 
toprağõnda bulunup çoğalõr. Buna bağlõ 
olarak da mantarõn bu topraklardan 
rüzgarlarla, sularla, kuşlarla ve ayrõca 
sanayide kullanõlan toprak ve kumun 
çeşitli memleketlere gönderilmesi ile in-
sanlara bulaşmasõ gibi olasõlõklar dõşõn-
da hastalõk genelde bu gibi topraklar 
çevresinde yaşayan ve bu gibi topraklar-
la temasõ çok olan insanlarda görülür. 
Herhangi bir bölgede insan veya hay-
vanlarda histoplazmoz olgusunun orta-
ya çõkmasõ o bölge toprağõndan kaynak-
lanmõş olacağõ gibi endemik bölgelerden 
gelen insan ve hayvanlarõn geldiği ülke-
den etkeni ve hastalõğõ taşõyõp getirmesi 
suretiyle de olabilir. 

Histoplazmoz�un Avrupa�da tek tük 
olgular halinde rastlandõğõ bilinir. Orta 
Doğu�da Türkiye dõşõnda insanda hasta-
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lõk bildirilmemiş olmakla beraber İsra-
il�de etkenin yarasalardan ve topraktan 
ayrõlmõş olmasõ4 ve 1998�de Türkiye�de 
doğada H. capsulatum�un varlõğõnõn ka-
nõtlanmasõ11 Türkiye�nin de içinde bu-
lunduğu bu bölgenin durumunun belir-
ginlik kazanmasõnõ zorunlu kõlmõştõr. 
Diğer yandan Türkiye�de gerek insan-
larda gerekse hayvanlarda saptanan 
histoplazmoz olgularõ, dõş kaynaklõ ol-
madõklarõna göre, topraklarõmõzdan 
kaynaklanmõş olmasõ düşüncesine kuv-
vet kazandõrmõş ise de bu alandaki be-
lirsizliğin 1998�de etkenin Türkiye�de 
doğada varlõğõnõn kanõtlanmasõ ile ay-
dõnlanma yoluna girmiş olmasõ kanõmõz-
ca önemlidir. 

Ülke toprağõnda H. capsulatum�un 
varlõğõnõn gösterilmesi  bununla ilişkili 
şimdiye kadar bildirilmemiş bir kõsõm 
histoplazmoz olgularõnõn da olabileceği-
ni, bir kõsmõnõn gözden kaçmõş veya or-
taya çõkarõlmamõş olduğunu, yapõlacak 
çalõşmalarla histoplazmoz olgularõnõn 
bulunabileceğini, bu yönde çalõşma ve 
araştõrmalarõn yapõlmasõ gerektiğini 
gösterdiği için de ayrõca önem taşõmak-
tadõr. O halde konu şu noktaya getirile-
bilir. Biz niçin histoplazmoz olgularõnõ 
(etkeni de ortaya çõkarmak suretiyle) 
belirleyemiyoruz? Örnekler mi uygun 
değil? Uygun besiyerine mi ekilmiyor? 
Uygun süre mi beklenilmiyor? 

Bir yandan; bağõşõklõğõ bozuk olanlarõ 
ve sağlamlarõ tutmasõyla histoplazmoz 
profilinin, diğer yandan mantarõn tanõ-
mõyla ilgili bilgilerin de zaman içinde 
giderek değişmesi dikkat çekicidir.  
Hastalõğõn tüberkülozu ve sarkoidozu 
andõrdõğõ da hatõrlanarak dikkat edil-
mesi gerektiğini hemen hemen her 
�tüberküloz ve sarkoidoz şüpheli hasta-
da histoplazmoz olmasõn� diye araştõr-
manõn uygun olacağõnõ ve hatta bu has-
talõklarõn birlikte görülmesi olasõlõğõnõn 
hatõrlanmasõ18 gerektiğini düşünüyoruz. 
Diğer yandan, klinik belirtiler kesin ta-

nõma götürecek gibi olmadõğõndan kli-
nik şüphe olsun olmasõn rutin çalõşma 
planlarõ oluşturmak da gerekebilir.  

