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Scedosporium apiospermum kompleks Uyeleri toprak ve kirli sular gibi cevresel ortamlarda bulunabilen
firsatci mantarlardir. Bu raporda, 40 yasinda immdin sistemi saglam kadin hastada gelisen ve mantar kiiltiri
yapilmasiyla tani alabilen Scedosporium apiospermum kompleks kaynakli micetoma olgusu sunulmustur.
2015 yilinda sag el ve el bilegi dorsalinde birden fazla fistllize akintili yara, agr ve sislik sikayeti ile bagvuran
hastanin anamnezinde, sikayetlerinin yaklasik 20 yil 6nce el bilegi sirtinda hafif bir sislik ile basladigi ve
artmasi Uzerine Ozel bir cerrahi merkezinde apsenin drene edilerek antibiyotik tedavisine baslandigi
ogrenilmistir. Ancak tedavilerden fayda gormedigi, zamanla el ve el bilegi sirtinda fistiilize sari akintili
yaralar ciktigi ve cesitli cerrahi miidahaleler gecirip antibiyotik kullandigi 6grenilmistir. Altta yatan kronik
bir hastaligi olmayan hastanin rutin laboratuvar tetkikleri normal olarak saptanmistir. Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve X-ray bulgulari osteomyelit ile uyumlu ve MRG’de micetoma icin karakteristik olan
“dot in circle (cember icinde nokta)” bulgusu oldugu goriilmustir. Patolojik inceleme yumusak dokuda
aktif kronik iltihabi reaksiyon, kronik osteomyelit seklinde yorumlanmustir. Cerrahi debridman esnasinda
ve bir ay sonra tekrar alinan her iki biyopsi 6rneginin mikobakteri, bakteriyoloji ve mantar kiltirleri
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yapilmistir. Bakteriyoloji ve mikobakteri kiiltirlerinde Greme olmamis ve her iki 6rnegin mantar kdltiriinde
Scedosporium cinsi mantar (remistir. izolatlar; MALDI Biotyper (Bruker Daltonics, Bremen, Almanya)
sistemiyle Scedosporium apiospermum/Pseudallescheria boydii) ve ITS bolgesinin dizi analizi ile Scedosporium
boydii olarak tanimlanmustir. Antifungal duyarlilik testleri CLSI M38-A2 kriterlerine gore uygulanmis ve 72.
saatte degerlendirilmistir. Antifungallerin minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri flukonazol,
kaspofungin, amfoterisin B, itrakonazol, vorikonazol, posakonazol, isavukonazol icin sirasiyla > 64 g/
ml, 16 pyg/ml, 4 uyg/ml, 16 pg/ml, 0.25 pg/ml, 2 pg/ml ve 0.25 pg/ml olarak belirlenmistir. Hastaya
vorikonazol ve terbinafin tedavisi baslanmistir. Tedavinin dokuzuncu ayinda yapilan muayenesinde akinti,
agn ve sislik sikayetlerinin gectigi, fistil agizlarinin kapandigi ve eklem hareketlerinin agrisiz oldugu
gozlenmistir. 15 ve 18. ayinda yapilan kontrol MRG’de yumusak doku tutulumunun olmadigi, bulgularin
enfektif osteomyelit sonrasi osteoartrit ile uyumlu oldugu gorilmustir. Uzun sureli sikayetleri mikolojik
tani ve uygun tedavi ile diizelmis olan bu olgu, kronik kemik ve yumusak doku enfeksiyonlarinda mikolojik
taninin akla getirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Mantarin cins ve tir diizeyinde tanimlanmasi ve
tedavinin antifungal duyarlilik test sonuclarina gore diizenlenmesi hasta yonetiminde olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Scedosporium apiospermum kompleks; Scedosporium boydii; micetoma; mantar
kdltdirdi; antifungal duyarlilik testi.

