Aquariumgranuloom
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ZIEKTEGESCHIEDENIS

Anamnese

Een man van 76 jaar oud presenteerde zich met een
sinds twee maanden bestaande rode, niet-jeukende
huidafwijking op zijn rechterpols. Patiént vertelde
niet aan de laesie te krabben.

Hij bleek bij uitgebreide anamnese een aquarium te
bezitten. Er was sprake van een blanco voorgeschie-
denis en geen medicijngebruik.

Dermatologisch onderzoek

Bij dermatologisch onderzoek zagen we op de late-
rale zijde van de rechterpols een livide kleurige, 20 x
19 mm grote nodus met licht keratotisch oppervlak
(figuur 1).

De initiéle differentiaal diagnose bestond uit aquari-
umgranuloom, plaveiselcelcarcinoom, proliferatieve
actinische keratose, M. Bowen, pickers’ nodule of
gefibroseerde epidermoidcyste.

Aanvullend onderzoek

Er werd één biopt voor histologisch en één voor
microbiologisch onderzoek afgenomen.

Het histologisch beeld toonde een hoog dermaal,
met name perivasculair gelegen, infiltraat. Het ont-
stekingsinfiltraat bestond uit lymfocyten, histiocyten
en plasmacellen. In de bodem van het biopt lag een
granulomateuze ontsteking met aan de rand gele-
gen histiocyten en centraal

necrose. De PAS- en de zielh-neelsenkleuringen
waren negatief.

De PCR op mycobacterium species was positief.

Na acht weken werd Mycobacterium marinum ook
gekweekt.

Diagnose
Aquariumgranuloom.

Decursus

Patiént werd behandeld met minocycline 100

mg tabletten 2x/dag. Na twee maanden waren de
huidafwijkingen verdwenen. Na 4 maanden werd de
antibiotica gestaakt. Patiént vertelde zijn aquarium
te hebben weggedaan.

BESPREKING

Het aquariumgranuloom wordt veroorzaakt door de
atypische Mycobacterium marinum.

De infectie wordt opgelopen via contact van de niet-
intacte huid met besmet water in een aquarium,
zwembad of via zeedieren (vooral vissen). De incu-
batieperiode is gewoonlijk korter dan vier weken
maar kan tot negen maanden duren.!

Karakteristiek ontstaat eerst een papel op de extre-
miteit, die kan ulcereren en littekenvorming kan
optreden. Verspreiding verloopt middels sporotri-
choide distrubutie langs de lymfebanen.>

Bij aanvullende onderzoek is belangrijk te realiseren
dat histologie weinig specifiek is en dat maar bij
63% van de patiénte granulomen worden gezien. De

Figuur 1. Laterale zijde rechterpols.

ziehl-neelsenkleuring, die zuurvaste bacterién kleurt,
blijkt maar in 8% van de patiénten positief te zijn.3
Zo wordt altijd geadviseerd een biopt voor kweek te
nemen. Dit materiaal moet vervolgens op een lager
temperatuur (30°C) ingezet worden dan de stan-
daard temperatuur voor een kweek (37°C). Ook het
medium dat gebruikt wordt wijkt af, het lowenstein-
jensenmedium moet worden gebruikt. Het is daar-
om altijd verstandig te overleggen met de medisch
microbioloog voordat materiaal wordt afgenomen.
De kweek kan na acht weken uitgelezen worden.>

Naast Mycobacterium marinum moet bij wekedelen-
infecties na water contact ook gedacht worden aan
andere atypische mycobacterién. De meest voorko-
mende hierbij zijn Aeromonas species, Edwardsiella

tarda, Erysipelothrix rhusiopathiae en Vibrio vulnificus.

De voorkeursbehandeling bij aquariumgranuloom
is claritromycine 500 mg tabletten 2x/dag of mino-
cycline 100 mg tabletten 2x/dag. Geadviseerd wordt
om tot twee maanden na het verdwijnen van de
huidafwijkingen door te behandelen.+s
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