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Aspergillus Siniiziti: Bir Olgu Bildirisi

F.Yiice Ayhan!, Zeki Ustiiner2, Yurdanur Akgiinl, Sefer Gezer2

Ozet: Burun ve paranazal siniisleri tutan aspergilloz, saglikl bireylerde ender giariilen bir tablo iken immilndilgkiin hastalarda
cerrahi girigim gerektirecel denli agir bir gidiy gisterebilmekiedir, Bu olgu sunumunda do pansitopeni nedeniyle izlenen bir hastada,
hastaneye yatmistun 19, gilniinde ortaya gikan ve amfoterisin B sagaltinuna iyi yamit veren bir Aspergillus fumigatus siniizit

tamumlanmaktadir.

Anahtar Sézcilkier: Aspergillus, sipiizit, pansitopeni, hastane infeksiyonu, flukonazel direnci, amfoterisin B,

Summary: Aspergillus sinusitis: a ease reporl. Aspergillosis of the nose and paranasal sinuses is a rare ¢linical entity in healthy
individuals, but it represents a severe progress in immunocompromised patients that can be required surgical removal. In this case
report, an Aspergillus fumigatus sinusitis which developed on the 19th day of hespitalization and responded well 1o amphotericin B

therapy in a patien! with pancylopenia is presented.

Key Words: Aspergiflus, sinusitis, pancytopenia, hespital infection, ﬂuconaza! resistance, amphotericin B,

Giris

Aspergillus infeksiyonlari siklikls immiindtigkiin hasta-
larda ve c¢ogunlukla akcifier aspergillozu seklinde oriaya
gikmaktadirlar (1,2). Ancak son ydlarda giderek artan sayrda
Aspergillus sinfizili olgulan bildirilmektedir (3). Saglikli bi-
reylerde ender goriilen bu Idinik table immiindiigkiin hastalar-
da &litmle sonuglanen hizhi ve ilerleyici bir gidis
gosterebilmektedir (4),

Bu olgu sunumunda da pansitopenili bir hastada, hastane
infeksiyonu geklinde ortaya ¢ikan bir Aspergillus sintizid
tamimlanmaktadir.

Olgu

Daha énce bagka bir saghk kurulusunda multipl myelom
¢n tanistyla antineoplastik kemolerapi uygulanmis ve bunun
sonucunda pansitopeni gelismis 49 yasindaki erkek hasta
pansitopeni ve kemifin Paget hastalifi tamisi nedeniyle An-
adolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Klinigi'nde iz-
lenmekteyken hastada pnéimoni tablosunun geligtigi
goriilmfistilr, Bunun {zerine antibakteriyel safaltim baglanan
hastaya pansitopenik olmas: nedeniyle antifungel ve antivi-
ral kemoprofilaksi de uygulanmugtir. Yatg silresi iginde
defisen dozlarda olmak fizere, ystinhigindan siniizit bulgu-
lanmn ortaya giktifi giine dek hasta 19 giin siireyle flukona-
zol (2 x 100 mg/giin, PO) ve tobramisin (3 x 80 mpg/gin,
IV), 16 giin siireyle vankomisin (1-1.5 gr/glin, IV), 11 giin
siireyle sulbaktam-ampisilin (34 gr/giin, IV), ve asiklovir (5
x 200 mg/fgiin, PO), 9 giin streyle piperasilin (8-9 gr/giin,
IV), 3 giin stireyle Kindamisin (3 x 500 mg/giin, IV) ve met-
ronidazol (3 x 500 mg/gin, PO) almisur.

