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OZET

Bu olgunun materyalini dort aydwr hapswrik, hiriltili solunum, istahsizlik, seréz burun akintisi ve kasintisi bulunan bes
yasinda, disi, Irlanda Seter’i bir kopek olusturdu.Olgunun klinik muayenesinde seréz burun akintisi, siniis maksillaris ve burun
tizerinde palpasyonda agri veren hafif sislik, konjuktivada hiperemi ve lakrimasyon gézlendi. Burun boslugu ve siniislerin direkt
radyografisinde doku dansitesinin normal oldugu, radyopak kitlesel bir yapi ve tiirbinantlarda yikimlanma bulunmadigr gézlendi.
Hastanmin hematolojik ve serum biyokimyasal degerleri normal simirlardaydr. Burun akintisindan sabouraud-dextroz agara yapilan
mikolojik ekimlerde A. fumigatus 'un tiredigi belirlendi. Hastaligin sagaltiminda sekiz hafta siireyle oral 2,5 mg/kg/giin dozda
Sflukonazol kullanildi. Sagaltim uygulamalarindan sonra sikayetlerin kayboldugu, hastamin klinik olarak iyilestigi, burun akintisindan
yapilan mikolojik ekimlerde herhangi bir iireme ve kan serumu enzim degerlerinde bir artis olmadigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Flukonazol, kopek, nazal aspergillozis

Nasal Aspergillosisand 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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GIRIS Kopeklerde nazal aspergillozis sagaltiminda lugol
soliisyonlar1, nistatin, tiabendazol, amfoterisin B,

Burun mukozas: bakteriyel, viral, fungal, alerjik ve  ketokonazol, itrakonazol ve flukonazol gibi antifungal
neoplazik nedenler, dental bozukluklar ve  yabanct jlaclar kullamlmaktadur. Antifungal ajanlardan ¢ogunun
cisimlere bagl olarak yangilanabilmekte, uzun siireli etki etkinligi olduk¢a diisiiktiir.  Yapilan galismalarda
s6z konusu oldugunda kronik nazal hastaliklar  tjabendazol (5) ve ketokonazol’iin (14) % 50’den daha az
sekillenmektedir (1,9,11,15).

Aspergillozis  visseral organlar, kemikler ve  Tablo 1:Nazal aspergilloziste semptomlarin puanlandinlma kriterleri
solunum sisteminde Aspergillus fumigatus tarafindan  (Sharp ve ark., 1991)
olusturulan sistemik bir fungal hastaliktir. Burun boglugu  Semptomlar Verilen Sol Sag

ve paranazal siniisler etkilendiginde siddetli nazal o Puan taraf’taraf
1l: 1. Sistemik belirti ve depresyon 1
bozukluk (15,18), submukozal damarlarda vaskiilitis, i
. .. 2. Temporal kas atrofisi 1
vaskiiler nekroz sonucu trabekiiler yikimlanma ve buna o
bagh tek yada gift tarafli kronik, mukopuriilent veya 3 Sanguinopurilent nazal akint
sanguinopuriilent nazal akint: olusmaktadir. Ayrica burun Imerml;em ; ;
kasintisi, lilserasyon, kanama, nazal agri, hiriltili solunum, 4 Epif:ﬁ;?.sl 5
hapsirm igmentasyon, temporal kaslarda atrofi '
apsirma, depigmentasyon, temporal kaslarda atrofi ve 5. Palpasyonda burunda agr1 veya 1

fasiyal deformite goriilmektedir. Nazal aspergillozis distorsiyon belirtileri
klinikk ~ semptomlarina gore birden dorde kadar ¢ Burunda iilserasyon 1
derecelendirilmektedir (Tablo 1). Burun akintisi hastaligin

AR . N o S ; 7. Tiirbinatlarda yikimlanma
birinci ve ikinci evresinde serdz, daha ileri evrelerinde

