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OZET

Aspergillus  tir0  saprofit mantarlardan  olup, 6zellikle
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda enfeksiyon kaynag:
olarak bilinmektedir. Aspergillus genellikle solunum sistemini
tutmakta ve kemik invazyonu nadir olarak gézlenmektedir.
Literatirde mandibulanin aspergillus tiri ile osteomyeliti
yalniz iki vakada bildirilmistir. Tedavi secenekleri arasinda
en yaygin kullanilani antimikrobiyal tedavinin cerrahi ile
kombinasyonudur. Burada, multipl myelom tedavisi icin
imminsupresif terapi altinda olan ve mandibulasinda
aspergilloz gelisen bir hasta bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Aspergilloz, mandibula, osteomyelit,
aspergillus

GIRIS

Aspergilloz, immun sistemi baskilanmis hastaliklarda
stk olarak kargilagilan firsatgr bir  enfeksiyondur.'?
Sitotoksik ve imminsipresif tedavilerin  uygulanma
sikhgindaki  arisa paralel olarak son yillarda bu
hastaligin insidansinda belirgin bir artig kaydedilmigtir. 24
Sistemik aspergillozda en sik tutulan organ akcigerlerdir.
Cok cesitli sistem tutulumlan gézlemlenmekle birlikte
osteomyelite nadir olarak rastlanilmaktadir.?® Literatirde
aspergillus tirleri ile olusan mandibula enfeksiyonu
sadece iki olguda bildirilmistir.*” Multipl myelom tanisiyla
imminsipresif tedavi aldigi bilinen ve mandibulasinda
aspergilloz geligen bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

74 yaginda kadin hasta, mandibulada sol G¢iinci azi
disinin arkasinda 3 ay &nce baslayan ve agn kesicilere
yanit vermeyen bir agn sikayetiyle poliklinige basvurdu.
Hastanin hikayesinde 2 ay énce bir dig polikliniginde ayni
bélgeden iki disin cekilmis oldugu, sonrasinda hastanin
Uc hafta sireyle antibiyotik ve analjezik tedavisi gérdigo
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ASPERGILLOSIS OF MANDIBLE : A RARE CASE OF
OSTEOMYELITIS

ABSTRACT

Aspergillus species are saprophyticus fungi which may be the
cause of infection predominantly in immunocompromised
hosts. Aspergillosis is usually manifested in the respiratory
system and bone involvement is rarely encountered.
Osteomyelitis of the mandible with aspergillus species has
been reported in only two cases in the literature. Treatment
mainly consists of antimicrobial therapy in combination with
surgery. We report a case of aspergillosis of the mandible
in a patient who was under immunosuppresive treatment for
multiple myeloma at the time of diagnosis.
Keywords:Aspergillosis, mandible, osteomyelitis,aspergillus

ve sikayetlerinde gerileme olmamasi Gzerine ileri tetkik ve
tedavi amaciyla klinigimize yénlendirildigi dgrenildi.

Hastanin 6zgecmisinde iki yil énce multipl myelom
tanist almis ve sonuncusu alh hafta énce tamamlanan
toplam 16 kir kemoterapi gérmis oldugu tespit
edildi. Buna ek olarak konsiltasyon sirasinda hastanin
aralikli siklofosfamid ve steroid tedavisine devam
ediyor olmasi hastada immin sistemin baskilandigini
dugindirmekteydi.

Agiz ici muayenesinde mandibulada sol Gginci azi
disine uyan bélgenin arkasinda kemik ekspozisyonuna
yol acan dizensiz gérinimli mukoza defekti tespit edildi
ve palpasyonla hastada hassasiyet ve agn sikayetleri
olustugu kaydedildi. Kraniyal ve panoramik grafilerde
herhangi bir patoloji saptanmadi (Resim1). Ekspoze
olan kemikten ve etrafindaki nekrotik mukozadan
alinan pang biyopsinin patolojik incelemesi sonucunda
mandibular aspergilloz ve mukozada epitel hiperplazisi
tespit edildi. Bu bulgunun isiginda hastanin kullanmakta
oldugu kemoterapétik ajanlara son verilerek operasyon
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Resim 1: Preoperatif panaromik grafi

planlandi. Genel anestezi altinda saglikl medilla ile
karsilagilincaya kadar ekspoze kemik kirete edildi ve
mandibulada sol birinci azi disi cekildi. Kirete edilen
materyalden alinan &mekler uygun besiyerlerine ekildi
ancak kiltirde aspergilloz lehine bir Greme saptanilmadh.
3 ay boyunca devam etmek Uzere ginlik 400 mg
itrakonazol tedavisine baslanildi ve hasta taburcu edildi
(Resim2).

