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OZET

Aspergillus spp., yeryiiziinde her yerde yaygin olarak bulunan, énemli bir firsatg: kiif mantaridir. Aspergillus fumiga-
tus invazif aspergillozun en sik rastlanan etkenidir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda nadir olarak spondilodiskit
etkeni olarak saptanabilmektedir. Bu yazida, amiloidoza bagl gelisen nefrotik sendrom nedeniyle steroid kullanan ve hemodi-
yalize giren bir olguda A.fumigatus’un etken oldugu ve vorikonazol ile tedavi edilen bir spondilodiskit olgusu sunulmustur.
Anahtar sozciikler: Aspergillus fumigatus, diskit, spondilit, spondilodiskit, vorikonazol

SUMMARY
A Case of Aspergillus fumigatus Spondylodiscitis Treated by Voriconazole
Aspergillus spp., which is widely distributed throughout the earth is an important opportunistic mold. Aspergillus

fumigatus is the most common cause of invasive aspergillosis. It is a rare cause of spondylitis in the immunocompromised host.
In this paper, we report a case of A. fumigatus spondylodiscitis, which developed in a patient with amyloidosis, nephrotic

syndrome and history of steroid consumption, treated with voriconazole.
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GIRIS

Intervertebral diskin ve komsu vertebra-
nin infeksiyonu olarak tanimlanan spondilodis-
kit, eriskinde nadir goriilen ancak morbiditesi
yiiksek, ciddi bir infeksiyon hastaligidir.
Vertebral osteomyelit ile es anlamli olarak kulla-
nilan spondilodiskit, olus mekanizmasma gore
primer, sekonder, vaskiiler yetmezlige bagh
gelisir ve kronik osteomiyelit olarak siiflandiri-
lir. En sik saptanan etkenler Staphylococcus aure-
us ve Gram negatif comaklar iken ozellikle
gelismekte olan {tilkelerde Mycobacterium tuber-
culosis ve Brucella spp.’ye bagh olgular da nadir

degildir. Immunsupresif tedavi kullanan hasta-
larda ise fungal etkenlere bagh diskit de sapta-
nabilir™?. Bu yazida, amiloidoz, nefrotik send-
rom ve kronik bobrek yetmezligi tanilari ile
izlenen, diyaliz tedavisi uygulanan bir hastada
gelisen ve vorikonazol ile tedavi edilen
Aspergillus fumigatus’a baglh bir spondilodiskit
olgusu sunulmustur.
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Vorikonazol ile tedavi edilen Aspergillus fumigatus’a bagh spondilodiskit olgusu

st sikayetleriyle infeksiyon hastaliklar1 poliklini-
gine bagvurmustur. Hastanin &ykiisiinde, 15
yildir nefrotik sendrom ve amiloidoz tanilari ile
Balikesir’de bir hastanede takip edildigi, bu
nedenle 12 yildir 5 mg/giin dozunda metil
prednizolon tedavisi kullandig1 ve son ti¢ aydir
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyali-
ze girmeye basladig1 ve prednizolonun kesildigi
6grenildi. Diyalize girmeye basladigindan beri
tistime titreme ile yiikselen ates, halsizlik ve kilo
kayb: sikayetlerinin olmasi {izerine hastaya,
diyaliz merkezinde gorevli olan nefroloji hekimi
tarafindan ismini hatirlamadig1 bir antibiyotik
verilmis. Sikayetleri gecmeyen hastaya siddetli
bel agrismnin da olmasi {izerine cekilen torako-
lomber manyetik rezonans goriintiilemede tora-
kal 11 ve 12 bolgesinde spondilodiskit saptan-
mus. Izmir’de bagka bir hastanenin infeksiyon
hastaliklar1 kliniginde yatirilarak tetkik edilen
hastanin yapilan tetkiklerinde, piirifiye protein
derivesi testi, Brucella agliitinasyon testleri ve
idrarda aside direncli bakteri olumsuz olarak
saptanmis. Spondilodiskit etiyolojisi saptana-
mayan hastaya, diyaliz kataterinin de olmasi
nedeniyle ampirik olarak damar ici linezolid
(2x600 mg) tedavisi verilmis. 12 giinliik linezo-
lid tedavisinden sonra ayaktan parenteral anti-
biyotik tedavisi kapsaminda 72 saatte bir 400
mg teikoplanin Onerilerek, biyopsi yapilmasi
amactyla liniversite hastanesine yonlendirilmis.
Hastanemiz beyin cerrahisi kliniginde, torakal
11 ve 12 seviyesinden biyopsi yapilan ve alman
disk materyalinin mikolojik kiiltiiriinde
A.fumigatus iremesi olan hasta infeksiyon hasta-
liklar1 klinigine yatirildi. Bel agris1 sikayeti
devam eden hastanin sistem muayeneleri nor-
maldi ve norolojik muayenesinde de patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
CRP: 9.26 mg/dl, sedimentasyon: 105 mm/saat,
16kosit: 8540/mm?® (periferik yaymada: nétrofil:
% 62, lenfosit: % 23, eozinofil: % 7, monosit: % 5),
beta-glukan testi olumlu olarak saptandi. Kronik
bobrek yetmezligi olan ve haftada ti¢ kez hemo-
diyalize giren hastaya oral vorikonazol 6 mg/kg
2x1 tablet yiikleme tedavisinin ardindan, idame
olarak 4 mg/kg 2x1 tablet ile devam edildi.
Hastanin takibinde semptomlari, CRP ve sedi-
mentasyon degerleri geriledi. Tedavinin 10.
ayinda c¢ekilen kontrol manyetik rezonans
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goriintiilemede ilkinde mevcut olan torakal 11
ve 12 disk mesafesinde daralma, torakal verteb-
ralardaki goriintiilerde hiperintens, spondilo-
diskit ile ilgili sinyal degisikliklerinde gerileme
oldu. Ates yiiksekligi, bel agris1 sikayetleri geri-
leyen, analjezik ihtiyac1 azalan hastanin voriko-
nazol (4 mg/kg/giin 2x1 tablet) tedavisi 12 aya
tamamlandi. Hasta tedavi sonrasi alt1 aylik taki-
binde klinik ve radyolojik olarak stabil seyretti.

