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Giris :

Asperijillozis, asperjillus adi verilen flamanli mantarlarla olan bir in-
feksiyondur. Bu mantarin flavus, nidularis niger gibi cesitleri vardir. En
sik olarak asperijillus fumigatus c¢esidine rastlanir. Bunlar ¢ok direncli mik-
roorganizmalar olup, sicak, nemli ortami severler ve kuslarin mutat para-
zitleridir.

Asperijillus fumigatus, insanda ekseriya (st solunum yollarinda sap-
rofit olarak bulunur; sayet bireyin direnci kirilirsa, patojenitede artim olur.
Zaten asperijillozis, cogunlukla bir solunum sistemi hastalididir. Cok na-
diren baska yerlerde lokalize olabilmektedir. Ornedin; rinit, siniizit, keratit,
konjonktivit nedeni olabilir yada primer odakian hematojen yayimla se-
rebral apse, septisemi, endokardit, myokardit yapabilir (2,3). Modern tip
biliminde, kortikoid ve immunosupresiv ajanlarin uzun stireli tedaviye yo-
nelik kullanimi yada sik yapilan intravendz kateteral girisimler nedeniyle
glinimiizde derin asperjillozis ve kandidiazis goriilmesi de o denlj artmak-
tadir. Ustelik bunlarin klinik tamisi da oldukca problem olmaktadir (1).

Biz burada, genel yayillim gdstermiyen, nadir rastlanan, saptadigimiz
tek tarafli bir “"Bdbrek Asperijillus”u vakasini huzurunuza getirmis bulunu-
yoruz.
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Vak'a :

I.T., erkek, 45 yasinda, isci. Sikdyeti: Sol belindeki kasigina vuran kolik tar-
zinda siddetli agnlardan ve idrarla iri kirli beyaz birtakim parcalan atmasindan.
Hikayesi: 25 yildir sol belinde agrilar oluyormus. 22 yil evvel sol bdbrekten nohut
kadar bir tas aldirtmis. 7 yil evvel ise gene soldan Ureter tasi ameliyati gecirmis.
Bundan sonraki yillarda, hele son zamanlarda, sol belindeki agrilar cok artmis
ve bugine dek uzanmus. Aliskanhk yok, viicut fonksiyonlar normal, sadece kro-
nik konstipasyonu var. Dolasim sis.: T.A.: 140/70 mm Hg. Nabiz : 100/dak. ritmik
ve dolgun. Kalp sesleri normal. Solunum sis.: Her iki akc. kaidelerinde raller var.
Sindirim, sinir ve deri sistemleri normal. Genel durum : Aktif, suur acik. Uroge-
nital sis.: Bobrekler palpasyonla ele gelmiyor, sol bobrek loju hassas, ureter
noktaiarina ait hasasiyet yok. Dis genitaller normal. D.U.S.G. (Resim:1): Solda

Resim : 1 Resim: 2

2. L\V. transvers ¢ikintisi hizasinda, bébrek tasi olmasi muhtemel findik cesa-
metinde opasite meveut. Urografide biitiin ekspoziirlerde sol bébrekte slizmeye
ait vazih bir gdriinim elde edilemedi. Bu nedenle yapilan Perfiizyon Urografisinde:
10. dakikada her iki bobrekte fonksiyon baslaris durumda, solda direkt filimde
saptanan {c¢gen bigimindeki opasitenin bdbregin alt kaliksinde yerlesmis bir bob-
rek tas1 oldugu farkediliyor. Sol bobrek pelvi-kalisiel sistemi genislemis, sag
bobrek normal. 30. dakikada; sol bobrekteki ektazik kaliksler belirgin poslar ha-
linde, gene bu tarafta ileri Greterektozi durumu, Ureterin devaminca izlenmekte,
Sa§ taraftg fonksiyon devam etmekte. 60. dakikada cekilen filimde (Resim:2):
Sag bodbrek fonksiyonunu bitirmis, solda devam etmekte ve 90. dakikada ancak
tamamlanmakta. Akc. grafisinde herhangi bir patolojik gérintli saptanamad:. Sol
selektif renal anjiografik tetkik sonucu elde edilen grafilerde (Resim: 3): Sol renal
arter cikigy, intral ve dorsal dal ayinmi normal goriilmekte, ancak interlobiler
dallarda genisliyen kaiikslere uyan sekilde acilma ve yaylanmalar izlenmektedir,
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Resim: 3 Resim: 4

