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Abstrik
Latar b.l.k.trg : Sporotrikosis disebabkan olch jamUJ dirnorfik Spotothrix scl,erc*ii yang t€rseb6r di
s€luruh dunia. Sporotrikosis merupakan kasus yang iarang. Pcnanganan Sporolrikosis adalah sulir.
Kasus : Dilapo*an satu kasus sporotrikosis pada scoranE wanila b€rusia 35 iahun yang berobst pada

tanggal 23 Mai 2005 ke poliklinik kulit dan Kel.min, RS ZaiDoel AbidiD Banda Aceh. Di.gnosis
ditcgakkan bcrdasarkan anamnesis, ganbatan tlinis, dtn pemeriksaar histopatologi. Enim buleD yang
lalu ia digigit olch tiks sawab selanjuhya timbul bcnjolan pada bagian plrngung tangatr dao lcngao
alas slbclah kiri. Klinis tampak rodul-rodul critema scpanjang saluBn linfa- Utll]a Dodul bcrkisar 3-
5 ccnti ncter, tidak dise ai p€mbengkakan kel.njar linra rEgional- Pada pemeriksran hislopatologis
dcngan pcwamrar PAS dan HE dilem*an jari"gln tulit dcngan epidemis triperkeriiosis m.rnipih. Di
bawshrya tampak radarg granulomatik dengan scl plasma, scl datia langhaff, badan Astcroid, hifa d.n
spora. Tidak ditcmukan tube*el. Sporothtir schenckii tcridcntifikasi b€rd.sarkan kulturjaringan kulit
pada agar Saboumud dekstrosa. secara umum pasicn dalam k€adaan sehat dan tidak memiliki riwayal
penyakit konis. T€mpi yang diberikan adalah itrakonazol 200 mg perhari. Lcsi belum menuniukkan
rcspon setelah tcmpi selama 12 minggu.
Diskurl : Sporoldchosjs adalah penyakit yang jamng dari deep mikosis, dengan perjalanan subakut dan
kronis dari lcsi nodular kutan atau subkutan. Pcny.banya adalah Sporotht* rcherckii yaitru jalnrfi
dimorfik, Diberil(an pulse tempi Itraconazol. 400mg per hari selama satu mirsgu diikuli dcngan
istirafiat 3 minggu. (Jr.t 2 006; 3:171-176)

(atr kuncl : lpolo,n*orb, Spotothrir schenckii, Ilrakonazol.

Abstract
Background: Spomtrichosis is caused by a dimorphic fung s sporothix schenckii which a.rc sprcad
ltuouShoul th. world. Sporotrichosis is a mr. .asc. Management of sporotrichosis is rclatively
ditrcult.
Csser Thcre was a spomtrichosis cas€ on 35-ycar-old woman managed in Dermato-Venercology
polyclinic, Zainoel Abidin Hospital Banda AEch on May 21, 2005. The diagnosh w€rc bas€d on
anamncsis, clinical and hisiopathological oxaminatior. The woman told to the doctor that six month8
ago she was bittcn by a field mouse, th€n lumps appcarcd on i,\e back of hand and on the left arm. Thc
clinical t€st show€d lhat there were erythema nodules aloflg the lymphaiic channels. Th. nodul€s sizc
,ange from 3 to 5 centimeters, bui it did not accompani€d by sweliing ofregional lymph glands. From
bistopathologicrl cxamination with PAS and HE staining, there was flatt€ned epidemal h)?ercentosis
on thc skin tissue. Below, there was granulomatous inflammation with plasma cells, Lsnghans datia
cclls, astcroid bodies, hyphae and spores. Howcv€r, thcrc w€re no tubercles found. Sporolkix
scherckii wa. identified b33€d or the culturi of the skin lissue on sabouEud d€xfose- Genlrally, Ih€
patienl had good heallh atrd did trot hav€ history ofchronic discases. The dlerapy givcn to thc psticnt
was itraconazole 200 mg p€r day. The lesions did not show any response after 12 weeks of trcalment.
Discuslion: Sporotrichosis is a rar€ diserse ofdeep mycosis, with the course ofsubacute and chronic
,rom culaoeous or subcutaneous nodular lcsions. Thc causc of the disease is sporolhrix schcnckii that is
dimorphic tungus. It-aco@ole pulse theEpy is givcn about 400ms per day for one wcck and $c
paricnls should have 3 weeklrcst (JKS 2006;3:171-176)

