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Olgu Sunumu

Agrr Sistemik Melanize Mantar
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Infeksiyonu Sonucu Gelisen Ender Bir

Beyin Absesi
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v/ Bu makalede immun yetmezligi olmayan erigkin bir hastada ender bir etken olan phaeoannel-
lomyces werneckii (cladosporium werneckii, exophiala werneckii, hortae werneckii) ile olusan agir
sistemik melanize mantar infeksiyonu ve buna bagli olusan bir beyin absesi olgusu sunulmustur.
Beyin abselerinin ayirict tanisinda melanize mantar infeksiyonlarinin da yer almasi ve bu infeksi-
yonlarin mortalitesinin yiiksek oldugunun bilinmesi 6nemlidir.
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A Rare Case of a Brain Abcess Due to the Severe Systemic Melanized
Fungus Infection (Phaeaonellomyces werneckii)

v In this report, we present a brain abcess due to the severe systemic melanized fungus infection
with a rare causative organism; phaeoannellomyces werneckii (cladosporium werneckii, exophiala
werneckii, hortae werneckii) in an adult patient with no immun deficiency. It’s important to consi-
der melanized fungal infections in the differential diagnosis of the brain abcess and to know that

the mortality of these infections are very high
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elanize mantarlardan olan Phaeao-

nellomyces werneckii (Hortae wer-

neckii, Exophiala werneckii, Cla-
dosporium werneckii) siyah parlak duvarli,
yavasg biiyliyen kolonileri olan saprofit bir man-
tardir ©.

Melanize mantarlar; MSS infeksiyonlari, menen-
jit, beyin absesi, dissemine infeksiyon, pnémo-
ni, endokardit, osteomyelit, septik artrit, deri
infeksiyonu (tinea nigra) veya subkutan enfeksi-
yonlara yol agabilir 7.

Melanize mantarlar, genellikle immun yetmez-
likli hastalarda MSS enfeksiyonlarina neden
olur, ancak saglikli insanlarda ender de olsa
infeksiyonlara yol acmaktadir. Saprofit olarak
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yerytiziinde belli iklim sartlarinda bulunan bu
mantarlar insanlara zedelenmis deri, kontamine
infeksiyon materyali, cerrahi girisim, siniis veya
kulak kanali yoluyla ya da kan yoluyla girerek
merkezi sinir sistemine ulagirlar.

MSS’de menenjit veya abse olusumuna yol acan
melanize mantarlar, yogun antifungal tedavi ve
cerrahi girisimlere ragmen, yiiksek mortalite
gostermektedir 357,

Bu makalede immun sistemi saglam 33 yasinda-
ki bir kadinda ortaya ¢ikan, beyin de dahil bir-
cok organda abse olusumuna yol acan, ancak
kesintili uygulanan antifungal tedavi sonucu bir
tiirlii kontrol altina alinamayan ender bir etken
olan Phaeaonellomyces werneckii’nin neden
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Resim 1. Absenin tedavi 6ncesi kontrasth kranyal MR goriintiil-
emesi. Yaklasik 1.5 cm’lik orta hat sifti izlenmekte.

oldugu beyin absesi olgusu sunulmaktadir.
OLGU SUNUMU

Oykiisiinden 4 y1l énce, Istanbul Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklari birimine boynunun her
iki tarafinda siglik ve abse olusumu ile bagvur-
dugu ettigi ve bu lezyonlardan yapilan kiilttirler-
de Phaeaonellomyces werneckii mantarinin tlire-
tildigi O6grenilen 33 yasindaki kadin hastanin
antifungal tedavisinin baglandig1, poliklinik taki-
bine alindig1, ancak takiplerine gelmedigi anla-
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stlmistir. Hastanin 4 ay 6nce 21 haftalik gebelik
nedeniyle bir bagka iiniversite hastanesine bas-
vuruyla yatirildigr 6grenilmistir. Yapilan tetkik-
lerinde tiroid bezi sag yariminda, boyunda yay-
gin malign nekrotik abse ve sol paravertebral
abse, batin ultrasonografide karaciger sag lobun-
da anekoik olusum (abse?), bobrekte pyelonefrit
saptanmustir. Seftriakson tedavisi baglanan hasta,
ilk tanisinin konuldugu fakiiltemize sevk edil-
mis ve tekrar Infeksiyon hastaliklar1 klinigine
yatirilmigtir. Burada sistemik infeksiyona baglh
polihidramnios nedeniyle gelisen erken memb-
ran riiptiirti sonucu 24. gebelik haftasinda imma-
tiir 61t dogum yaptirilan hastada dogum sonra-
sinda bag agrisi, diplopi, bulanti-kusma, suur
bulaniklig1 yakinmalart ortaya cikmistir. Bu
nedenle yapilan kranyal MR gériintiilemesinde
sol talamik bolgeden, oksipitale ve serebelluma
kadar yayilim gosteren 5.5 cm capli, yaygin
6deme ve 1.5 cm orta hat siftine neden olmusg
abse ile uyumlu lezyon (Resim 1) saptanmasi
tizerine hasta nérosiriirji klinigine danigilmigtir.
Yapilan norolojik muayenesinde bilateral papil
staz1 disinda bir 6zellik saptanmayan hastanin
intrakranyal absesinin belirgin kitle etkisine
sahip ve radyolojik olarak herniasyon agamasin-
da oldugu anlagildi. Hastanin genel durumunun
kotiiligi, dissemine infeksiyon tablosu da g6z
ontine alinarak acil cerrahi yaklagimi yerine
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Resim 2. Hastanin 3 haftalik medikal tedavi ile takibi sonrasi yapilan kontrol kranyal BT ’sinde mevcut olan orta hat siftinin neredeyse

tamamen diizeldigi izlendi.
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Resim 3. Hastanin yine kotiilesmesi sagda 3/5 diizeyinde hemi-
parezi gelismesi iizerine cekilen kontrol kranyal BT inceleme-
sinde lezyonun biiyiidiigii orta hat siftinin artarak herniasyona
neden oldugu gozlendi

konservatif medikal tedavi ile izlem karar1 alin-
di. Hastaya antifungal tedavi yaninda deksame-
tazon 16 mg/giin 1V, 1 gr/kg mannitol tedavisi
eklenerek, norolojik bulgulart takip edilmeye
baglandi. U¢ hafta sonraki kontrol kranyal
BT’sinde mevcut olan orta hat siftinin neredeyse
tamamen diizeldigi gortildii (Resim 2).