Notrofil saylsl 200-400/mm3, eritrosit sayis1 3 590
0004 290 000/mm3, trombosit sayis1 11 000-48 000/mm3,
hematokrit % 25-37 arasinda degisen hastanin balgam
kiiltiirlerinden Escherichia coli ve Klebsiella soyutlanmigtir.
Yaurihisimn 19, giiniinde hastada, yiiziiniln saf tarafinda,
gtizkapaf ile masseter ve zigomatik kemik iizerinde hizla
gelisme gisteren efnh giglik ve kizanklik orteya gikmusgtir,

(1) Anadolu Universitesi Tip Fukithiesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Deli, Eskigehir

{2) Anadolu ﬁmversnen Tip Fakilltesi, I¢ Hastaliklarr Anabilim
Dali, Hematoloji Bilim Dali, Eskigehir

. 1. Tiirk Hastane fnfelmyanu Kongresi (? 10 Ocak 1992,
Istanbuly'nde bildiriimistir.

Burun bakisinda her iki taraf mukozasinda &dem ve hiperemi
saf tarafta 2 cm capinda tilserasyon saptanmis; sag burun
boslugundan "punch” biyopsi alimmistir. Biyopsi materyeli-
nin patolojik imcelemedeki gorinimi kronik iltihabi proces
olarak deferlendiritmigtir. Sintls radyografilerinde saf mak-
siller sinitste dolgunluk gozlenmistir. Her iki burun de-
liginden alinan siir(intitlerin Sabouraud deksiroz agar (SDA)'s
ekilerek 26°C ve 37°C'de inkilbe edilmesi sonucu her iki
tmekte de bir kiif iiremesi saptanmisbtir. Soyutlanan kif
tirleri koloni 6zellikleri ve laktofenol pamuk mavisi ve
KOH ile yapilan mikroskobik incelemedeki gériinfimlerine
gore degerlendirilerek Aspergillus fumigatus olarak
tammlanmmiglardir, Hastamn balgam, bofaz siirilnedsii, idrar
gibi difer omeklerinde kiif firemesi olmamg, balgam ve bu-
run siiriintii drneklerinin KOH ile yapilan mikroskobik ince-
lemelerinde mantar elemanlar: gdriilememigtir. Dig ortamdan
kontaminasyon olabilecegi dislinfllerek ekimler hasta
bagmda ve oda havas: kitlttirleri de alinarak yinelenmis; oda
havas: kiiltiirlerinde fireme clmazken hastanin burun siirfinti
trneklerinde bir kez daha Aspergilius fumigatus iiremistir. Bu
bulgulara dayanilarak hastada Aspergillus sinfiziti geligtifine
korar verilmis ve hastaya amforterisin B (0.5 mg/kg/glin,
IV) baslanmistir. Amfoterisin B sagaltimnin 5. giiniinde
sinitzit bulgulan gerilemis, sislik ve kizankhk timiiyle orta-
dan kalkmigtir. Ancak bulgularin gerilemesinden bir glin
sonra hasta bakteriyel sepsis tablosu nedeniyle 8lmiig; otop-
si ve postmortem mikrobiyolojik inceleme olanaf: buluna-
mamistir,

irdeleme

Burun ve paranazal sintisleri tutan aspergilloz, bagimklik
sistemi normal bireylerde ender gorilir ve daha cok kronik
bir gidig gdsterir (4,5). Bu hastalarda kronik maksiller
sinfizite iliskin nonspesifik radyolojik bulgular ile baz va-
zomotor degigiklikler &n plandadir. Ote yandan
immindiiskiin hastalarda infeksiyon hizh ve ilerleyici bir gi-
dig gdsterir. Bu tir fulminan sinilzit tablasu ilk kez 1980'de
McGill ve arkadaglan (4) tarafindan granillositopenik 4 olgu-
da taumlanmagtir,

