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OZET

Rhizopus microsporus, Zygomyges sinifinin Mucorales takiminda yer alan nadir infeksiyon etkenlerindendir. Majér risk faktérleri ara-
sinda kontrolsiiz diyabet, hematolojik maligniteler, organ transplantasyonu, steroid alimi ve malniitrisyon sayilabilir. immiinkompetan
kisilerde nadir infeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu ¢alismada herhangi bir risk faktorii tasimayan bir hastada saptanan
nadir karsilagilan plevral R. microsporus complex olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks; Rhizopus microsporus

SUMMARY
Rhizopus microsporus Infection in a Patient with Pneumothorax
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Rhizopus microsporus is a rare infectious agent that belongs to the class Zygomycetes and the group Mucorales. Major risk factors for
infections caused by Rhizopus microsporus are uncontrolled diabetes, hematological malignancies, organ transplantation, steroid use,
and malnutrition. Rhizopus microsporus is a rare infectious agent in immunocompetent people. The aim of this study is to present pleural
R. microsporus complex in a patient with no risk factors.

Key Words: Pneumothorax; Rhizopus microsporus

214|

Gelis Tarihi/Received: 11/07/2018 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 12/09/2018



Aydemir O, Kéroglu M, Karakece E, Sehitogullari A, Aydemir Y, Altindis M.

GIRIS

Rhizopus microsporus, Zygomyces sifinin
Mucorales takiminda vyer alan nadir infeksiyon
etkenlerindendirll?. Mucorales takiminda bulunan
mantarlarin  bircok tiiriiniin invaziv infeksiyonlara
neden oldugu bilinmekle birlikte en sik Rhizo-
pus, Mucor ve Absidia tirleri izole edilmektedir.
Bununla birlikte tiim olgularin yaklasik yarisinda
Rhizopus tiirleri izole edilirken bunlarin icerisinde
de en sik Rhizopus orrhizus ve R. microsporus
etken olarak karstmiza ctkmaktadir!l. Dogada her
yerde bulunabilen etken genellikle ciiriiyen orga-
nik maddelerden, toprak, meyve, sebze, pamuk,
ekmek, hayvan diskisindan izole edilebilir. Olustur-
dugu infeksiyonlarda major risk faktorleri arasinda
kontrolsiiz diyabet, hematolojik maligniteler, organ
transplantasyonu, steroid kullanimi ve malniitris-
yon sayilabilir. Bagisiklik sistemi normal Kisilerde
nadir infeksiyon etkeni olarak karsimiza cikmak-
tadurt3), Rhizopus'a bagli plevral infeksiyonlar da
bagisiklik sistemi saglam Kkisilerde nadirdir5],

Bu calismada risk faktorii tasimayan bir hasta-
da nadir karsilasilan plevral R. microsporus comp-
lex olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

taliklann  polikliniine basvuran 52 vasinda er-
kek hastada; ates: 36.8°C, nabiz: 86/dakika
ve TA: 140/85 mmHg olarak saptandi. Has-
tamin fizik muayenesinde, dinlemekle sag akciger
alt ve ortada solunum seslerinin azalmis oldugu
goriildii. Diger fizik muayene bulgularinda ©zel-
lik yoktu. Hastanin basvuru aninda beyaz kiire:
10.100/mm?3 ve diger tetkikleri normal smnirlarday-
di. Hastanin cekilen akciger grafisinde sag tarafta
pnomotoraks saptandi. Hastanin oykiistinde 17 wil
once akciger tliberkiilozu nedeniyle tedavi aldig,
50 paket/yil sigara kullandigi ve 17 il once de
sigaray1 biraktigi ogrenildi. Hasta, pnomotoraks on
ampisilin-sulbaktam (4 x 1 g/giin) tedavisi baslandi
ve tiip torakostomi uygulandi.

Yirmi glin boyunca toraks tilipliyle takip edi-
len hastaya, akcigerin tam ekspanse olmamasi
nedeniyle operasyon planlanarak akcier onarimi
yapildi. Devam eden giinlerde torakostomi bolge-
sinde akinti baslamasi {izerine tedaviye Klaritro-

misin (2 x 500 mg/giin) eklendi. Akint1 sikayeti

””” tipitinden gerekli
dezenfeksiyon isleminden sonra steril enjektorle
24 saat arayla iki farkh plevra mayisi alindi.
Mikrobiyoloji laboratuvarinda koyun kanl agar,
eozin metilen blue agar, cikolata agara ekim
vapildi. 35°C’de inkiibasyona birakildi. Inkiibasyo-
nun iiclincii giiniinde iireyen kolonilerden yapilan
Gram boyamada x1000 biyiitmede septasiz man-
tar hifleri ve bol sayida lokosit goriildii (Resim
1). Inkiibasyonun 48. saatinde tiim besiyerlerinde
pamuksu vapih kiif mantar1 iiremesi saptandi.
Sabouraud dextrose agar besiyerine 35°C’de ve
oda 1sisinda inkiibe edilmek {izere ekim yapild.
Ekimin ertesi giinii; beyaz-krem rengi ve pa-
muk sekeri benzeri iireme saptandi (Resim 2).
Ureyen kiif mantar: laktofenol pamuk mavisiyle
mikromorfolojik yapilarin (septasiz hifler, stolon-
lar, rizoitler, sporangiyosporlar, sporangiyumlar,
apofiz ve kolumellalar) degerlendirilmesi sonucun-
da konvansiyonel olarak Rhizopus spp. ve ek
olarak VITEK MS sistemi (bioMérieux, Fransa)

ile R. microsporus complex olarak tamimland:
(Resim 3). Klinige bilgi verildi. Her iki numunede
de ayni etken iiredi. Hastaya lipozomal amfote-
risin B tedavisi baslandi. Tedavinin 3. haftasinda