Bu agamadan sonra mannitol tedavisi azaltilarak
kesilmeye baglandi. Hastada 3 hafta sonra sagda
3/5 diizeyinde hemiparezi gelismesi tizerine
cekilen kontrol kranyal BT incelemesinde lezyo-
nun biiytidiigli ve orta hat siftinin artarak herni-
asyona neden oldugu goézlendi (Resim 3). Biling
durumu da giderek kétiileserek uykuya meyilli
hale gelen ve Glasgow koma skoru 14 olan has-
tanin acil olarak ameliyat edilmesi kararlastiril-
di. Hastaya genis sol frontotemporoparietooksi-
pital dekompresif kranyektomi yapildiginda
duranin altinda oksipital bolgede sari-yesil renk-
li enfekte goriiniimlii, limon kiifii kokulu abse
goriildi. Absenin belirgin sekilde klivaj verme-
sinden de yararlanarak total olarak ¢ikartilmasi
miimkiin oldu (Resim 4 ve 5).

Ameliyat sonrast yogun bakim biriminde takip
edilen hastada postoperatif nazokomiyal menen-
jit gelisti. Antibiyoterapisinin baglanmasindan
sonra klinik tablosu kisa bir siire icin diizelen

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Sayt 3, 2009

Resim 4. Lezyonun intraoperatif goriiniimii.

hasta daha sonra invazif mantar infeksiyonu
nedeniyle olusan fulminan sepsis ve multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Melanize mantar infeksiyonlar1 genellikle
immun yetmezligi olan hastalarda goriilmesine
ragmen, ender olarak saglikli insanlarda da
infeksiyonlara neden olmaktadir. Norotropik
mantarlar dissemine enfeksiyonlar sirasinda
MSS tutulumu goOstererek ya menenjit ya da
beyin absesi olusumuna yol agmaktadirlar .
Olgumuz 33 yasinda immun yetmezligi olma-
yan bir kadin hastadir. Normalde sadece yiizeyel
enfeksiyonlara yol acan P. werneckii nadiren
derin dokularda da enfeksiyona neden olur.
Olgumuzda bu etkenle olusan invazif enfeksi-
yon sirasinda MSS tutulumu ortaya ¢ikmustir.

MSS’deki mantar enfeksiyonlar1 oldukca 6ldi-
rictidiir. Literattirdeki tiim oOrneklerde (farkli
etkenlerle olan) mortalite oranlart % 90’1n tize-
rindedir ?*>9. Olgumuzda da hastaya uygulanan
antifungal tedaviler sirasinda gelisen hepatotok-
sisite nedeniyle ilaglar bir siire kesilmis ve sonra
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Resim 5. Lezyon total olarak cikartildiktan ve genis sol frontotemporoparietooksipital dekompresif kranyektomi yapildiktan sonra

orta hat siftinin belirgin sekilde diizeldigi izlendi.

hastanin kontrollere gelmemesi nedeniyle izle-
nememesi ve diizenli tedavi almamasi mantar
enfeksiyonunun yayilmasini kolaylagtirmistir.
Araya giren gebelikten (6lii dogum) sonra anti-
fungal tedavilere ragmen gelisen disseminasyon,
bir¢ok organda fungal tutulum (abse) ve nihayet
intrakranyal abse nedeniyle nérolojik k&tiilesme
sonrasi dekompresif kranyektomi yapilan hasta-
nin multiorgan yetmezligi ve sepsis tablosu
icinde kaybedilmis olmasi literatiirdeki verilere
uymaktadir 33359,

Sonu¢ olarak bir hastada immun yetmezlik
olmasa bile intrakranyal yer kaplayici abselerin
ayirict tanisinda P. werneckii de dahil olmak
tizere biitlin mantar enfeksiyonlar: diistintilmeli-
dir, ancak uygun doz ve siirede verilecek agresif
antifungal tedaviye ragmen, mortalitenin yliksek
olacagi unutulmamalidir.

Olgumuzda gorildiigi gibi yesil renkli, limon
kiifi kokulu abselerde ozellikle P. werneckii
mantar1 diigliniilmelidir. Beyinde biiytk kitle
etkili (5.5 cm c¢ap) P. werneckii absesi dinamik
bir cerrahi uygulama ile total olarak ¢ikarilmasi-
na ragmen, invazif mantar infeksiyonunun
komplikasyonlar1 ile olgu kaybedilmistir.
Kontrol edilemeyen infeksiyonlarda immun sis-
tem saglam, cerrahi uygulama basarili da olsa
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prognozun koétii yonde etkilenecegi goriilmekte-
dir. Olgumuzda tan1 konulmasinin ardindan has-
tanin aralikli ve diizensiz takip ve tedavisinin
infeksiyonun yayilimini hizlandirdigi ve bu
durumun da prognozu koétiilestirdigi diistintilebi-
lir. Bu tip mantar infeksiyonlarinda erken tani,
agresif antifungal tedavi, gereginde agresif cer-
rahi tedavilerin kismen yararl olabilecegi diisiin-
cesindeyiz.
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