Histoplazmoz tanõmõndaki güçlüğü 
örneklik bir şekilde yansõtan bir olgu 
bildirilmiş,19 Mart 2000 tarihli Literatür 
dergisinde �Acele işe şeytan karõşõr� 
başlõğõ ile yayõmlanmõştõr. Söz konusu 
makalede anlatõldõğõ şekilde, �veriler ye-
terince iyi bir şekilde gözden geçirilme-
diğinden� histoplazmoz tanõmõ gereksiz 
ilaçlarõn kullanõlmasõyla geçirilen bir 
süreden sonra yapõlabilmiştir. 

Detroit banliyösünde yaşamakta olan 
bu hasta ateş, titreme, miyalji, baş ağrõ-
sõ, dizüri şikayetleri ile tekrar tekrar 
hastaneye yatõrõlmak durumunda kal-
mõş, yapõlan iki mantar kan kültürü ve 
bir kemik iliği biyopsisi mantar bakõ-
mõndan negatif çõkmõş, idrarda H.
capsulatum antijeni aranmasõ deneyinin 
üç kez ihmale uğradõğõ anlaşõlmõş, uz-
manlarca mantar hastalõğõ olasõlõğõnõn 
tam olarak dõşlanmadõğõ öne sürülmüş, 
en sonunda BAL ve kan kültüründe H.
capsulatum üretilmiş, kemik iliği biyop-
sisinde H. capsulatum görülerek tanõma 
ulaşõlabilmiştir. 

Histoplazmoz olgularõnõn ortaya çõka-
rõlmasõndaki güçlükler; çoğunlukla bu 
olgularõn belirtisiz kalmasõndan, belirti 
verenler içinde akciğer histoplazmozu 
şeklinde seyredenlerin bir kõsmõnõn so-
ğuk algõnlõğõna veya influenzaya benzer 
bir tablo içinde seyredip iz bõrakmadan 
iyileşmesinden, süreğen akciğer histo-
plazmozu olgularõndaki belirtilerin de 
bu hastalõğa özgün olmayõp çok defa tü-
berküloz veya sarkoidozu andõrmasõn-
dan bazen de malin bir hastalõktaki bul-
gularõ göstermesinden ileri gelebilmek-
tedir. Diğer yandan ilerleyici ve yayõlõcõ 
histoplazmoz olgularõndaki belirtiler çok 
şaşõrtõcõ da olabilmektedir. Bu çeşit has-
talõk ateş, zayõflama, ağõz ve boğazda 
yaralar, lenf bezlerinin şişmesi, sple-
nomegali, hepatomegali ve vücudun bü-
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tün retikülo-endotelyal sistemine man-
tarlarõn yayõlmasõ sonucu ortaya çõkan 
diğer belirtiler, söz gelimi barsak 
lezyonlarõndan dolayõ sürgün, kan ya-
pan organlarõn tutulmasõndan dolayõ 
lökopeni ve anemi ile seyredebilmekte-
dir. Bu gibi olgularda enterit veya ülser-
li kolit, endokardit, merkez sinir sistemi 
bozukluklarõ ortaya çõkabilmektedir. Bu 
tipteki bir histoplazmoz dudakta, dilde, 
ağõzda, kulakta, boğazda ve gõrtlakta, 
akciğerde, barsakta veya deride de baş-
layarak yayõlma gösterebilmektedir. Ba-
zen de bu durumun aksine bir yere yer-
leşik histoplazmoz olgularõnda gözlem-
lendiği gibi; hastalõk yayõlmadan ve vü-
cudun başka yerlerinde hiçbir lezyon be-
lirmeden yalnõz dile, deri altõna, lenf be-
zine, penise, bir ekleme, gõrtlağa, endo-
karda, medyastine, aortaya, meninkse, 
osteomiyelit gibi kemiğe yerleşik 
lezyonlarla da seyredebilmektedir.20 Bü-
tün bu çeşitli şekillerin altõnda histo-
plazmozun da hatõrlanmasõ gerekli olup 
muayene maddelerinin uygun yerlerden 
alõnmasõ, laboratuardan H.capsulatum 
yönünde araştõrma yapõlmasõnõn isten-
mesi gerekir ki bu da öncelikle olgular 
karşõsõnda bu hastalõktan şüphe edil-
mekle gerçekleşebilir. �Şüphe� yeterli 
değildir ancak kesin tanõma gidilmesi-
nin kapõsõ �şüphe� edilmekle aralanabil-
mektedir.  