ABSTRACT

Scedosporium apiospermum complex members are opportunistic fungi that can be found in
environments such as soil and polluted water. In this report, we aimed to present a case of mycetoma
caused by Scedosporium apiospermum complex that developed in a 40-year-old female patient with
immunocompetent system and diagnosed by fungal culture. In the anamnesis of the patient who
admitted in 2015 with the complaint of more than one fistulized discharge wound, pain and swelling in
the dorsal of the right hand and wrist; it was learned that her complaints started about 20 years ago with
a slight swelling on the back of the wrist, and when it worsened, the abscess was drained and antibiotic
treatment was initiated in a private surgical center. However, it was learned that she did not benefit from
the treatments, and over time, fistulized, yellow-discharged wounds appeared on the back of her hand
and wrist, and she had undergone various surgical interventions and used antibiotics. Routine laboratory
tests of the patient, who did not have an underlying chronic disease, were normal. Magnetic resonance
imaging (MRI) and X-ray findings were compatible with osteomyelitis and ‘dot in circle’ sign seen on MRI
was characteristic for mycetoma. Pathological examination was interpreted as active chronic inflammatory
reaction in the soft tissue and chronic osteomyelitis. Mycobacteria, bacteriological and fungal cultures
of the two biopsy samples taken during surgical debridement and one month later were performed.
Bacteriological and mycobacterial cultures were negative, while Scedosporium genus grew in the fungal
cultures of the both samples. Isolates were identified as Scedosporium apiospermum/Pseudallescheria boydii
with MALDI Biotyper (Bruker Daltonics, Bremen, Germany) system and Scedosporium boydi by sequence
analysis of the ITS region. The antifungal susceptibility tests were performed according to CLSI M38-A2
criteria, and were evaluated at the 72" hour. The minimum inhibitory concentration (MIC) values of
fluconazole, caspofungin, amphotericin B, itraconazole, vorikonazole, posaconazole and isavuconazole
were > 64 pg/ml, 16 pyg/ml, 4 pyg/ml, 16 pg/ml, 0.25 pg/ml, 2 pg/ml and 0.25 pg/ml, respectively.
Voriconazole and terbinafine treatment was initiated. In the control performed in the 9" month of the
treatment, it was observed that the complaints of discharge, pain and swelling were resolved, pain and
swelling complaints were recovered, fistula tracts were closed and joint movements were painless. In the
control MRI performed at 15 and 18" months, it was observed that there was no soft tissue involvement
and the findings were compatible with osteoarthritis after infective osteomyelitis. This case whose long-
term complaints improved with mycological diagnosis and appropriate treatment; reveals the importance
of keeping mycological diagnosis in mind in chronic bone and soft tissue infections. Identifying the fungus
to the genus and species level and arranging the treatment according to the antifungal susceptibility test
results are very important in patient management.

Keywords: Scedosporium apiospermum kompleks; Scedosporium boydii; mycetoma; fungal culture;
antifungal susceptibility test.
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GIRi$

