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Geotrichum candidum'un Etken Oldugu Kronik Maksiller

Siniizit Olgusu
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Ozet: Bu yazda 61 yagida diyabetik, yiiziiniin sol tarafmda iki aydir deoam eden, antimikrobiyal tedaviyle diizelmeyen agrt ve
sisme sikayetleri olan ve Cadwell-Luc ameliyatr yaptlarek alman siniis aspirasyon Srueginin mikrobiyolojik incelemesi sonnucu Ge-

otrichion candidum izale edilen kadmn hasta sunulmaktader,

Anghtar Sézeiikler: Geofriclum candidwm, kronik siniizit.

Summary: Chronic maxillary sinusitis due to Geotricluom candidum. Case report In this paper, 61-year-old female patient with facial
pain and oedea Iasting for two months and refraciory to antimicrobinl therapy in which Geotriclum candidwm was isolated from He sinus ns-

piration specimen obtained by Cadwell-Luc operation is presented.

Key Words: Geotrichum candidum, chronic sinusitis.

Girig

Paranazal sinilslerin ii¢ aydan daha wzun siiren inflamasyo-
nu, kronik siniizit olarak adlandiriimaktadir. Kronik siniizitlerin
mikrobiyolojisinde Bacteroides, peptostreplokoklar, Fusobacte-
rium’lar ve Veilonellg tiirlerini igeren anaerop mikroorganizma-
lar 6n plandadir. Genellikle polimikrobiyal olan infeksiyonlarda
cn sik izole edilen aerop mikroorganizmalar ise Strepfococcus

prevmoniae ve kapsiilsiiz Haemophilus influenzae suglandr,

Fungal siniizitler ise oldukca nadirdir. Konak direncinin diigilk
oldugu durumlarda ortaya ctkan fungal siniizitlerde etkenler As-
pergilius, Mucor, Candida tirleri, Pseudallerischia boydii ve
diger saprofit mantarlar olmaktadir (1-5).

Olgu

61 yagmda kadin hasts, yliziiniin sol tarafinda iki aydir de-
vam eden agn ve gisme yakinmasi ile bir saflik merkezinde
ayaktan antimikrobiyal tedavi (ampisilin-sulbaktam) almg; an-
cak iyilesmemesi, sikayetlerinin artmasi iizerine yatrlarak iz-
lenmistir.

Fizik muayenede sol zigoma bijlgesinde siglik, hiperemd, sol
gozkapaginda ileri derecede 6dem ve gene hareketlerinde kisit-
Itk ile subfebril atesi olan bastada, bu bulgularn digtnda KBB
ydniinden patolojik bulgu saptanmamugtir, Burun ve paranazal
sinfislerin bilgisayarh tomografik incelemesinde sol musculus
pterigoideus medialis'i igine alan sol nazal kaviteden sol maksil-
ler siniise yayilan infiltratif, yer yer kontrast alan, orbita alt du-
vanm ve sfenoid kemigi yer yer erode eden sol processus stylo-
ideus'a kadar yayilan invazif kitle gtiriintiisi tespit edilmistir.

Laboratuvar tetkiklerinde 1okositoz ve sedimantasyon hizin-
da artig saptanmigtir. Diyabetik olan hasta 6 yildir kalp yetmez-
ligi ve hipertansiyon tamis1 ile ilac tedavisi almakta; bu dzellik-
lerin diginda bagka tzellik tagimamaktadir,

Hastaya uygulanan Cadwell-Luc ameliyat ile elde edilen si-
niis aspirasyon érmegi, direkt mikroskopik olerak incelendikten

(1) Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Daly, Eskischir

(2) Osmangazi Universitesi, Ttp Fakiiltesi, Kulak Burun Bofaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskigehir

sonra, acrop kiiltiir igin kanli agar, EMB agar (Difco), ¢ikolata
agar besiyerlerine, anaerep kiiltiir igin kanh agar, tiyoglikolath
buyyona {Difco}; mikolojik kiiltiir icin Sabouraud dextrose agar
(SDA, Difco) besiyerlerine ve ayrica Lowensiein-Jensen (Dif-
co) hesiyerine ekilmigtir, SDA besiyerleri 26° C ve 37° C'de, di-
ger besiyerleri ise 37°C'de inkiibe edilmigtir.

Ornegin ekildigi ve lireme olan SDA besiyerinden saf kiiltiir
elde edilerek, idantifikasyon, klasik mikolojik ydniemlerle ve
Candifast (International Mycoplasma) ytnlemi ile yapilmigtir,
Klasik mikolojik tamda germ tlibii, fireaz lesti, rmsir unlo-Twe-
en BO agara (Difco) ekim ile fermentasyon ve asimilasyon de-
neyleri uygulanmgtir. Aynca Candifast yontemi ile de tammla-
nan etkenin aptifungal maddelerden amflolerisin B, nistatin, flu-
sitozin, ekonazol, ketokonazol, mikonazol, fiukenazole duyarli-
bt yine bu sistemle aragtinlmigtir. Bu yéntemde maya koloni-
sinden bir tze dolusu ahnarak diliisyon besiyerinde siispanse
edilmiy; elde edilen silspansiyondan 100%r pl miktarinda alina-
rak 8 idantifikasyon cukuru ve 8 antifungal iceren gulkura dagiti-
larak iizerleri ikiser damla mineral yag ile kapatilmgtir. Sonug-
lar 37°C'de 24-48 saat inkiibasyonu takiben defierlendirilmistir.