sol bbbrekte kortikal arter dagiliminda saga oranla belirgin odlglde azalma dik-
kati cekmektedir. Sag selektif renal anjiografik tetkikie ise arter dagihmi ve nef-
rogram alarm normal goriimektedir. Hastaya enjeksiyonlardan sonra ayrica direkt
batin grafisi ¢ekilmis; so! bobrek kalikslerinin ileri dilatasyonu ve sol alt polde
kalisiel tasin varh@ gdzlenmistir, sol Ureterektazi belirgin olup alt ucunda ileri
derecede bir darlik izlenmektedir.

Hostanin disiirdiigd parcaiarin - anatomo--patolojik incelenmesinde  mantar
tamisy kondu. Bunun (zerine hastanin idrari Mikrobiyoloji Enstitisiine mantar
tetkiki icin gOnderildi. Yapilan kiltirlerde, asperiillus’a ait mantar kolonileri sap-
tand: (Resim:4). Asperjilozis tams: kesinlesince, saglam taraftan kateterle idrar
alinarak yine mantar arastinldi fokct negatif bulundu. Bu durumda hastaya Sol
Nefro-ureterektomi uyguland: (1.11.1977/410). Cikartilan bobredin anatomo-pato-
lojik tetkikinde; asperijillozis+kronik pyelonefrit bulundu. Ameliyat sonrasi normal
seyretti ve hasta eski sik@yetlerinden arinmis olarak sifa ile 10. giin taburcu edildi.

Tartisma :

immiinolojik savunma mekanizmasinin bozulmas! ile non patojenik
mikroorganizmiere karsi duyarh@in arttidr goriulir .Kanserli hastalar ozel-
likle hassastir. Radyasyon, sitotoksik ilaclar, immiinosipresif ajanlar, ste-
roid ve antibiyotiklerle immunolojik etkenlik daha da azalr (2,3). Kollajen
vaskiiler hastaliklar, sarkoidoz ve diabet dider predispozan faktdrlerden-
dir. Buna kabarak, hastamizda diabet bulunusunu fungal implantasyonda
baslica sorumlu 6ge olarak karsilamak durumundayiz. Gergekten glikozun,
mantarin gelisimi icin ¢ok uygun bir ortam yaratir. Esasen diabzstiklerde
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Uriner traktlis enfeksiyonu belirgindir (3). Gene yukarda sundugumuz bil-
gilerin 1s19inda, renal transpiantli hastalarin siirekli olarak imminostpresif
ajanlar ve kortikosteriodlerle tedavi gérmesiyle bu gibi mantar enfeksiyon-
larina karst egilim artar. Oyleki dissemine infeksiyonla birlikte transplan-
te organda lokal infestasyonlar cok gdrilir (2,3).

Sistemik fungal enfeksiyonlarda renal metastazlar sik goériilir. Ornegin
dissemine kandidiazis'te bobrekte % 88 oraninda mantarlar bulunmustur.
Cryptococcus vakalarinda % 51 ve asperijillozis'te % 12 nisbetinde ayni tarz-
da dadihm gériimistir, Asit reaksiyonlu idrar fungus gelismesi icin uy-
gun bir ortam yaratmaktadir.

Asagd uriner traktiisiin monilial enfeksiyonu iyi bilinmektedir. Bobrekte
en stk goriilen mikotik enfeksiyondur. Kandida pyelonefriti, giderek fungal
kitlelere bagh sekonder iireteral obstriiksiyon, bazi bilimsel yazilara da
konu olmustur. Asperjilloz ise, insanlarda ikinci sirada yer alan bir fun-
gustur. Ne var ki, bu mikroorganizmle salt tek bobrede 6zgi bir enfek-
siyon son derecede nadirdir. Tarayabildigimiz kadan ile literatiirde bu se-
kilde iki vak'a bildiriimistir, Dissemine olmaksizin bilateral bobrek asper-
jillozu vak’asi ise sadece bir tanedir.