Micetoma; cilt, subkutan doku ve kemigi etkileyebilen kronik grantlomat6z bir hasta-
liktir. Filamentoz basiller (aktinomicetoma) veya mantarlardan (micetoma) kaynaklanabi-
lir. Genellikle travma sonrasi gelisir. Viicudun farkli bolgelerinde goriilebilmesine karsin en
sik ayak ve el etkilenir'2, Micetoma tropikal ve subtropikal bélgelerde endemiktir. Ozgiil
olmayan klinik ozellikleri nedeniyle endemik olmayan bolgelerde yanlig tani konulabil-
mekte ya da tani gecikebilmektedir®>. Micetomanin énemli etkenlerinden biri Scedospori-
um apiospermum komplekstir*. Ascomycota subesinde, Microascaceae takiminda yer alan
S.apiospermum kompleks icinde insanda enfeksiyonlardan sorumlu olan tirlerden klinikle
sik iliskili olan S.apiospermum, S.boydlii ve S.aurantiacum ve yaygin olmayan S.minutispora
ve S.dehoogii yer almaktadir. Scedosporium tirleri cevresel alanlarda organik atiklarin zen-
gin olarak bulundugu toprak ve kirli sularda bulunur ancak insanlarin cevreye olan etkisiy-
le kentsel alanlarda da kolonizasyonu artmaktadir™6. Scedosporium tiirleri, immiin sistemi
baskilanmis kisilerde hayati tehdit eden firsatci enfeksiyonlar olustururken immun siste-
mi saglam bireylerde en sik travma ile iliskili lokal enfeksiyonlara (micetoma vb.) neden
olmaktadir®. Aspergillus disi kiif mantarlarinin neden oldugu invaziv enfeksiyonlarda sik
goriilen mantarlar arasinda yer almaktadir’. Scedosporium tiirlerinde antifungallere kars
gorulen intrinsik diren¢/yiiksek minimum inhibitor konsantrasyon degerleri ve sistemik
enfeksiyonlardaki yliksek mortalite oranlari nedeniyle enfeksiyonlarin yonetimi oldukca
zordur*. Bu nedenle tiir taniminin dogru yapilmasi, antifungal duyarliigin belirlenmesi ve
uygun tedavinin diizenlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu raporda, 40 yasinda immuinkom-
petan kadin hastada gelisen ve baslangicindan 20 yil sonra tani alabilen Scedosporium
apiospermum kompleks micetoma enfeksiyonunun sunulmasi amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile ger-
ceklestirildi (Tarih: 25 Agustos 2020 ve Karar No: 2944). Hastadan onam formu alind.

Kirk yasinda kadin hasta sag el ve el bilegi dorsalinde agri, sislik ve birden fazla fisttlize
akintih yara sikayeti ile Ocak 2015 tarihinde ortopedi klinigine basvurdu. Sikayetlerinin
yaklasik 20 yil dnce el bilegi sirtinda hafif bir sislikle basladigi ve sisligin artmasi tzerine
Ozel bir cerrahi merkezde apsenin direne edilerek antibiyotik tedavisine baslandigi 6gre-
nildi. Ancak tedavilerden fayda gérmedigi gibi zamanla el ve el bilegi sirtinda fistiilize sari
akintih yaralar gelistigi ve cesitli cerrahi miidahaleler gegirip tekrar antibiyotik kullandig
ogrenildi. Hasta stliik tedavisi de uygulattigini ancak fayda gérmedigini belirtti. Hasta
11-12 yasinda el bilegi Gizerine diisme ve sinikgi miidahalesi 6ykiist oldugunu ancak agik
yara olup olmadigini hatirlayamadigini belirtti. Hayvancilik 6ykiisii de bulunan hastanin
altta yatan kronik bir hastaligi yoktu. Fizik muayenede, sag el bileginde pasif ve aktif ek-
lem hareket acikligi azalmig olup eklem hareketleri agriliydi. Nabizlar palpabl, motor ve
duyu sinir muayenesi normaldi. C-reaktif protein (CRP), sedimentasyon, tam kan sayimi
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ve rutin biyokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi. El ve el bilegi radyografik goriintule-
mede (RG); karpal kemiklerin formasyon ve diziliminin bozuldugu, yer yer lusens alanlar
oldugu gorildi. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), tiim karpal kemiklerde ve 2,
3 ve 4. metakarp baslarinda destruksiyon, deformasyon, kemik iligi 6demi ve yumusak
doku komponentlerinin de eslik ettigi yogun kontrast tutulumu oldugu goruldi (Sekil
1). MRG ve RG bulgulari osteomyelitle uyumluydu ve MRG’de micetoma icin karakte-
ristik olan “dot in circle (cember icinde nokta)” bulgusu gorildi (Sekil 1). Acik biyopsi
ve debridman yapilan hastadan patolojik ve mikrobiyolojik inceleme icin 6rnekler alindi.
Hastaya siprofloksasin (750 mg, 2 x 1) ve rifampisin (300 mg, 1 x 2) tedavisi diizenlendi.
Patolojik inceleme, yumusak dokuda aktif kronik iltihabi reaksiyon ve kronik osteomyelit
olarak yorumlandi.