Konu, tanõmda önem kazanan nokta-
larõn hatõrlanmasõ yönünde irdelenecek 
olursa: 

Bir defa makrofajlar içinde görülen 
bu hücre içi parazitinin aranmasõnda 
sternum, dalak, karaciğer, lenf bezleri 
ponksiyonu gibi retiküloendotelyal sis-
tem hücrelerinin sõk ve bol bulunduğu 
yerlerden alõnan materyalin de  önemli 
olduğunu düşünüyoruz. 

Diğer yandan mantar hastalõklarõnda 
kesin tanõm, etkenin muayene madde-
sinde görülmesi ve kültürde üretilmesi-

ne dayandõğõndan histoplazmoz şüpheli 
materyaller rutin besiyerlerinin yanõ sõ-
ra kanla zenginleştirilmiş besiyerlerine 
de ekilmeli ve daha uzun süre (6 hafta-
ya kadar) bekletilmeli, bu ara besiye-
rinin kurumamasõ için yalõtõma dikkat 
edilmelidir. Histoplasma capsulatum�un 
kan örneklerinden ayrõlmasõ için en et-
kin yöntemin lysis centrifugation tekniği 
olduğu öne sürülmektedir. H. capsula-
tum�dan kuşkulanõldõğõnda örnek 6 haf-
ta süre ile izlenmelidir. Mantar ayõrmak 
için kan kültürü şişelerinin beş gün 
inkübe edilmesi önerilmektedir.5,21-23 
Doku kesitlerinde intrasellüler tomur-
cuklanan mayalar görülmesi veya BAL, 
idrar, kan gibi vücut sõvõlarõnda antijen 
aranmasõ da tanõm için yararlõ olabi-
lir.24,25 

Bundan başka histoplazmozun tanõ-
mõnda seroloji deneyleri yararlõ bulun-
maktadõr. Histoplazmin antijen olarak 
kullanõldõğõnda hastalarõn yaklaşõk %
80�i pozitiftir. Fakat komplement bağ-
lanmasõ deneyi tamamen özgül olmayõp 
blastomikoz ve koksidioidomikozlularda 
çapraz reaksiyon gösterebilmekte, non-
spesifik komplement bağlanmasõ deneyi 
1:8-1:32 arasõnda titreler verebilmekte-
dir. Seri örneklerde en azõndan 1:32 ve-
ya yükselen titrelerin aktif infeksiyonu 
belirteceği yazõlmõştõr. AIDS�lilerdeki 
yaygõn histoplazmozun tanõmõnda en 
yararlõ seroloji yöntemi antijen aranma-
sõdõr; bu kişilerde H. capsulatum antije-
ni kanda %85, idrarda %95 oranõnda bu-
lunmuştur. BOS ve BAL�da da antijen 
aranabilir. Ancak antifungal tedavi a-
lanlarda idrarda antijen düzeyi düşer ve 
nükslerde ise artar.26 İdrarda histoplaz-
ma antijeni deneyi sistemik histoplaz-
mozun saptanmasõnda ileri derecede du-
yarlõ bulunmaktadõr. Klinikte histoplaz-
moz ve sarkoidoz tablolarõnõ birbirinden 
ayõrt etmeye yarayan ipuçlarõ her za-
man bulunmadõğõndan kültür sonucuyla 
doğrulanõncaya kadar hõzlõ tanõma yar-
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dõm edecek nitelikte görülmektedir. En 
duyarlõ deneyin idrarda antijen için 
radioimmunolojik tarama olduğu, bu de-
neyin histoplazmozlu hastalarõn %
90�õndan fazlasõnda pozitif olduğu; 
immunodifüzyon ve kompleman fiksas-
yonu gibi seroloji deneylerinin sonuçla-
rõnõn histoplazmozlularõn %70-96�sõnda 
pozitif olmakla beraber hastalõğõn başla-
masõndan sonra altõ haftaya kadar pozi-
tif olmayabileceği belirtilmektedir. His-
toplazmozun erken evresinde 1:8�lik 
kompleman fiksasyonu titresinin bile 
pozitif kabul edilebileceği de yazõlmõş-
tõr.19  