Dizenli olarak poliklinikten takip edilen hastanin
operasyon alaninda enfeksiyon bulgular geriledi ve
iyilesmenin tamamlandigi izlendi. Hasta dérdiinct aydan
sonra takipten gikh.

TARTISMA
Saprofitik bir mantar tiri olan Aspergillus’un
immin sistemi baskilanmig hastalarda patojenik ézellik
kazandigi bilinmektedir?. Ancak aspergillus tamamen
saglikli bireylerde de nadir olarak primer enfeksiyona yol
acabilmektedir®. Dogada toprakta bol miktarda bulunan
bu mantar, konidyalarinin inhalasyon yoluyla alinmas:
sonucunda insan vicuduna girebilmektedir.2? Aspergillus
enfeksiyonunda en sik tutulan bélge olan solunum sistemi
ayni zamanda ana yayilm odagini olusturmaktadir.>
Enfekte dokulardan en sik izole edilen tirlerin aspergillus
fumigatus ve aspergillus flavus oldugu bilinmektedir.?
Firsatci enfeksiyonlara genellikle yogun steroid,
antibiyotik ve sitostatik tedavilere bagl olarak ya da
nétropeni  gelisimi  sonrasinda  rastlanmaktadir.™012
Aspergilloz riski tasiyan hastalar arasinda, imminsipresif
tedavi goéren kemik iligi nakli hastalar, kemoterapi
alan hastalar ve aplastik anemi, nétropeni  yada
immin  yetmezlik sendromu (AIDS) gelisen hastalar
yeralmaktadir.”? Sunulan olguda hastanin tani sirasinda
multipl myelom hastasi  oldugu, siklofosfamid ve
steroid tedavisi gérmekte oldugu ancak nétropenisinin
bulunmadigi  bilinmektedir. No&tropeni gelisen yada
steroid tedavisi almakta olan hastalarda sik kargilagilan
aspergillozun multipl myelom ile birlikteligi cok az sayida
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olguda bildirilmistir.""'® Yapilan bir calismada fungal
enfeksiyonlarin en sik |6semi hastalarinda gérildogo,
multiplmyelomolgularininise sadece %4.62’sinde mantar
enfeksiyonlarinin tespit edildigi ortaya konulmustur.*

Son yillarda aspergilloz insidansinda
kaydedilen artisin cesitli nedenlere bagli olabilecegi
dusinilmektedir.? Herseyden 6nce  sitotoksik  ve
imminsipresif tedavi rejimleri artik daha genis cevreler
tarafindan kullaniimakta ve bu tedavilerin yogunlugunda
belirgin bir artis yasanmaktadir.?* Ayrica imminsipresif
hastaliklarda sagkalimin artmasina bagl olarak firsatc
enfeksiyonlarin gérilme sikhiginda artis gézlenmektedir.®
Genellikle firsatci patojenin izole edilmesinde zorluklar
yasanmakla birlikte her gecen giin daha duyarli ve 6zgil
tani testleri kullanima sunulmaktadir.2'* Son olarak
hekimlerin artik firsatci enfeksiyonlar daha dikkatli bir
sekilde teshis ediyor olmalarinin da insidanstaki bu artisa
katkisi oldugu disinilmektedir.

Aspergilloz genellikle solunum sisteminde ¢ farkls
klinik tutulum géstermektedir; allerjik bronkopulmoner
aspergilloz, aspergillom ve sistemik varyanti olusturan
invazif aspergilloz.?  Akciger parankiminde gelisen
hastaliga nazaran diger tom bélgelerde aspergillus
tirine  bagh enfeksiyonlara daha nadir olarak
rastlanilmaktadir.’ Ancak yine de paranazal sinisler,
santral sinir sistemi, Ust solunum yollar, iskelet sistemi,
Uriner sistem, kardiyovaskiler sistem, cilt, kulak ve géz
gibi vicudun hemen hemen her késesinde aspergilloz
gorilebilmektedir.® Diyalize giren bazi hastalarin periton
sivilarinda da aspergilloz izole edilmistir.!®

