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Subungual Malign Melanom Benzeri Klinik
Gosteren ve Manyetik Rezonans Goriintilleme
ile Glomus Tiimoriinii Diisiindiiren

Bir Candida parapsilosis Olgusu

A case of Candida parapsilosis Which is Similar
to Subungual Malignant Melanoma Clinically
and Similar to Glomus Tumor Radiologically

Sayin Editor,

Subungual malign melanom; tirnakta pigmentasyon artigi, subungual kitleye bagli tirnak
distrofisi ve Uilserasyona neden olabilen akral lentijindz melanomun bir alt tipidir (1). Burada
subungual malign melanom benzeri klinik gésteren ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRQG) ile glomus tiimd&riind distindiren bir Candida parapsilosis olgusu sunulmustur.

Sag el 4. tirnakta renk degisikligi sikayeti ile poliklinigimize basvuran 52 yasinda kadin
hastanin hikayesi sorgulandiginda; sikayetlerinin son 2 ay icinde basladigi, oral ve topikal
antibiyotik tedavileri aldigi ancak belirgin fayda gérmedigi 6grenildi. Hastanin dermatolojik
incelemesinde sag el 4. parmak periungual bélgede eritem ve 6dem, subungual kirli sari,
kahverengi diskolorasyon, kitikll ve eponisyumda siyah pigmentasyon mevcuttu. Tirnak
plagr yukari dogru itilmis, kurvatiiri artmis goriinimdeydi (Resim 1). Malign melanom
tanisini ekarte etmek amaciyla alinan tirnak yatak biyopsisinin histopatolojik incelemesinde
psodohif ve spor yapilar izlendi; malign melanomu disiindiirecek bulgu yoktu (Resim 2).
Hastanin sag el X-ray grafisi degerlendirildiginde 4. parmak distal falanks ug¢ kissmda, ulnar
tarafta litik degisiklikler goriildi (Resim 3). Ayrintili gériintiileme icin istenen MRG'de 4.
parmak distal falanks tirnak yatagi diizeyinde lobule sinirl, 1 cm'den kicuk capl, yiksek
sivi icerikli lezyon ve lezyon komsulugunda kemik iligi ve yumusak doku 6demi goéraldi.
GOrdndm glomus tiimord ile uyumlu olarak rapor edildi. Tirnak avulsiiyonu sonrasi elde
edilen materyalden alinan kazinti 6rneginin %15 potasyum hidroksit ile direkt mikroskobik
incelemesinde maya ve psddohif yapilari izlendi. Kazinti materyalinin bir kismi sikloheksimid
ve kloramfenikol ilave edilmis Sabouraud dekstroz agar (SDA) (Difco) ve kloramfenikolli
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Resim 1. Subungual ve periungual diskolorasyon
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SDA'ya (Difco) ekilerek 25 °C'de 2-4 hafta inkibe edildi.
SDA'da maya Uremesi goruldiginde germ-tiip testi, ID32C
(BioMerieux, Fransa) kiti ile saptanan asimilasyon profilleri
ve tween-80'li (Difco) Corn-Meal (Oxoid) besiyerindeki
morfolojik goriiniimleri degerlendirilerek etkenin Candida
parapsilosis oldugu belirlendi (Resim 4). Candidal paronisi ve
onikomikoz tanisi ile hastaya oral terbinafin tedavisi baslandi.
Tedavinin 4. ayinda klinik olarak belirgin diizelme goriildi
(Resim 5). Glomus timoru ile uyumlu MRG bulgulari olan
hastada agri, hassasiyet ve istya duyarlilik gibi klasik glomus
timorld semptomlarinin bulunmamasi, histopatolojik olarak
glomus timorini distindirecek bulgularin  izlenmemis
olmasi, oral terbinafin tedavisi ile dermatolojik bulgularin
gerilemesi nedeni ile hastanin MRG incelemesi tekrarlandi ve
glomus timord ile uyumlu gérinidmiin de gerilemis oldugu
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Resim 4. Dallanma gosteren psodohif yapilari (a) ve maya
Resim 2. Spor (a) ve psodohif (b) yapilar koloni iiremeleri (b)

Resim 3. Dordiincii parmak distal falanks degisiklikleri Resim 5. Antifungal tedavi sonrasi goriiniim
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gorildi (Resim 6). Hastanin almakta oldugu antifungal
tedaviye tirnaktaki renk degisikligi tamamen kaybolana kadar
devam etmesi planlandi.

