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ÖZET 

 
Bu olgunun materyalini dört  aydır hapşırık, hırıltılı solunum,  iştahsızlık, seröz burun akıntısı ve kaşıntısı bulunan beş 

yaşında, dişi, İrlanda Seter’i bir köpek oluşturdu.Olgunun klinik muayenesinde seröz burun akıntısı, sinüs maksillaris ve burun 
üzerinde palpasyonda ağrı veren hafif şişlik, konjuktivada  hiperemi ve lakrimasyon gözlendi. Burun boşluğu ve  sinüslerin direkt 
radyografisinde doku dansitesinin normal olduğu, radyopak kitlesel bir yapı ve türbinantlarda  yıkımlanma bulunmadığı gözlendi. 
Hastanın hematolojik ve serum biyokimyasal değerleri normal sınırlardaydı. Burun akıntısından sabouraud-dextroz agara yapılan 
mikolojik ekimlerde A. fumigatus’un ürediği belirlendi. Hastalığın sağaltımında sekiz hafta süreyle oral 2,5 mg/kg/gün dozda 
flukonazol kullanıldı. Sağaltım uygulamalarından sonra şikayetlerin kaybolduğu, hastanın klinik olarak iyileştiği, burun akıntısından 
yapılan mikolojik ekimlerde herhangi bir üreme ve kan serumu enzim değerlerinde bir artış olmadığı tespit edildi.  

Anahtar kelimeler: Flukonazol, köpek, nazal aspergillozis 
 

Nasal Aspergillosis and  Use of Fluconazole  in Treatment of a Dog 
SUMMARY 

 
A 5 years old female Irish setter was presented with a history of sneezing for 4 months duration, wheezing respiration, 

anorexia, serous nasal discharge and itching. Clinical examination of the case revealed serosal nasal discharge, mild swelling with 
pain on palpation of the sinus maxillaris and nose, hyperemia in conjunktiva and lacrimation. Direct radiography of the nasal cavity 
and sinuses revealed normal tissue density, with no radioopaque mass structure and nor turbinate destruction. Hematological and 
serum biochemical values were in normal ranges. Mycological cultures from the nasal discharge into sabouraud’s dextrose agar 
revealed Aspergillus fumigatus. Treatment included 2,5 mg/kg/day peroral fluconazole   for 8 weeks. After treatment complaints were 
disappeared, clinical improvement was seen, a mycological culture from the nasal discharge was negative and no enzyme increase in 
the serum was detected.  
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GİRİŞ 
 
Burun mukozası bakteriyel, viral, fungal, alerjik ve 

neoplazik nedenler, dental bozukluklar ve  yabancı 
cisimlere bağlı olarak  yangılanabilmekte, uzun süreli etki 
söz konusu olduğunda  kronik nazal hastalıklar 
şekillenmektedir (1,9,11,15).  

Aspergillozis visseral organlar, kemikler ve 
solunum sisteminde Aspergillus fumigatus tarafından 
oluşturulan sistemik bir fungal hastalıktır. Burun boşluğu 
ve paranazal sinüsler etkilendiğinde şiddetli nazal 
bozukluk (15,18), submukozal damarlarda vaskülitis, 
vasküler nekroz sonucu trabeküler yıkımlanma ve buna 
bağlı tek yada çift taraflı kronik, mukopurülent veya 
sanguinopurülent nazal akıntı oluşmaktadır. Ayrıca burun 
kaşıntısı, ülserasyon, kanama, nazal ağrı, hırıltılı solunum, 
hapşırma, depigmentasyon,  temporal kaslarda atrofi  ve 
fasiyal deformite görülmektedir. Nazal aspergillozis 
klinik semptomlarına göre birden dörde kadar 
derecelendirilmektedir (Tablo 1). Burun akıntısı hastalığın 
birinci ve ikinci evresinde seröz, daha ileri evrelerinde 
mukopurülent karakterde olmaktadır (6,8,16,18). Fungal  
rinitiste radyografide türbinatlarda  yıkımlanma ve rostral 
bölgede opasite artışı, olguların % 80’inde frontal sinüste 
osteomiyelit (13,15,18), rinoskopide türbinantlarda  
spesifik sarı, beyaz veya açık yeşil fungal plaklar 
görüleceği bildirilmektedir. Tanıda  burun akıntısının 
kültürel muayeneleri en önemli yöntemlerindir (15).  