Rutin bakteriyoloji kiiltiiriinde iireme olmadi. Ornekte aside direngli basil gériilmedi
ve mikobakteri kilturlerinde Greme olmadi. Quantiferon testi negatifti. Mantar kulti-
riniin 11. gliniinde 25°C’de inkiibe edilen Sabouraud dekstroz agar (SDA) besiyerin-
de ve es zamanli olarak 37°C’de inkilibe edilen koyun kanl agar, cikolata agar ve SDA
besiyerinde gelisen mantar micellerinin gorilmesi tzerine klinikle gortsilip ikinci bir
ornegin gonderilmesi onerildi. Patates dekstroz agarda 25°C’de krem rengi baglayarak
gri-kahverengiye donen, pamuksu yapida, arkasi siyah goriinimdeki mantarin laktofenol
pamuk mavisi incelemesinde, farkllasmamis septumlu hiflerden ortaya cikan tekli, renk-
siz-acik kahverengi, tabani kesik gibi gortinen (trunkat) oval konidyumlar goralda (Sekil
2). Morfolojik 6zelliklerinin incelenmesi sonucunda Scedosporium spp. olarak tanimlandi.
ilk drnekten bir ay sonra gonderilen ikinci biyopsi 6rneginde mikobakteri iremedi. ikin-
ci kiiltiirde de ayni morfolojide mantar iredi. izolatlar; PDA besiyerinde sari pigment
olusturmamasiyla S.aurantiacum’dan, arka gorinimundn siyah olmasiyla S.dehoogii ve
S.minutispora’dan, sise benzeri konidyoforlarinin olmamasiyla L.prolificans’dan morfolojik
olarak ayrilmaktadir®, izolatlar; matriks aracili lazer desorpsiyon/iyonizasyon, ucus zamani
kitle spektrometre (MALDI-TOF MS) sistemi, MALDI Biotyper (Bruker Daltonics, Bremen,
Almanya) ve Filamentous Fungi Library v1.0 veri tabani kullanilarak en yiiksek 1.86 skorla
Scedosporium apiospermum/ Pseudallescheria boydii olarak tanimlandi. Molekiler yontem-
le tanimlamada; ITS1-5.85-ITS2 bdlgesine 6zgu -“forward” primer (5’- TCC TCC GCT

it
Sekil 1. Sag el T1 adirlikl MRG koronal kesitlerinde “dot in circle (cember icinde nokta)” bulgusu; A) Kontrastsiz
gortintiileme, B-C) Kontrastl gériinttileme.
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Sekil 2. Patates dekstroz agarda 25°C’de tireyen dnden gri-kahverengi pamuksu gortiniimde (A), arkadan siyah
gortiniimde mantar kolonisi (B).

TAT TGA TAT GC-3’) ve “revers primer” (5’- GGA AGT AAA AGT CGT AAC AAG G-3')
¢ifti kullanilarak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) uygulandi®. Fungal amplikonlarin dizi
analizi ABI prism “Big dye terminator cycle sequencing ready reaction” kit kullanilarak
“ABI Prism 377 DNA Sequencer (Applied Biosystems, ABD)” ile belirlendi ve Scedospori-
um boydii (%99 benzerlikle KM461120.1 Gen Bank Accession number; %99.8 benzerlikle
CBS 116898_ITS, ISHAM Barcoding Database) olarak tanimlandi.