Ornegin Gram y8ntemi ile boyanarak yapilan mikroskopik
incelemesinde oval, dikdiirtgen ve tomurcuklanan arirosporlar
ile bblmeli hifler gtriilmiigtiir.

Aerop ve anaerop killtiirlerin ve Lowenstein-Jensen besiye-
rinin deferlendirilmesi sonucumikrootganizma iéremesi tespit
edilmemiy; 26° C'de inkilbe edilen SDA besiyerinde 4 giin son-
i olugin beyaz, 1slak, mayams: kolonilerde daha sonra buzlu
cam benzeri poriintlt olusmustur. 37° C'de inkiibe edilen
SDA'da ise tireme griilmemigtir,

izolatin klasik mikolojik  yintemlerle yapilan tamsinda,
masir unlu-Tween BO agardaki morfolojisi; germ tiibii olugtur-
mama,; iregaz enzimi negatifligi; dekstroz, maltoz, sitkroz, laktoz
ve galaktozu fermente etmemesi; siikroz, maltoz ve lukiozu asi-
mile etmeyip dekstroz ve galaktozu asimile etmesi ile Geotric-
hum candidum olarak tammlanmiguir (Tablo 1). Candifast ybn-
temi ile G.candidum tamsi desteklenmis olup, yapilan antifun-
gal duyarlilik testinde etken ekonazol, kelokonazol, mikonazol
ve flukonazole duyarli, amioterisin B, nislatin ve flusitozine di-
rencli bulunmusgtur.
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Kl'abto 1. izolatin Tanimlanmasmnda Kullanilan Tesl!erle\
Elde Edilen Sonuglar

Germ Tip (reaz Fermeniasyon Asimilasyan
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D: dekstroz, M:maltoz, S:sakaroz, L:lakiog,

(: galaktoz /

Postoperatif donemde G.candidum izole edildigi bildirilene
dek infeksiyon geligimini Sinlemek igin hastaya bir hafia silre ile
gentamisin (80 mg ampul, 3x1/giln IM) ve spiramisin (500 mg
tablet, 2x1/giin) uygulanmis; daha sonra antifungal duyarlilik
lesti sonuglanna gére haftada iki kez olmak itzere 6 hafta siire
ite flukonazol (200 mg/giin} tedavisine gegilmigtir. Altr hafia
sonra yapilan kontrol muayenesinde hastanin iyilestigi tespit
edilerek tedavi sonlandinlmigbr.

irdeleme

Siniizitlerin etyolojisinde fungal ajantarm rolil giin gectikge
artmaktadir, Siniizitlere predispozisyon yaratan diger faktrlerin
yam sira, IgA, 1gGo veya 1gGy yetmezligi, AIDS, Wegener gra-
niilomatozu ve diabetes mellitus, fungal kaynakl infeksiyonlanin
gelisimine yatkinhg artirmaktadir. Akut fungal siniizitterde ko-
nagin bagigikhk sistemindeki bozukluklar daha ¢in planda iken,
kronik olgularda biyle bir 8zellik bulunmayabilmektedir (1,6).

Fungal siniizitlerde en stk rastlanan etkenler Aspergillus,
Mucor, Candida tiirleri ve P.boydii olmakla beraber sen yillar-
da siniizit etkeni olan birgok mantar rapor edilmektedir (2). No-
dulisporium tiirleri (7), Schizophyllum commune (8,9), Acremo-
nium tiirleri (10), Exserchiltem (11) gibi mantarlarin neden oldu-
£u sinilzit olgular: bildirilmekiedir.

Bu calismada sunulan olguda daha Snee siniizit etkeni ola-
rak rapor edilmemis olan G.candidum izole edilmistir. G.candi-
dum saglam insanlarda deri, afiz ve barsakta, ayrica domates,
meyveler, toprak, siit ve siit {iriinlerinde stkga rustlanan bir man-
tardir. Bu mantarin dokulari istilast vilcut direncinin kirtldigy
durumlarda miimkiindiir ve G.candidum'a bagh olarak afiz,
brong, akcifer barsak, deri jeotrikozu ve sepsis pelisebilmekte-
dir (12-15). Bizim hastarmiz da diyabetik olup tedaviye yani
vermeyen kronik maksiller siniiziti bulunmaktaydi. Bilgisayarh
tomografik incelemesinde kitle varlifn saptanan hastaya it si-
niis aspirasyon sivisinin mikrobiyolojik incemesi sonucu G.can-
didum izole cdilmistir. Antifungal duyarhlik testi sonucuna gé-
re alt1 hafta siire ile flukonazol tedavisi verilen hastada klinik ve
mikrobiyolojik diizelme saptanmig, hasta taburcu ediimistir.

Sonug olarak, diabetes mellitus ve fungal infeksiyonlara
yatkanlifr artiran difer durumlarda siniizit etkenleri arasmnda
mantarlann da bulunabileceginin hatirlanarak, bu etkenlere yo-
nelik tam ve tedavi yaklagimlanmn uygulanmasimn yararh ola-
caf kamsmdayiz.
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