Eqh,o ls: Sporctrichosis, Spotothtix schenckii, Itraconazole
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Pendahuluan

Sporotrikosis adalah infeki konik
pada manusia dan binatang, lesinya
khas berupa nodul pada kulit, jaringan
bawah kulit dan salwan limfe,
mengalami supurasi, ulserasi, eksudasi
dan granulomatus, disebabkan oleh
Sporothrix. scierti,, yang masuk
melalaui luka di kulit, dapat menyebar
secara sekuoder ke sendi, tulang otot,
SSP, paru dan saluran kencing. Infeksi
juga terjadi secara primer melalui
lnhalarri.'' Spororhrix sche kii te.iLapat
di selunrh dunia. Jamur ini hidup
saprofit di tauah, kayu dan tumbuh-
tumbuban.3
Penyakit jni sering dijumpai pada
omng yang bekerja atau berhubungan
dengan tanah, tumbuh-tumbuhan atau
bahan dad tumbuh- tumbuian s€perti
tukang kebun, tukang bunga, tukang
rumput, tukang jerarni, penganyam
bambu, pek{a tambang pengrajin
batu bata, pembersih gudang dan
pengolah daging sosis. 

I J

Penyakit ini dapat menyemng semua
usia, masa inkubasinya 3 hari sampai 6

bulan, delgan rata-rata 3 minggu.
Orang dewasa lebih sering menderita
dibaldingkan anak-anak. Kasus
terrnuda yang pemah dilaporkan, pada
bal usia 8 hari (sesudah +CrCit tikus)
dan tertua usia 80 tahun.' Penularan
dari manusia ke rnanusia sangat jarang
sekali. Hanya ada satu kasus yang
pemah dilaporkan, yaitu seomng bayi
pipinya tertular da pipi ibunya,zJ

Gambaran Klinis

l(won-L'hung IiJ.,' membagl trpe-hpe
klinik Sporotrikosis dalam 5 katagori
yaltu :

Sporotrikosis limfokutan
Sporotrikosis kutanfted
Porotrikosis mukokutan
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5, Sporotrikosis paru prirner

Sporotrichosis Limfokuaan

Tipe ini paling sering dijumpai. Jamur
masuk melalui luka di kulit. Setelah
kumng lebih I minggu, terbenhrk lesi
awal berupa papul atau nodul zubkutan
kecil berwama merah jambu sampai
ungu. Lesi sedng pada bagian tubuh
yang tertruka sqrerti tangan, leogar;
leher dau kaki. Papul atau nodul bila
diraba torasa keras, dapat digeakkan
da, ddak sakit, Papul atau nodul
kemudian membesar dall lengket ke
kulit di atasny4 kemudian pecah
menembus kulit membentuk kawah
dengan dasar yang nekrotik, disebut
Sporothrichotic chancre.lJ Ulserasi ini
biasanya mengeluarkan pus, dengan
kawah permukaaanya licin, kadang
verukosa, pinggimya bergerigi dan
belgaung diseltai adanya lesi satelit.
Setelah beberapa minggu tsrbentuk
lagi papul atau nodul kecil yang baru
menyebar sepanjang saluran limfe di
daoah yang dialirinya secara asenden,
membentuk suatu rantai nodul
subkutan yang keras seperti tali.
Pembuluh limfe yang keras seperti tali
ini kemudian membetrtuk lagi nodul-
nodul berikutnya tersusun dalam satu
garis. Beberapa nodul subkutan
kadang-kadang bersatu Kelenjar limfe
regional biasanya membesar tetapi
tidak ulseratif.ai Infeksi pada tipe ini
terbatas pada kulit, pembuluh limfe
dan jaringan bawah kulit. Bila imuitas
tubuh menurun, infeki bisa menjadi
sistemik.6

Ilistopatologis

Pada dermis terlihat infiltrat sel
radang mikro abses, sel raksasa dan
miko granuloma. Sedangkan pada
stadium lanjut menunjukkan gambaran
inliltrat yang khas dalam 3 zona yaitu
zona supuralif di bagian senlral
dikelilingi zona tuberkuloid dan di

,l

1.