Ayrõca H. capsulatum�un doğada a-
raştõrõlmasõ çalõşmalarõna önen verilme-
lidir. Bilindiği gibi H. capsulatum belirli 
topraklarõn saprofitidir. Histoplazmoz 
bazõ mağaralara girip çõkan insanlarda 
ufak salgõnlar halinde (mağara hastalõ-
ğõ) görülebildiği gibi toprakla uğraşan 
ailelerde de görülebilir. Dolayõsõyla, kü-
mes temizliği veya mağara keşfi ile ilgi-
lenmemek koşuluyla şehir sakinlerinde 
hastalõk oluşmasõ pek beklenmez. Kent-
lerde parklarda ve eski binalarda bulu-
nabilir, Emmons mantarõ Washington-
�un alõş veriş bölgesinden ayõrmõştõr. Şe-
hirlerde yaşayanlar imar ve temizlik iş-
leri sõrasõnda havadan mantarõ soluya-
bilirler. Söz gelimi Kanada Montreal�de 
yeni metro kazõsõ sõrasõnda 6 ay içeri-
sinde 42 histoplazmoz olgusu görülmüş-
tür.5,12 

Unat (1956) bildirisinde toprakla ilgi-
li faktörlerin önem taşõdõğõnõ, endemi 
odaklarõnõn sõcak ve çok rutubetli bölge-
ler olduğunu, yõllõk yağõşõn bol olduğu-
nu, topraklarõn asit ve az permeabl olup 
suyu iyi tuttuğunu vurgulamõştõr. Ayrõ-
ca bu bildiride H. capsulatum�un geliş-
mesi için bol rutubete gereksinim oldu-
ğu, mantarõn topraktan en başarõlõ şe-
kilde ayrõldõğõ yerlerin toprağõn kolay-
lõkla kuruyamadõğõ üzeri örtülü yerler 
olduğu, tavuklarõn ve diğer kuşlarõn dõş-

kõlarõnõn toprağõ mantarlarõn üremesi 
için organik maddelerce ve belki diğer 
üremeye yarayan elemanlarca zengin-
leştirdiği de belirtilmiştir.17 

Bütün bu bilgiler dikkate alõnarak 
Türkiye�de H. capsulatum�un doğada 
varlõğõnõn araştõrõlmasõna yönelik ola-
rak başta mağaralar, tümülüsler, metro 
tünel toprağõ, yarasa ve kanatlõ dõşkõlarõ 
bulunan topraklar olmak üzere planlõ 
tarama çalõşmalarõ yapõlmalõdõr. 

Ancak belki de bütün bunlardan da-
ha önemli olmak üzere; kliniklerle labo-
ratuarlar arasõnda işbirliğinin, labora-
tuarlarda bu konuda yetişmiş eleman 
bulunmasõnõn, bir referans laboratuarõ 
kurulmasõnõn, kliniklerde �mikoz şüphe-
si�nin yerleşmesinin gerektiğini, bunla-
rõn gerçekleşmesi için de �eğitim�in vaz 
geçilmez bir koşul olduğunu düşünüyo-
ruz. 

ÖZET 

Bu yazõda HIV infeksiyonu veya çe-
şitli sebeplerle bağõşõklõğõ baskõlanmõş 
kişilerde, fõrsatçõ bir infeksiyon olarak 
da giderek daha sõk karşõlaşõldõğõ bildi-
rilen primer patojen mantar Histoplas-
ma capsulatum�un ülke toprağõnda var-
lõğõnõn gösterilmesi dolayõsõ ile, bu yön-
de yapõlacak çalõşmalarda histoplazmoz 
olgularõnõn bulunabileceğine değinilmiş 
ve tanõmda önem kazan noktalar irde-
lenmiştir.  
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