Subungual malign melanom, genellikle ileri evrede tanrkonulan
ve diger viicut bolgelerinde goriilen melanomlara gore daha
kotl prognozlu seyreden bir melanom alt tipidir (1). Tirnakta
pigmentasyon artisi, ileri evrede Ulserasyon, hemoraji ve tirnak
distrofilerine neden olabilmekte; ancak subungual yerlesim

Resim 6. Tedavi 6ncesi (a) ve sonrasi (b) manyetik rezonans
goriintiileme goriiniimii

Tablo 1. Subungual yerlesimli lezyonlarda ayirici tani

Tirnak yataginin malign tiiméorleri

Skuamoz hiicreli karsinom
Bowen hastalig
Keratoakantom

Malign melanom

Kaposi sarkom

Bazal hiicreli karsinom

Tirnak yataginin benign tiimorleri

Pyojenik graniilom
Glomus timorii
Epidermoid kist
Fibrom

Ekzostoz
Osteokondrom
Enkondrom

Enfeksiy6z durumlar

Verrii
Onikomikoz
Subungual uyuz

inflamatuvar dermatozlar

Psoriasis
Liken planus

Diger durumlar

Hemoraji
Travma

goOsteren baska bircok hastalikla da benzer klinik goriinim
olusturabilmesi nedeni ile bu hastaliklarla karisabilmektedir
(Tablo 1). Tirnak enfeksiyonlarindan onikomikoz da olgumuzda
oldugu gibi pigmentasyon artisi, tirnak distrofisi ve hemoraji
gibi bulgulara neden olarak malign melanom benzeri gériinim
olusturabilmektedir (2). Fungal melanonisi, olduk¢a nadir
gorilen tirnak bozukluklarindan biridir; ancak her yil artan
oranlarda tani konmakta ve sorumlu organizmalarin listesi
giderek buylimektedir (3). Faeoid olarak isimlendirilen, melanin
Ureten mantarlarin koyu bir pigmentasyona neden oldugu
bilinmekle birlikte; Aspergillus niger, Blastomyces, Trichophyton
rubrum, Trichophyton soudanense ve bazi Candida turleri gibi
faeoid olmayan mantarlarla da kahverengi-siyah diskolorasyon
bildirilmektedir (3). Candida tirlerine bagli melanonisi ise
literatlirde oldukca nadir, birkag olgu ile sinirlidir (4). Tirnakta
pigmentasyon bozuklugu ile gelen hastada ayirici tanida fungal
nedenlerle birlikte fokal melanositik aktivasyon, ilaglar ve
radyasyon, endokrin nedenler, insan immiin yetmezlik virlisu
enfeksiyonu, inflamatuvar tirnak bozukluklari, Laugier-Hunziker
sendromu, non-melanositik tirnak tlimorleri, ndtrisyonel
faktorler, travma, etnik koken, sistemik lupus eritematozus,
skleroderma, melanositik hiperplazi, tirnak matriks nevisu,
melanom, ekzojen pigmentasyon, subungal hematom ve
bakteriyel enfeksiyonlar akilda bulundurulmalidir (5).

Subungual timorlerde lezyonun anatomik yerlesimi,
patolojik kokeni ve sinyal ozellikleri saptanarak MRG ile
taniya gidilebilmektedir (6). MRG'de saptanabilen subungual
tiimorlerden biri glomus tlimoridir ve T1'de hipointens,
T2'de hiperintens iyi sinirli kitle seklinde izlenmektedir (6,7).
Glomus timorlerinin tanisinda MRG'nin %90 sensitivite, %50
spesifitesinin oldugu; pozitif prediktif degerinin %97, negatif
prediktif degerinin %20 oldugu bildirilmistir (6,7). Olgumuz
isiginda glomus timorinin dogru tanisi icin tek basina
MRG'nin yeterli olmadigi gortilmektedir. Klinik olarak baska
hastaliklar ile karisabilmesi nedeniyle, subungual malign
melanom benzeri klinik gosteren bu Candida parapsilosis
olgusunda oldugu gibi subungual yerlesimli lezyonlarin
tanisinda yardimci yontemler énemli bir yer tutmaktadir.
Ancak kullanilan bu tanisal ydntemler her zaman klinik ile ve
birbirleri ile korele edilerek taniya gidilmelidir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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