Köpeklerde nazal aspergillozis sağaltımında lugol 
solüsyonları, nistatin, tiabendazol, amfoterisin B, 
ketokonazol, itrakonazol ve  flukonazol  gibi antifungal 
ilaçlar kullanılmaktadır. Antifungal ajanlardan çoğunun  
etkinliği oldukça düşüktür. Yapılan çalışmalarda 
tiabendazol (5) ve ketokonazol’ün (14) % 50’den daha az  
 
Tablo 1:Nazal aspergilloziste semptomların puanlandırılma kriterleri 
(Sharp ve ark., 1991) 
Semptomlar  Verilen    

Puan 
    Sol  
    taraf  

Sağ     
taraf 

1. Sistemik belirti ve depresyon 1   
2. Temporal kas atrofisi  1   
3. Sanguinopurülent nazal akıntı    
        İntermitent  1 1 
        Devamlı  2 2 
4. Epistaksis 2   
5. Palpasyonda burunda ağrı veya 
 distorsiyon   belirtileri 

1   

6. Burunda ülserasyon 1   
7. Türbinatlarda yıkımlanma     
        <1/2  1 1 
         >2/2  2 2 
8.Radyografide frontal sinüs  
osteomiyolitis’i 

 1 1 

9.Rinoskopide fungal kolonilerin 
 görülmesi 

   

       Aşırı  3   
       Az 2   
Toplam  20   
1. derece: 1-5,    2. derece: 6-10,    3. derece: 11-15,    4. derece: 16-20  
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klinik iyileşme sağladığı, buna karşın suda iyi çözünen, 
yüksek plazma ve ekstravasküler seviyeye ulaşabilen ve 
plazma yarılanma ömrü daha uzun olan  flukonazol’ün  
nazal aspergillozisli köpeklerde % 60’dan daha fazla  
etkin olduğu ileri sürülmektedir (15). 

Bu olguda nazal aspergillozisin klinik sunumu, 
önemi ve sağaltımında flukonazol’ün etkinliğinin gözlenmesi 
amaçlanmıştır. 
 

OLGU SUNUMU 
 
Bu olgunun materyalini dört aydır hapşırık, hırıltılı 

solunum, iştahsızlık, seröz burun akıntısı ve kaşıntısı 
bulunan beş  yaşında, dişi, İrlanda Seter’i bir köpek 
oluşturdu. Olgunun klinik muayenesinde seröz burun 
akıntısı, sinüs maksillaris ve burun üzerinde palpasyonda 
ağrı veren hafif şişlik, konjuktivada  hiperemi ve 
lakrimasyon gözlendi. Burun boşluğu, sinüs frontalis ve 
maksillarisin direkt radyografisinde ilgili bölgelerde doku 
dansitesinin normal olduğu, radyopak kitlesel bir yapı ve 
türbinantlarda  yıkımlanma bulunmadığı tespit edildi 
(Resim). Olgunun Sharp ve ark. (1991)’nın  puanlama 
kriterlerine göre ikinci derecede klinik semptom 
gösterdiği belirlendi. Hematolojik muayenelerde 7.3 
x106/ml eritrosit, 10 x103/ml lökosit, 315 x103/ml 
trombosit, %40 hemotokrit, 13.2g/dl hemoglobin, 65 fL 
MCV, 35g/dl MCHC, kan serumu analizlerinde 25mg/dl 
üre, 0.7mg/dl kreatinin, 105 mg/dl glukoz, 6.2 mg/dl total 
protein, 30 IU/L ALT, 25 IU/L ALP ve  80 IU/L AST 
olduğu belirlendi. Burun akıntısından  kanlı agara yapılan 
bakteriyolojik ekimlerde  herhangi bir üreme olmazken, 
sabouraud-dextroz agara yapılan mikolojik ekimlerde  A. 
fumigatus’un ürediği belirlendi.  

Hastalığın sağaltımında sekiz hafta süreyle oral 2,5 
mg/kg/gün dozda flukonazol (Zolax®150mg tablet) 
kullanıldı. Sağaltım uygulamalarından sonra şikayetlerin 
kaybolduğu hastanın klinik olarak iyileştiği ve yapılan 
mikolojik ekimlerde herhangi bir üremenin olmadığı, 
biyokimyasal muayenelerde kan serumunda üre  40 
mg/dl, kreatinin 1,3 mg/dl, ALT 34 U/L, ALP 21 U/L ve 
AST 120 U/L olduğu belirlendi. 