<12 1 1
mukopuriilent karakterde olmaktadir (6,8,16,18). Fungal 2/ 2 P
rinitiste radyografide tiirbinatlarda yikimlanma ve rostral 8 Radyografide frontal siniis 1 1

bolgede opasite artis1, olgularin % 80’inde frontal siniiste gslt{e_omili’()“_tésyif | kolonileri
osteomiyelit (13,15,18), rinoskopide tiirbinantlarda ~amoskopide fungat kofontlerin

K R goriilmesi
spesifik sari, beyaz veya acik yesil fungal plaklar Asir 3
goriilecegi bildirilmektedir. Tanida  burun akmtisinin Az 2
kiiltiire] muayeneleri en dnemli yontemlerindir (15). Toplam 20

1. derece: 1-5, 2. derece: 6-10, 3. derece: 11-15, 4. derece: 16-20
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klinik iyilesme sagladigi, buna karsin suda iyi ¢oziinen,
yiiksek plazma ve ekstravaskiiler seviyeye ulasabilen ve
plazma yarilanma 6mrii daha uzun olan flukonazol’iin
nazal aspergillozisli kopeklerde % 60°dan daha fazla
etkin oldugu ileri siiriilmektedir (15).

Bu olguda nazal aspergillozisin klinik sunumu,
onemi ve sagaltiminda flukonazol’iin etkinliginin goézlenmesi
amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Bu olgunun materyalini dort aydir hapsirik, hiriltili
solunum, istahsizlik, serdz burun akintis1 ve kasintisi
bulunan bes yasinda, disi, Irlanda Seter’i bir kopek
olusturdu. Olgunun klinik muayenesinde serdz burun
akintisi, siniis maksillaris ve burun {izerinde palpasyonda
agrt veren hafif siglik, konjuktivada  hiperemi ve
lakrimasyon gozlendi. Burun boslugu, siniis frontalis ve
maksillarisin direkt radyografisinde ilgili bolgelerde doku
dansitesinin normal oldugu, radyopak kitlesel bir yap1 ve
tirbinantlarda  yikimlanma bulunmadigi tespit edildi
(Resim). Olgunun Sharp ve ark. (1991)’nin puanlama
kriterlerine goére ikinci derecede klinik semptom
gosterdigi  belirlendi. Hematolojik muayenelerde 7.3
x10°ml eritrosit, 10 x10°/ml 18kosit, 315 x10°/ml
trombosit, %40 hemotokrit, 13.2g/dl hemoglobin, 65 fL
MCYV, 35g/dl MCHC, kan serumu analizlerinde 25mg/dl
iire, 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
oldugu belirlendi. Burun akintisindan kanli agara yapilan
bakteriyolojik ekimlerde herhangi bir lireme olmazken,
sabouraud-dextroz agara yapilan mikolojik ekimlerde A.
fumigatus 'un iiredigi belirlendi.

Hastaligin sagaltiminda sekiz hafta siireyle oral 2,5
mg/kg/gin  dozda flukonazol (Zolax®150mg tablet)
kullanildi. Sagaltim uygulamalarindan sonra sikayetlerin
kayboldugu hastanin klinik olarak iyilestigi ve yapilan
mikolojik ekimlerde herhangi bir iiremenin olmadigi,
biyokimyasal muayenelerde kan serumunda iire 40

mg/dl, kreatinin 1,3 mg/dl, ALT 34 U/L, ALP 21 U/L ve
AST 120 U/L oldugu belirlendi.

Resim: Olguda nazal bdlgenin adyograf'lk goriiniimi

(ventrodorsal, fokusa 45°a¢1 verilerek).
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TARTISMA ve SONUC

Kopeklerde enfeksiydoz ve neoplazik nazal
hastaliklarda kronik seyirli serdz, mukopuriilent ve kanlt
burun akintisi, hapsirma, iilserasyon ve fasiyal agri
bulunabilecegi, aspergillozis, neoplazi ve periapikal
apselerde fasiyal agrinin 6nemli bir klinik bulgu oldugu
ileri siiriilmektedir (9,15,18). Bu olguda da dort aydir
devam eden hapsirik, serdz burun akintist  siniis
maksillaris ve burun {iizerinde palpasyonda agri veren
hafif siglik ve konjiktival hiperemi bulunmasi, hastaligin
kronik seyirli enfeksiydz yada neoplazik karakterde bir
rinitis olabilecegini diisiindiirdii.