Sekil 3. Laktofenol pamuk mavisi ile mikroskobik gértintiisti; farklilasmamis septumlu hiflerden ortaya cikan tekli,
renksiz-acik kahverengi, tabani kesik gibi gortinen (trunkat) oval konidyumlar: (A) 40x objektif, (B) 100x objekti.
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izolatlarin antifungal duyarlilik testi sivi mikrodillisyon yéntemiyle “Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI)” M38-A2 kriterlerine gére uygulandi’®. MiK degerleri 72. saat
sonunda degerlendirilerek flukonazol icin > 64 ug/ml, kaspofungin icin 16 pug/ml, amfo-
terisin B icin 4 ug/ml, itrakonazol icin 16 pug/ml, vorikonazol icin 0.25 pg/ml, posakona-
zol icin 2 ug/ml ve isavukonazol icin 0.25 pg/ml olarak belirlendi. Hastaya vorikonazol
(200 mg, 2 x 1) ve terbinafin (250 mg, 1 x 1) tedavisi baglandi ve 18 ay slreyle devam
edildi. Tedavinin tclinct ayinda yapilan kontrollerinde bulanik gérme sikayeti tzerine
yapilan oftalmolojik muayenesinde patoloji saptanmadi ve alti aylik kontrollerle tedaviye
devam edildi. Tedavinin dokuzuncu ayinda yapilan kontrol muayenesinde fistul agizlari-
nin kapandigi, agr ve sislik sikayetlerinin gectigi, el bilegi eklem hareket acikliginin tedavi
oncesine gore bir miktar arttigi ve hareketlerin agrisiz oldugu gorildi. Tedavinin 15 ve
18. ayinda yapilan kontrol MRG incelemesinde yumusak doku tutulumu olmadig, in-
terkarpal eklemlerde lizis, deformasyon ve eklem mesafelerinde daralma oldugu, karpo-
metakarpal eklem iliskisinin kismen korundugu ve bulgularin osteomyelit sonrasi artrozik
enflamatuvar degisiklikler oldugu belirtildi ve 18 aylik tedavi sonlandirldi.

TARTISMA

Micetoma yakin zamanda Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ‘ihmal edilen tropikal bir
hastalik’ olarak kabul edilmistir’. Micetoma, mantarla kontamine topraga maruz kalmis
diken, kiymik, tarim aletleri gibi yabanci cisimlerle olusan travma sonrasinda gelismek-
tedir. Osteoartikiiler enfeksiyonlar ise travma disinda, intraartikiiler steroid uygulanmasi
ya da cerrahi bir islem sonrasinda gelismektedir. Bazi vakalarda enfeksiyonun minor cilt
travmalari ile olusan abrazyonlardan kaynaklandigi bildirilmistir®. Viicudun farkli bslge-
lerinde gériilebilirken en sik ayak ve el etkilenmektedir'-3. Dokuda sislik, sinis olusumu
ve graniil yapilarinin gériilmesi micetoma enfeksiyonlarini akla getirmelidir®. Bu olguda
cocukluk caginda gecirilen bir travma hikayesi mevcuttur. Hasta, gecmisinde akintili ya-
rasinda granul bulundugunu tariflemis ancak bircok cerrahi girisim gecirdigi icin gra-
ndllt akintinin hangi dénemde gelistigi netlestirilememistir. Mantar inokilasyonunun
cocukluk donemindeki travmadan ya da cerrahi bir islem sonrasinda gelismis olabilecegi
dustinilmustir.