Kisa sire once gerceklestirilen bir literatir
taramasinda, toplam 3729 invazif aspergilloz olgusundan
sadece 59 tanesinde (%1.58) kemik tutulumunun oldugu
ortaya gikartlmishir.> Bir baska calismada toplam 322
olgunun 18 tanesinde kemikte enfeksiyonun mevcut
oldugu bildirilmistir."®  Aspergillus  tirlerine  bagli
osteomiyelite nadir olarak rastlaniimaktadir, mandibula
tutulumu ise daha da nadir olarak bildirilmistir. Vertebra,
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Resim 2: Postoperatif kraniyal grafi

paranazal sinUsler ve maksillofasiyal  kemiklerde
enfeksiyon gelisimine rastlaniimakla birlikte mandibula
tutulumuna iliskin literatirde sadece iki olgu vyer
almaktadir.é’

Aspergillus  tirleri  direk  yayilm,  travmatik
yaralanma, cerrahi midahale sirasinda inokilasyon
yada hematojen yayilim gibi yollardan kemige invazyon
gosterebilmektedir.®  Immon  sistemi  baskilanmis
hastalarda kemik enfeksiyonuna cogunlukla bir baska
odaktan hematojen yayilim sebep olmaktadir.’” Sunulan
olgudaki hastanin dykisiinde invazif mantar enfeksiyonu
dusindirten bir bulgu yeralmamaktadir. Ancak bu
durum invazif aspergillozun ekarte edilmesi icin yeterli
gérilmemektedir zira mantar enfeksiyonlarinda sistemik
semptomlarin nonspesifik oldugu ve laboratuar testlerinin
nadiren pozitif sonuclandigi genis cevreler tarafindan
kabul edilmis durumdadir.’'® Her ne kadar sunulan
olguda yayillima yol acan esas odak saptanamamigsa da
kemik invazyonuna biyik olasilikla hematojen yayilimin
yol achgr disiniimektedir.

Kesin tani, uygun olarak toplanan &rneklerin
mikrobiyolojik ve patolojik incelemelerinin sonucuna gére
konulabilmektedir.” Fungal analize uygun cesitli testler
ve kiltor ortamlan mevcut olmakla birlikte organizmanin
izole edilmesinde genellikle zorluk yasanmaktadir, bu
nedenle direk patolojik inceleme daha givenilir bir
yontem olarak kabul edilmektedir.#'?17 Herseye ragmen
mantarin varhgini ortaya koyan bulgular sadece taniyi
destelemek amaciyla kullaniimakta ancak kesin bir kanit
olarak kabul edilmemektedir.'2

Aspergilloz tedavisinde cesitli
kombinasyonlarindan  bahsedilmekte  ve

tedavi
ozellikle
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amfoterisin B — itrakonazol kombinasyonunun Gzerinde
durulmaktadir.’” Klinik bir ¢alismada  varikonazolin
de tedavide etkili oldugu bildirilmistir.® Aspergillus
tirlerine bagl osteomyelitin tedavisinde uzun sireli
sistemik antifungal tedaviye cerrahi debridmanin da
eklenmesi gerekli gérolmektedir.3716¢17 Kisa bir sire
dnce gerceklestirilen literatir taramasinda, amfoterisin
- flusitozin kombinasyonuna ya da sadece itrakonazol
tedavisine cerrahi midahalenin de eklendigi osteomyelit
olgularinda bu uygulamanin etkin bir tedavi sagladig
gosterilmistir.!”” Hastanin bagisgiklik sisteminin durumu ve
altta yatan hastalik da sonuc Gzerinde etkili olmaktadir.31¢
Organizmanin hizla cogalma ve damarlan invaze etme
egiliminde olmasi nedeniyle hastalik genellikle ilerleyici
bir seyir sergilemekte ve tedaviye direnc géstermektedir.’
Steroid tedavisine ara verilmesi ya da nétropeninin
dizeltilmesi gibi predispozan faktérlerin kontrol altina
alinmasi, tedavi sonrasinda elde edilecek sonucu
belirleyen en dnemli faktér olarak kabul edilmektedir.®

Sekestre kemik parcalan antimikrobiyal tedaviye
direnc géstermektedir, bu nedenle enfeksiyonun etkin bir
sekilde eradike edilebilmesiicin genis rezeksiyonlara ya da
tekrarlayicr kirretaj seanslarina ihtiyac duyulmaktadir. Bu
hastalarda medikal tedavi tek bagina yeterli olmamakia
ve vakit kaybedilmeden cerrahi miidahalede bulunulmasi
dnerilmektedir.”'” Tedaviye yanit alinamayan olgularda
son care olarak mandibulektomi disinilebilir.
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