Radyografide opasite artis1 ile karakterize kitlesel
bir olusuma rastlanmamasi, fungal hastaliklarda
sikayetlerin ortalama 4-6 ay devam ettigi yoniindeki
bildirimler (16) g6z 6niinde bulunduruldugunda bu olguda
da fungal bir rinitis olabilecegi diisiiniildii. Olguda burun
akimtisinin  ser6z yapida olmasi hastaligin  klinik
derecesinin diisiik ve olusma siiresinin kisaligindan
kaynaklanabilmektedir. Hastalik siiresi daha  uzun
olanlarda burun akintis1 sanguinopuriilent yada hemorajik
karakterde ve diger bulgular daha siddetli olabilmektedir
(6,18).

Rinitisin tanisinda kiiltiirel muayenelerin 6nemli
tan1 yontemlerinden oldugu ileri siiriilmektedir (15).
Saglikli kopeklerde burun akintisindan yapilan
kiiltirlerin ~ yaklastk %  40’inda  Aspergilluslarin
etkenlerinin izole edildigi bildirilmektedir (18). Ancak
klinik semptom gosteren kopeklerde Aspergillus
tirlerinin tirediginde hastaligin aspergillozis olabilecegi
ileri siiriilmektedir (15). Bu olguda yapilan bakteriyolojik
ekimde herhangi bir etken tiremezken mikolojik kiiltiirde

A.fumigatus'un  iremesi olguda fungal bir rinitis
olabilecegi kuskusunu artirdi.
Kopeklerin  nazal aspergillozisinde kullanilan

antifungal ajanlardan ¢ogunun  etkinligi azdir (10).
Topikal antifungal ila¢ uygulamalarmin miimkiin
olmadig1r durumlarda flukonazol’lin iyi tolere edildigi,
2,5-5 mg/kg/giin dozda herhangi bir komplikasyona
rastlanmadigi bildirilmektedir (7,14,15). Bu olguda da
flukonazol iin 2,5 mg/kg/giin dozda 2 ay siiren sagaltim
sonucunda  karaciger enzimlerinde yiikselmeye ve
herhangi bir komplikasyona neden olmadigi, hastalik
bulgularin1 yok ettigi ve daha sonra hastaligin niiks
etmedigi belirlendi.

Bu olguda aspergillozisde bildirilen burunda
deformasyon, turbinantlarda yikimlanma ve
sanguinopuriilent burun akintist olmamasi, burunda agri,
burun akintisinin serdz karakterde olmasi, hapsirik ve
hiriltili solunum gibi klinik belirtilerin  bulunmasi ve
mikolojik  ekimlerde  A.fumigatus 'un  belirlenmesi,
flukonazol ile yapilan antifungal sagaltimda sikayetlerin
kaybolmas1 ve benzer bulgularm tekrar gozlenmemesi
olguda nazal aspergillozis olabilecegi yoniindeki
kuskular1 hakl ¢ikard.

Sonug olarak kronik rinitis sikayeti ile kliniklere
getirilen kopeklerde nazal aspergillozis’in goz Oniinde
bulundurulmas1 gerektigi, klinik semptom gosteren
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kopeklerde burun akintis1 kiiltiirlerinin  taniya katki
saglayacagi, iki ay sireyle 2.5 mg/kg/giin dozda
flukonazol kullaniminin sagaltimda basarili olacagi
kanisina varildi.
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	ÖZET
	Bu olguda nazal aspergillozisin klinik sunumu, önemi ve sağaltımında flukonazol’ün etkinliğinin gözlenmesi amaçlanmıştır.
	OLGU SUNUMU
	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). 
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