Bobrek asperjillozunda pyiri, hematlri olur ve réntgen bulgularn co-
du kez non spesifiktir. idrar kiiltiir( pozitif olabilir, yada olmayabilir. Re-
nal pelviste gelisen mantar kitleleri obstriiksiyon nedeni olabilmektedir.
Nitekim gelismis fungus Kkitlelerinin sebep oldugu obstriiksiyon ve parca-
larin idrarla atiimasindan dogan (reteral kolik vakamizda belirgindi.

Klinik tanisi, belirli deri testi olmadigindan ve serolojik bulgular ne-
gatif oldugundan, gliclesmektedir (1). Tani icin zaman alici mikolojik ince-
lemelerden yararlanilir. Kesin tanisi; bu mantarlara karsi spesifik antikor-
larin ortaya cikartiimasi ile olmaktadir (1,3).

Derin mikozlarin serolojik tanisi immino-fluoresan teknik, presipitas-
yon veya aggliitinasyon ile yapilmaktadir. Immiino-enzimatik teknigin cok
iyi bir ydontem oldugu kanitlaninca, bunun glinumiizde derin asperjilloz ta-
nisinda da uygulamasina gecilmistir (1). Radyoizotop c¢alismalari bir de-
receye kadar yararll olabilir. Ornedin Strontium-85'in asperjilloz lezyonun-
da lokalize oldugu bildirilmistir. Belki Gallium-67 de ayni sekilde konsan-
trasyon gosterebilir (3).

Antifungal ajanlarin ¢ok yaygin olmasina ragmen, derin mikozlarin te-
davisinde salt bir ikisi kullamimaktadir. Bunlarin parenteral veriligindeki
toksik sakincalarina karsin, oral yada topikal uygulanmasi yeg tutulmak-
tadir. Son zamanlarda salt AMPHOTERICIN-B ve cok yeni olarak 5-FLUO-
ROCYTOSINE yaygin sekilde kullaniimistir.

Amphotericin-B, 1955 de bulunan ve sistemik fungal enfeksiyonlarin
tedavisinde etkin bir ilactir. Yan etkileri coktur. Antihistaminik, antipiretik
ve sedatiflerle premedikasyona ek olarak ilacin yavas yavas verilmesi, he-
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parin eklenmesi gibi onlemler bilinen yan etkilerini azaltmaktadir. Genel-
likle uygulanan terapotik doz, gunde 0,5-1 mg./Kg. olup total dozu en
asagi 1 gm. olmaktadir (3).

Bu konuda sik kullanilan diger ajan da 5-fluorocytosin'dir. Oldukca
sinirl bir spektrum goésterir, daha ¢ok cryptococcus candida lzerine et-
kilidir. Amphotericin-B'ye ustinligu minimal yan etki yapmasi ve gastro-
intestinal kanaldan daha iyi reabsorbe olmasidir. Her iki ilacin sinerjik
etkisi de gosterilmistir. Rifampisin grubu da sistemik antifungal tedavide
etkindir, etkisi amphotericin-B ile artinlabilir. Esasen (riner traktis, anti-
mikotiklerin toksisite gostermeksizin yiksek dozlarda uygulanmasina el-
verigli organlardan olusmaktadir. Renal pelvisin bu ilaglarla direkt teda-
visi, ilk defa 1966 da yapilmistir (3).

Vakaya gore, ya fungal kitlelerden bdbredin temizlenmesi, yada tumtu
ile bdbregin c¢ikartilmasi disinilebilir.  Iki tarafli bobrek asperjillozunda
secilecek tedavi yontemi kuskusuz fungal kitlelerden bodbregin arinmasi-
dir. Vak'amizda radyolojik olarak da kanitlandigi gibj sol bobregin ileri
destriiksiyonu ve Ureterektazisi yanisira, hastayl bir yerde cok tehlikeli
enfeksiyon kaynagindan kurtarmak amaci ile radikal onleme basvurulmus;
nefro-ureterektomi uygulanmistir. Halen idrar kontrollerine ve kdultirlerine
devam edilmektedir, hasta mantar yoniinden ve diger yonlerden tam sag-
likli olarak hayatini strdirmektedir.

SUMMARY
(A CASE OF A KIDNEY ASPERGILLUS)

A very rare case of a kidney aspergillus has been presented
here. Perhaps this is the third ccse in the related literature.

The patient suffering from colic renal was accepted to our clinic
for further in notigation.

The correct diagnosis was modern after the histological exami-
nation of the removed kidney beside routine examinations include
micologic test.
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