TARTISMA

Dogada yaygin olarak bulunan saprofitik,
filament6z bir mantar olan Aspergillus tiirleri,
bagisiklik sistemi normal kisilerde nadiren has-
talik olusturur. Insanda hastalik etkeni olarak
saptanmis yaklasik 19 Aspergillus tiirti bulun-
makla  birlikte, infeksiyonlarin  ¢ogu
A.fumigatus’a bagh gelisir. Bu durum osteomi-
yelit olgularinda da benzerdir. Vinas ve ark.
min sistematik derlemesinde, 1966-1998 yillari
arasinda literatiirde, Aspergillus tiirleri ile olusan
39 vertebral osteomyelit olgusunun % 71’inde
etkenin olgumuzda oldugu gibi A.fumigatus
oldugu belirtilmistir.

Vinas ve ark."W'nin ¢alismasinda hastala-
rin cogunda hematolojik malinite, kronik granii-
lomatdz hastalik, organ nakli, kortikosteroid
kullanimi, cerrahi girisim oykiisii, tiiberkiiloz
gibi altta yatan hastaliklar saptanirken, ti¢ hasta-
da herhangi bir immiinsiipresyon bildirilme-
mistir. Olgumuzda da Aspergillus spondilodiski-
ti icin risk faktorleri amiloidoz nedeniyle steroid
kullanim1 ve hemodiyaliz tedavisi idi.

Spondilodiskit tanisinda manyetik rezo-
nans goriintiileme yiiksek duyarlilik ve 6zgiil-
liik nedeniyle ilk secilecek yontemdir®?. Doku
biyopsi materyalinin kiiltiiriinde Aspergillusun
izole edilmesi ya da patolojide Aspergillus ile
uyumlu hiflerin gosterilmesi ise tanida altin
standarttir®. Taminin serolojik testlerle destek-
lenmesi de dnemlidir. Bobrek yetmezIligi, otore-
aktif antikorlar, antibiyotik kullanim gibi yalan-
a1 pozitiflige sebep olabilecek hususlar dikkate
alinmak kaydiyla galaktomannan pozitifliginin
radyoloji ile birlikte degerlendirildiginde inva-
zif aspergillozun tanisinda yararli oldugu belir-
tilmektedir®. Beta-glukan testinin sensitivitesi
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galaktomannan testine gore daha yiiksek olmak-
la birlikte spesifitesi daha diistiktiir; bu nedenle
radyolojik ve mikrobiyolojik kiiltiirlerle beraber
degerlendirilmelidir®. Olgumuzda tani doku
orneginin bakteriyolojik kiiltiirtinde kiif manta-
r1 liremesi tizerine identifikasyon amaciyla
mikolojiye gonderilmesi ile konulmus, takibin-
de istenen beta-D-glukan testinin pozitif saptan-
masiyla desteklenmistir. Hastanemizde, hasta-
nin takip edildigi donemde galaktomannan testi
calisilmadigi igin bakilamamustir. Ayrica biyopsi
orneginden patoloji boltimiine 6rnek gonderil-
memesi nedeniyle patolojik tan: konulamamis-
tir. Her ne kadar direkt baki ve galaktomannan
testleri yapilamamus olsa da hastanin antibakte-
riyel tedaviden yarar gormemesi, antifungal
tedavi ile klinik, biyokimyasal ve radyolojik ola-
rak yanit alinmis olmas: tanimizi desteklemek-
tedir.

Aspergillus’a bagl gelisen osteomiyelitin
tedavisinde, 2008’de yayimnlanan Infectious
Diseases Society of America (IDSA) rehberi vori-
konazol ve amfoterisin B'yi (BII diizeyinde)
onermektedir. Sistemik antifungal tedavi ile bir-
likte uygulanan cerrahi debridman ile tedavi
basarisinin artti§1 vurgulanmaktadir®. Son yil-
larda Aspergillus osteomiyelitinin primer ve
kurtarma tedavisinde vorikonazolin basarili
kullanimini bildiren olgu raporlari yaymlanmis-
tir®1019, Olgumuzda kronik bobrek yetmezligi
olmasi nedeniyle vorikonazol damar i¢i yoldan
degil oral olarak uygulanmigtir. Bu tedavi ile
cerrahi debritman olmaksizin klinik yanit alin-
mast olguyu 6zel kilmaktadir.

Bu olgu tilkemizden bildirilen az sayidaki
A .fumigatus spondilodiskiti olgularindan biridir.
Daha 6nce Ersoy ve ark.® renal transplantasyon
sonrasi gelisen ve vorikonazol ile tedavi edilen
bir spondilodiskit olgusu bildirmislerdir.
Olgumuz spondilodiskit tanisinda mikrobiyolo-
jik orneklemenin Onemini ortaya koyarken,
etken olarak nadiren Aspergillus tiirlerinin de
karsimiza ¢ikabilecegini ve tedavide vorikona-
zoliin bagarih bir sekilde kullanilabilecegini gos-
termektedir.
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