2_

3.
4. Sporctrikosis

ekstrakutan
diseminala
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Pemeiiksarn
Mikologis

Laboratorium

a.Pemeriksaao secara lalgsung :

secara mikoskopik akan terlihat
sel-sel berbentuk cerutu, dengan
petrgecatan PAS, jamur dapat
terlihat dengar jelas berupa hifa
atau spora.2J

b. Pernbiakan : Bahan dianbil dari
aspirasi nodul, dari pus atau dari
apusan kerokan atau kulet ulkus.
Jamur ini tumbuh pada semua
media, pada suhu kamar tumbuh
koloni berbentuk miselia berbulu
halus sepedi setimut, mula-mula
berwama putih kemudian berubah
menjadi krem, coklat sampai hitam
dengan permukaan berkeriput.2'l
Secara mikoskopis tampak hifa
kurus bercabang mengandung
kanidia Asferis dengan ukuan 2X3
u sampai 3X6 u.'

Diagnosis

Diagrosis ditegakkan berdasarkan
gambaran klinis yang khas, dibantu
oleh hasil pemeriksaan penunjang
(kultur dan pemoriksaarl
histopatologis), serta dari anamnesis
adanya dwayat luka di l':ulit
mendahului timbulnya ruam larlit,s'8
Test Sporotrikir halya bemilai ur|tuk
me[entukan adanya paparar terhadap
jamu., sedangk& test yang lebih
sensitif dan spesifi k (imunofluoresensi)
hanya ada di laboratorium khusus.2

Diagnosis Bandiog

l. Mikosis dalam yang lain

bagian pinggir zona round cell terdrt
dari sel limfoid dan sel plasma.o

Tuberkulosis kutis
Neoplasma
Sifilis sumatosa
Furunk"elosisl2

Si t li Hajal, Sporotri ko s is

Penatalaksanaan

Penatalak$naan pada de€p mikosis
adalah: xro

l.Larutan Kalium Yodida jenuh : 3x5
tetesAari, dinaikkar sampai 3x30-
40 tetes/hari. Obat ini efektif untuk
tipe kutan dan paru, tidak efektif
untuk tipe ekstrakutan / diseminata

2.Amfoterisitr B : 0,25-l mgkg
BB/had iqta yena atau 20-50
rirglhari. Obat ini toksis.

3.Ketokonazol: 100 mglhari selama 2-
3 bulan, hasilaya kurang bailq
rlamun (Graybill dan Craveq PC
,2004), memakai dosis 200-400
mgtnri se- lama 4-8 mirggu,
ternyata 5 dari 7 kasus tipe
Iimfokutan yang diobatinya
sembuh.

4.lhakonazol : 100-400 mglhan
selama 2-3 bulan memberi hasil
yang bai-k, terapi lopikal dapat
dilakukan pemanasan lokal dengan
cara kompres panas atau dilgin.

Prognosls

Tipe linfokutan, kutan fixed dan
mukosa, prognosisnya baik. Tipe
diserinat4 tipe paru dan sistemik
prognosisnya lebih buruk, tetapi bila
diagnosisnya lebih cepat ditegaklan
dan cepat pula dilakukan pengobatan
yaag akurat dan adekuat, prognosisnya
morjadi lebih baik.a'8

Laporan Kasus

Dilaporkan satu kasus sporolrikosis
pada seorang wanita berusia 35 tahun
yang berobat ke poliklidk kulit dan
Kelamin, RS Zainoel Abidin Banda
Aceh.

2.

3.
4.
5.
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1',
I

Diagrcsis ditegakkar berdasar*an
aflarrnesis, gambaraa klinis, dm
pemeriksaan histopatologi. Enam
bulan yang lalu ia digigit oleh tikus
sawah, selaojutoya timbul benjolan
pada bagian pu,lgung tangan dar
lsngarl atas sebelah kiri. SecaB umum
pasien dalam keadaan sehat dan tidak
rnemiliki dwsyat peuyakit konis.
Terapi yang diberikan adalah

ihakooazol 200 mg pernari, Lesi
belum menunjukkan respon setelah
t€rapi selama 12 minggu.

Pemeriksaal Fisik

Pemsriksaan umum:
Keadaan umum baik, tidak tampak
ikterik. Tanda vital dalam batas
normal. Heparlien tidak teraba
membesar.