Aspergillus fumigatus hem saglikh bireylerde hem de
immiindigkiin hastalarda en sik tanrmlanan siniizit etkenidir (6).
Immiindigkiin hastalarda daha ender olarak Aspergillus flavus ve
difier Aspergilluy tiirleri de siniizit olustururlarken saglikl: bi-
reylerde Aspergillus tirleri diginda Sporothrix schenkii, Pseu-
dallescheria boydii, Penicillium melinii, Alternaria ve Candida
tiirleri de fungal siniizit etkeni olmaktadirlar (6).
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Fillminan Aspergillus sinfizitinde erken dénemde burun -

boslugunda kabuklu bir lezyon, bunun altinda iskemik renk
defiisiklifi ortaya gikar. Lezyon agnsiz oldufu igin bu
donemde burun tikamklifn ve akmn diginda 6nemli bir
yakinma olmaz. Lezyonun patolojik &zellifi mantann invaz-
yonuna ve damarlar: ttkamasma bagl iskemik nekrozdur
Nekroz alam birkag giln iginde genigleyerek burun yan duvar-
lan ve paranazal sindsleri tutar. Yizde agnh gigiik, burun
boslufunda gangrentiz nekroz alanlari ortaya gikar. On kra-
niyal fossaya yayilim sonucu infeksiyon 6lttmle sonlanabilir
(4).

Hastahfin tamsinda é&ncelikle klinik gézlem ve
degerlendirme yer almaktadir. Immindlisgkiin bir hastada burun
boglugunda ortaye cikan kabuklarm kaldiilmasi, alttaki do-
kuda renk degisiklifi saptandifinda biyopsi alinmasi, miko-
lojik kitlttir ve KOH ile mikroskobik inceleme yapilmas:
dnerilmektedir (4). Mikrobiyolojik tamda en glivenilir
yontem infekte dokuda mantar elemanlarmmn gériflmesi ola-
rek kabul edilmesine karsm (4) bizim olgumuzds gerek bi-
yopsi Grnefinin histopatolojik incelemesinde gerekse
sitriintll dmeklerinin mikroskobik incelemesinde mantar ele-
manlan goériilememistir. Ancak hastada pansitopeni varhgs;
uzun streli ve genis spekirumlu antibiyotik kullamimmna
bagli olarak hastamm fungal infeksiyon gelisimi agisindan
uygun bir konak nitelii tagimast; burun kiiltiirlerinde Asper-
gillus fumigatus tremesi ve klinik olarak sinilizit bulgu-
larmmn gézlenmesi nedeniyle olgunun Aspergillus sintiziti
oldujfuna karar verilmigtir.

Filminan Aspergillus sintizitinde hizli davranmak tnem
tagir. Erken ddnemde tam kondugunda antifungal ilag
sagalum yeterli olmasma kargin hastalik ilerledifinde cerra-
hi girisime gerek verdir (3,3). Aspergillus siniizitinde ilk
secilecek ilag olarak amfoterisin B Snerilmektedir (1.5). Bu-
nunla birlikte son yillarda birgok yeni antifungal ilag kul-
lanima girmigtir. Bunlarden flukonazel, yan etkilerinin
diferlerine gére azhfir ve oral kullammda bile genis bir anti-

fungel etki spektrumuna sahip olmasi nedeniyle (7) klinis-
yen tarafindan daha kolay kullanilabilecek nitelikie bir
ilagtir. Bizim olgumuzda da pansitopeni varlig: gézdniine
alinarak profilaksi amaciyla flukonazel uygulanmigtir. Uy-
gun bigimde kullamlmasma karsin etkili sonug
alinemamistr. Ote yandan amfoterisin B ile kisa siirede
siniizit bulgularmun ortadan kalkug gézlenmistir.

Akcifier dig aspergilloz seklinde kargimiza gikan bu olgu
hastane infeksiyonu agismdsn oldufu kadar immiindiigkiin
hastalarda antimikrobik safalum ve profilaksinin daha
segici bir bigimde diizenlenmesi gerektifini gdstermesi
agisindan da dikkat gekicidir, Bu tiir hastalann siirveyans
killtitrleriyle stirekli mikrobiyolojik gozlem altinda tutulmas:
ve klinik ile labormtuvar arasinda diizenli ve gilvenilir bir
iliski seglanmas1 yerarli olecakur.
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