Micetoma tanisi klinik deneyim ve cesitli inceleme yontemlerinin (laboratuvar, go-
riintlileme ve histopatoloji) kombinasyonuyla yapilmaktadir?. Tanida altin standart olan
kdltur yontemiyle etiyolojik ajanin elde edilmesi neticesinde hastalarin uygun sekilde yo6-
netilmesine yardimci olunmaktadir'. Histopatolojik ve mikroskobik incelemede graniil-
lerde filamentoz basiller (aktinomicetoma) veya septali hiflerin (micetoma) gorilmesi
ve MRG incelemede micetoma icin karakteristik bir bulgu olan “dot in circle” bulgu-
sunun gériilmesi tanida kullanilmaktadir?. Nadir gériilmesi ve 6zgiil olmayan bulgular
gOstermesi nedeniyle micetoma tanisi endemik olmayan yerlerde aylar hatta yillarca ge-
cikebilmektedir®. Olgumuzda yaklasik 20 yillik bir siirecte farkli merkezlerde defalarca
cerrahi girisim ve antibiyotik kullanimi olmustur. Ancak yeterli klinik deneyim olmamasi
ve/veya mikolojik kiltirlerin her merkezde yapilamamasi nedeniyle mantar tanisi atlan-
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mistir. Gonderilen her iki 6rnekte de mantar Gremesinin goriiniir boyuta gelmesi 10-12
glin stirmugtur. Bakteriyolojik kiltiirlerin inkiibasyon stresi 3-5 giin oldugu icin mantar
Uremesi icin gereken sure yetersiz kalmaktadir. Bakteriyolojik kulturlerin Gremesiz sonug-
landigl, antibiyoterapiye yanitsiz olgularda ayirici tanida mantar enfeksiyonlari muhakkak
akla getirilmelidir. Olgumuzda histopatolojik inceleme sonucunda mantar enfeksiyonu
lehine bulgu belirtiimemistir. Ancak farkli zamanlarda alinan iki derin biyopsi 6rneginden
ayni mantarin izole edilmesi, antifungal tedaviye cevap alinmasi ve MRG’de “dot in circ-
le” bulgusunun gorilmesi izolatin etken oldugunu desteklemektedir.

Micetoma enfeksiyonlarinin sik rastlanan etkenleri arasinda Scedosporium cin-
si yer almaktadir'’'2, Morfolojik ve biyokimyasal reaksiyonlardaki davranis 6zellikleri
S.apiospermum kompleks icindeki bazi tiirlerin ayriimasinda yetersiz kalmaktadir*. Man-
tarlarin tanimlanmasinda rDNA “internal transcribed spacer (ITS)” dizi analizi yontemi
mevcut olan altin standart yontemdir. Scedosporium cinsindeki bazi ana turlerin tanim-
lanmasini saglayabilir. Ancak yakin iliskili tlrlerin ayirt edilmesi icin beta-tiibilin geni
gibi ek gen bélgelerinin degerlendirilmesi gereklidir>'3. izolatlarin molekiiler tanimla-
masinda sadece ITS gen bolgesinin dizi analizinin yapilmasi calismanin eksik yoni olarak
belirlenmis ve etken S.apiospermum kompleks olarak kabul edilmistir. Mikrobiyoloji la-
boratuvarlarinda kullanimi artan MALDI-TOF MS sistemleriyle bakteri ve mayalarda hizli
ve guvenilir tanimlama yapilabilmektedir. Ancak filament6z mantarlarin farkh fenotipik
yapilar olusturmalari, misel yapilari ve buyiime kosullarindan etkilenebilmelerinden do-
lay! protein spektrumlari degismektedir. Ticari olarak temin edilen sistemlerin kullandig
referans spektrum kiitiiphanelerinin bazi mantarlarin tiir ayriminda yetersiz kalabilecegi
belirtiimektedir. Calismalarda referans tirlerin spektrumlarinin kitiphaneye eklenmesiy-
le basarili sonuglar alinmaktadir'*. Bu olgunun izolatlari MALDI Biotyper sisteminde Sce-
dosporium apiospermum/ Pseudallescheria boydii olarak cins diizeyinde dogru tanimlanmig
ancak tur dizeyinde tanimlanamamistir. S.boydii MALDI Biotyper sisteminin veri taba-
ninda bulunmamaktadir. Taksonomik gelismelere paralel olarak veri tabanlarinin strekli
glincellenmesiyle tanimlama basarisi artacaktir.