Status dematologis:
Pada regio ante bmchii dijumpai
nodul-oodul qitema sqpanjang saluran
limfa" belukulan 3-5 centi m€t€r, tidak
disetai pemborgkakan kelenjar limfi
regional.

Pemerikraan Laboratorium

- Urin dan feses : tidak ada
kelainan,

- DaIah; Hb 11,8 g/o; leuko 6400;
LED 12; dif tell 2/-/-/58/40. LFT
& RFT dalam batas oonnal.

- Kerokan kulit dengan KOH 2oyo i
elernen jamur negatif.

- Pembiakan : sebonoud agar,
dijumpai pertumbuhan Sporotlirc
schenkii.

- Serologis : VDRL & TPHA: Don

rcaktif
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- BTA: negatif
- Histopatologis dengan pewamaan

PAS dan HE: ditemukan jaringa[
L-ulit dengan epidermis
hiperkeratosis mernipih. Di
bawahnya tampa& radang
granulomatik dengan sel plasna,
sel datia langhans, badan Asteroid,
hifa
dan spora. Tidak ditemukan
tuberkel. Kesimpulaa: menyokong
suatu Sporohichosis.

Penatalaksrnarn

1. Lokal: kompres NaCl0,9%
2. Sistemik : laac.onazr,le 400 tttg /

hari Terapi den),ut (Pulse therapy)
selama 3 bulan diselingi 3 minggu.

Follow up

Kontrol taflggal 22 Desember 1992 :

ulkus mengering.
KoDkol tanggal 5 Januari 1993 : ulkus
mengecil. Darah rutin & LFT dalam
batas normal.
Kontrol taaggal I Jaruari 1993 iulkus
lebih mengecil.
Kontrol tanggal 2 Februari 1993 pasier
tidak datang

Diskusi

Sporotrichosis adalah yang paling
umum da mycoses dalam dau
ditandai oleh evolusi subakut dan
konis dari lesi nodular kutan atau
subkutan.r Etiologi Sporothrix
schenckii adalah jamur dimorfik, yalg
ada dalam fase miselium dan fase ragi.
Ragi adalah bentuk infektifdan fase ini
adalah pleomorfik, menunjukkan sel-
sel bertrentuk gelendong dan ovai.E
Pada beberapa kasus peoularan tedadi
setelah trauma p€nctrasi denga[ duri
tanamaq serpihan-serpihan kayu atau
terkontaminasi ,bahafl organic dan
grgtan bmatang.-

Si t I i Haj ar, Spolotriko s i s

Sejak 1980-an, peran tikus dalam
transmisi mikosis iDi pada manusia
telah mendapat perhatian. Manusia
dapat terkontaminasi oleh goresan atau
gigitar tikus dan bahkan melalui
kontak dengal bahan
terkontan nasi dan
Schubach et al. (2005) ,
mengevaluasi 50 tikus dengan
schenckii, kesimpulan yarg didapat
ddalab, 87% mengalami sporotrichosis
klinis. Mungkin karena banyaknya
elernen jamur yang khas pada jaringan
tikus, transmisi kepada manusia dapat
tajadi bahkan tarDa adanya dwayat
trauma.l Dikarenakan sporokichosis
diakibatkan oleh adanya struktur jamur
dalam jaringan atau eksudat dengal
pemeriksaan langsung, diagtosis
defi njtif jnleki Sporothrix schenckii
membutuhkan isolasi organisme pada
tempratur 25 o C dan konversi untuk
mernbentuk ragi pada 37 " C-a
Penatalakscnaan sporotrichosis
limfokutaneus adalah itraconazole.
Biasanya dosis yang diberikan pada
oraDg dewasa adalah 100 mg peftari,
dosis dapat ditingkatkan jika tidak ada
aespon yang memuaskan. Lana
pengobatan yang dianjurkan adalah 3-6
bulan.' Walaupun pemakaian pada
anak belum sepenuhaya disetujui
dengan dosis yang ditetapkan, obat ini
juga telah digunakan sebagai obat
pilihan pada anak dalam wabah di
Brasil. Pulse itraconazole telah banyak
digunakan pada pendeita dewasa di
Meksiko, Ihacolazole diberikaa
secara sistemik 400 mg per hari selama
satu minggu diikuti dengar istirahat 3

minggu, pulse yang sama berulang
diberikan hingga menyembuhkan
klinis dan mikologis.r'e

yang
cairan.'

telah
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