Resim 1. Gram boyama goriintusu.
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Resim 2. Sabouraud dextrose agar besiyeri goriinti.

Resim 3. Laktofenol pamuk mavisi gériintisi.

kesilen hastanin kontrol PA akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi. Gogiis tiipii cikarilip siitiire
edilerek, onerilerle hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Rhizopus genis diizensiz hifler ve nadir sep-
talarla karakterizedir. R. microsporus grubu farkh
morfolojik ©ozelliklerine gore c¢esitli alt gruplara
ayrllmlstlr[6’7]. Ancak vapilan c¢alismalarda farkh
fenotipik ©zellikler gostermelerine ragmen sekans

analizlerinde alt gruplarin birbirinin ozdesi oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle R. microsporus adi al-
tinda rapor edilmesinin uygun olacag: bildirilmis-
ir®9). Zygomyceslerin insanda hastaliga neden ol-
dugu ilk defa 1885 yilinda bildirilmistir. Rhizopus
genellikle insan immiinyetmezlik viriisi (HIV), di-
vabet, notropeni, organ nakli, malignite veya uzun
siireli steroid kullanimi gibi nedenlerle bagisikhg:
baskilanmis durumda olan hastalarda ortaya cikan
ciddi bir invaziv firsatci mantar infeksiyonudur[z].
Laboratuvarlardaki tam yontemlerinin  gelismesi,
klinik ve laboratuvar arasi isbirliginin artisi, aym
zamanda bagisikhi@ baskilayan durumlardaki artisa
paralel olarak bildirilen Rhizopus infeksiyonlarinda
son yillarda artis goriilmektedir. Aynmi zamanda
immiinsiipresif tedavilerin yani sira kaspofungin
ve vorikonazol gibi Mucorales'lere etki etmeyen
antifungallerin yaygin kullanilmaya baslanmast bu
tir infeksiyonlarin daha sik goriilmesine neden
olmaktadir®. Plevral Rhizopus infeksiyonlari im-
miin sistemi normal olan hastalarda nadiren sap-
tanmaktadir. Yapilan literatiir taramasi olgumuzun
ilkemizden bildirilen ilk plevral Rhizopus olgusu
oldugunu gostermektedir. Bu olguda 10 wil ©nce
gordiigii tiiberkiiloz tedavisi disinda altta vatan
herhangi bir sebep bulunamamstir. Bu durum
veya sonrasinda uygun hijyen kosullarina uyulma-
mis olmasi nedeniyle iyatrojenik olarak gelismis
olabilecegini akla getirmistir. Bunun da otesinde,
pnomotoraksin kapali su alti tiip drenaji tedavi-
siyle iyilesmemesinden de Rhizopus infeksiyonu
sorumlu tutulabilir. Zira bu infeksiyonlarin klinik
goriintiisii genellikle nonspesifiktir ve Klinik olarak
tam koymak zordur. Hastalarda genellikle ates,
oksiiriik, nefes darligi, hemoptizi gibi invaziv man-
tar infeksiyonlarindaki genel bulgular gerlUr[3’4].

Diger mantar tiirlerine gore daha nadir rast-
lanan bir etken olmasi ve tam testlerinin yeter-
sizligi nedeniyle Rhizopus infeksiyonlarinin tanisin-
da zorluklar yasanabilmektedir. Bu olguda etken
torakotomi bolgesinden alinan sividan yapilan
mantar Kkiiltiiriinden izole edildi. Olgudan alinan
tim ©rneklerde ayni etkenin belirgin bir sekilde
iiremesi, tani koymada anlamli bir avantaj olarak
degerlendirildi. flaveten konvansiyonel yontemlerle
Rhizopus spp. distindiigimiiz etken, VITEK MS
ile R. microsporus complex olarak tanimlanmustir.
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VITEK MS ile yapilan cahsmalarda, bu siste-
min Rhizopus spp.’vi dogru tanimlama oranlarinin
%70-100 arasinda oldugu bildirilmistir 1. Rhizo-
pus infeksiyonlar1 genellikle antifungal tedaviye
yanit verir. Ancak tedaviye Klinik ve radyolojik
yamt alinana kadar devam edilmelidir'!. Olgumuz-
da amfoterisin B ile ii¢ haftada tam yanit elde
edilmistir.

Sonuc olarak bu olgu, tedaviyle ekspanse ol-
mayan akcigerlerde, mantar1 da iceren infeksiyon
etkenlerinin dustintilmesi gerektigini bir kez daha
gostermistir.
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