Scedosporium cinsinin neden oldugu enfeksiyonlarda en sik bildirilen etkenler sirasiyla
S.apiospermum ve S.boydii'dir''"13. Cevresel drneklerdeki dagilimi iilkeden (lkeye degis-
mekle birlikte genellikle en sik S.apiospermum ardindan S.dehoogii ve S.boydii izole edil-
mistir®. Scedosporium micetoma vakalar diinyada yaygin goriilmektedir. Avrupa, Ameri-
ka Birlesik Devletleri ve Brezilya’da bildirilen Scedosporium micetoma vakalarinda etken
S.apiospermum/S.boydii olarak bildirilmistir. Ancak izolatlarin tanimlanmasinda cogun-
lukla klasik yontemler kullanildidi icin kesin tir tanimi ve diger Scedosporium tirlerinin
rolii tam olarak bilinmemektedir?. Ulkemizde ilk olarak 1967 yilinda Ekmen ve arkadaslari
tarafindan'® micetoma enfeksiyonundan izole edilmis, ardindan bircok vakada etken ola-
rak bildirilmistir'”.

Micetoma enfeksiyonlarinda subkutan dokularda, zaman icerisinde baglar, eklem
kikirdagi ve kemik etkilenerek uzuvlarda sekil bozuklugu ve islev kayiplari gorilmekte-
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dir*. Cocuklarda ve yetiskinlerde gelisen 145 osteoartikiiler enfeksiyon vakasinin retros-
pektif olarak degerlendirildigi bir calismada; Aspergillus disi kiif mantarlari arasinda en
stk Scedosporium cinsinin etken oldugu'', diger bir calismada ise ikinci sirada yer aldigi
belirtilmistir'2. Scedosporium cinsinde mevcut tim antifungal ilaclara duyarliigin sinirli
olmasi nedeniyle enfeksiyonlarin yonetimi zordur. S.aurantiacum antifungal ilaglara du-
yarliigi en az olan turdir. Literatiir ve olgumuz verilerine gore Scedosporium tirlerine
en etkili antifungal vorikonazoldir ve enfeksiyonlarin tedavisinde ilk secenek olarak yer
almaktadir. Ayrica miimkiinse cerrahi debridman yapilmasi da énerilmektedir®'8, Anti-
fungal direncin yiiksek olmasi, tlrler arasinda degiskenlik gostermesi ve tir tanimindaki
zorluklar neticesinde tedavide antifungal kombinasyonlarinin kullanimi faydali olmak-
tadir* '3, Scedosporium spp. ve L.prolificans mantarlarina karsi yapilan in vitro antifun-
gal duyarlilik kombinasyon calismalarinda vorikonazoliin amfoterisin B, kaspofungin ve
terbinafinle kombinasyonunda sinerjik etki gosterdigi belirlenmistir*'219, Avrupa’da bir
S.apiospermum micetoma olgusunda cerrahi debridmanla birlikte terbinafin tedavisinin
etkili oldugu bildiriimistir'®. Bu olguda cerrahi debridman ve 18 ay siiresince vorikonazol
ve terbinafin kombinasyon tedavisi uygulanmistir. Tedavi siirecinde dizenli oftalmolo-
jik muayene ile tedaviye ara vermeyi gerektirmeyen aralikli bulanik gérme yan etkileri
gelismistir. Hastanin tedavi suresince radyolojik bulgularinda gerileme ve klinik iyilesme
gorulmdstar.

Uzun siireli sikayetleri mikolojik tani ve uygun tedavi ile diizelmis olan bu olgu, kronik
kemik ve yumusak doku enfeksiyonlarinda mikolojik taninin akla getirilmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Mantarin cins ve tiir diizeyinde tanimlanmasi ve tedavinin antifun-
gal duyarlik test sonuclarina gore diizenlenmesi hasta yonetiminde olduk¢a 6nemlidir.
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