 

 
Resim: Olguda nazal bölgenin radyografik görünümü 
(ventrodorsal, fokusa 45°açı verilerek). 
 

TARTIŞMA ve SONUÇ 
 
Köpeklerde enfeksiyöz ve neoplazik nazal 

hastalıklarda kronik seyirli seröz, mukopurülent  ve kanlı 
burun akıntısı, hapşırma, ülserasyon ve fasiyal ağrı 
bulunabileceği,  aspergillozis, neoplazi ve periapikal 
apselerde fasiyal ağrının  önemli bir klinik bulgu olduğu 
ileri sürülmektedir (9,15,18). Bu olguda da dört aydır 
devam eden hapşırık, seröz burun akıntısı  sinüs 
maksillaris ve burun üzerinde palpasyonda ağrı veren 
hafif şişlik ve konjiktival hiperemi bulunması, hastalığın 
kronik seyirli enfeksiyöz yada neoplazik karakterde bir 
rinitis olabileceğini düşündürdü.  

Radyografide opasite artışı ile karakterize kitlesel 
bir oluşuma rastlanmaması, fungal hastalıklarda 
şikayetlerin ortalama 4-6 ay devam ettiği yönündeki 
bildirimler (16) göz önünde bulundurulduğunda bu olguda 
da fungal bir rinitis olabileceği düşünüldü. Olguda burun 
akıntısının seröz yapıda olması hastalığın klinik 
derecesinin düşük ve oluşma süresinin kısalığından 
kaynaklanabilmektedir. Hastalık süresi daha  uzun 
olanlarda burun akıntısı sanguinopurülent yada hemorajik 
karakterde ve diğer bulgular daha şiddetli olabilmektedir 
(6,18).  

Rinitisin tanısında kültürel muayenelerin önemli 
tanı yöntemlerinden olduğu ileri sürülmektedir (15). 
Sağlıklı köpeklerde burun akıntısından  yapılan 
kültürlerin yaklaşık % 40’ında Aspergillusların 
etkenlerinin izole edildiği bildirilmektedir (18). Ancak 
klinik semptom gösteren köpeklerde Aspergillus 
türlerinin ürediğinde hastalığın aspergillozis olabileceği 
ileri sürülmektedir (15). Bu olguda yapılan bakteriyolojik 
ekimde herhangi bir etken üremezken mikolojik kültürde 
A.fumigatus’un üremesi olguda fungal bir rinitis 
olabileceği kuşkusunu artırdı. 

Köpeklerin nazal aspergillozisinde kullanılan 
antifungal ajanlardan çoğunun  etkinliği azdır (10). 
Topikal antifungal ilaç uygulamalarının mümkün 
olmadığı durumlarda flukonazol’ün iyi tolere edildiği, 
2,5-5 mg/kg/gün dozda herhangi bir komplikasyona 
rastlanmadığı bildirilmektedir (7,14,15). Bu olguda da 
flukonazol ’ün 2,5 mg/kg/gün dozda 2 ay süren sağaltım 
sonucunda  karaciğer enzimlerinde yükselmeye ve 
herhangi bir komplikasyona neden olmadığı, hastalık 
bulgularını yok ettiği ve daha sonra hastalığın  nüks 
etmediği belirlendi.   

Bu olguda aspergillozisde bildirilen burunda 
deformasyon, turbinantlarda yıkımlanma ve 
sanguinopurülent burun akıntısı olmaması, burunda ağrı, 
burun akıntısının seröz karakterde olması, hapşırık ve 
hırıltılı solunum gibi klinik belirtilerin bulunması ve 
mikolojik ekimlerde A.fumigatus’un belirlenmesi, 
flukonazol ile yapılan antifungal sağaltımda şikayetlerin 
kaybolması ve benzer bulguların tekrar gözlenmemesi 
olguda nazal aspergillozis olabileceği yönündeki  
kuşkuları haklı çıkardı. 

Sonuç olarak kronik rinitis şikayeti ile kliniklere 
getirilen köpeklerde nazal aspergillozis’in göz önünde 
bulundurulması gerektiği, klinik semptom gösteren 
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köpeklerde burun akıntısı kültürlerinin tanıya katkı 
sağlayacağı, iki ay süreyle 2.5 mg/kg/gün dozda 
flukonazol kullanımının sağaltımda başarılı olacağı 
kanısına varıldı. 
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