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Aspergillus tirleri yaygin olarak bulunan hifli mantarlardir. Aspergillus tirleri, alerji ve mikotoksikoz
disinda, aspergilloz denen cesitli enfeksiyonlara sebep olurlar. Solunum yollari, merkezi sinir sistemi,
deri ve yumusak dokularda aspergilloz iyi tanimlanmistir. Ancak invaziv aspergillozun kas-iskelet sistemi
enfeksiyonlari iyi tanimlanmamustir. invaziv aspergilloza bagli fungal eklem enfeksiyonu, septik artritin
nadir bir seklidir. Bu olgu raporunda, karaciger nakli icin hastanemize basvuran, bu sirecte Aspergillus
flavus/Aspergillus oryzae'in etken oldugu diz eklem artriti gelisen bir olgu sunulmustur. 28 yasinda erkek
hasta otoimmiin hepatit tanisiyla izlenirken, dekompanse karaciger sirozu ve ensefalopati ile hastanemize
yatirlmistir. Acil karaciger nakli bekleyen hastanin sag dizinde agri, sislik ve hareket kisitliigr gelismesi
tzerine ilgili konstltasyonlar istenmis ve testleri yapilmistir. Bir giin arayla ve dokuz giin sonra alinan (¢
eklem sivisi kiiltiiriinde de kiif Giremesi saptanmistir. Ureyen kiif mantarinin makroskobik ve laktofenol
pamuk mavisiyle yapilan mikroskobik incelemesi sonucunda A.flavus kompleksine ait bir tir olabilecegi
distintlmis, izolat matriks destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon kiitle spektrometrisi [matrix-assisted
laser desorption/ionisation mass spectrometry (MALDI-TOF MS)] (EXS 2600, Zybio, Cin) ile A.flavus/A.
oryzae olarak tanimlanmistir. ITS geni sekanslamasi sonucunda tiir A.oryzae olarak belirlenmis, ITS gen
dizisiyle A.flavus ve A.oryzae tiirlerinin ayrilamadigi durumlar bildirildiginden etken A.flavus/oryzae olarak
tanimlanmistir. Hasta, amfoterisin B tedavisi altindayken karaciger hastaligi nedeniyle kaybedilmistir.
Aspergillus tirleriyle olusan artrit vakalari literattirde kisithdir. Eklem enfeksiyonlarinda saptanmis Aspergillus
turleri de siklik siralarina gore Aspergillus fumigatus, A.flavus, Aspergillus niger ve Aspergillus terreus tur
kompleksleri olarak yayinlarda gecmektedir. A.flavus ve A.oryzae yakindan iliskili tirlerdir. Konvansiyonel
yontemler, MALDI-TOF MS veya mantarlarda cins/tir tanimlamasinda siklikla kullanilan ITS bdlgesi
sekansi ile ayirt edilebilmeleri zordur. Aspergillus artritlerinin sayisi azdir ve ¢cogu ¢alismada etken olarak
bildirilen tirlerde uygulanan tanimlama yontemleri tiir kompleksi diizeyinde tanimlama yapabilmektedir.
Ayrica, tanimlama yontemlerindeki gelismeler sayesinde daha once etken olarak bildiriimeyen tirlerin
karsimiza c¢ikabilecegi de dustinilebilir. Literatlirde eklem enfeksiyonlarinda etken olarak A.flavus
kompleksi bildirilen az sayidaki yayinda, etkenlerin kompleks diizeyinde tanimlanmig olmalari nedeniyle
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bir kisminin A.flavus bazilarinin da A.oryzae olmasi miimkiin gériinmektedir. Literatlirde A.oryzae'in etken
oldugu solunum yolu basta olmak tizere kisith sayida olgu bulunmaktadir. “A.oryzae enfeksiyonlari, artrit,
osteomiyelit” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan PubMed taramasinda A.oryzae'in etken oldugu eklem
enfeksiyonuyla ilgili literatir bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: Aspergillus oryzae; Aspergillus flavus kompleks; artrit; karaciger nakil; diz.
ABSTRACT

Aspergillus species are common hyphal fungi. In addition to allergies and mycotoxicosis, Aspergillus
species can cause various infections known as aspergillosis. Aspergillosis of the respiratory tract, central
nervous system, skin and soft tissues is well described. However, musculoskeletal infections due to
invasive aspergillosis are not well described. Fungal joint infection due to invasive aspergillosis is a rare
form of septic arthritis. In this case report, a patient who admitted to our hospital for liver transplantation
and developed knee joint arthritis caused by Aspergillus flavus/Aspergillus oryzae during this process
was presented. A 28-year-old male patient with autoimmune hepatitis was admitted to hospital with
decompensated liver cirrhosis and encephalopathy. The patient, who was awaiting an emergency liver
transplant, developed pain, swelling and limitation of movement in his right knee and appropriate
consultations and tests were requested. Three joint fluid cultures taken one day apart and nine days
later were positive for fungal growth. Macroscopic examination of the mould growth and microscopic
examination with lactophenol cotton blue suggested a species belonging to the A.flavus complex
and the isolate was identified as A.flavus/A.oryzae by matrix-assisted laser desorption/ionisation mass
spectrometry (MALDI-TOF MS) (EXS 2600, Zybio, China). As a result of ITS gene sequencing, the species
was determined to be A.oryzae. As cases have been reported where A.flavus and A.oryzae species could
not be distinguished by ITS gene sequencing, the pathogen was defined as A.flavus/oryzae. The patient
died of liver disease during treatment with amphotericin B. There are few cases of arthritis caused by
Aspergillus species in the literature. Aspergillus species found in joint infections are, Aspergillus fumigatus,
A.flavus, Aspergillus niger and Aspergillus terreus species complexes, in order of frequency. A.flavus and
A.oryzae are closely related. They are difficult to distinguish by conventional methods, MALDI-TOF MS
or ITS region sequencing, which is commonly used for genus/species identification in fungi. The number
of Aspergillus arthritis cases is low and the identification methods applied to the species reported as
causative agents in most studies can identify at the species complex level. In addition, it can be assumed
that species not previously reported as causative agents may be encountered as a result of developments
in identification methods. In the few publications in the literature where A.flavus complex was reported
as the causative agent of joint infections, it seems possible that some of the agents may be A.flavus
and some may be A.oryzae, since the agents were identified at the complex level. There are a limited
number of cases in the literature where A.oryzae is the causative agent, particularly in the respiratory
tract. A PubMed search using the keywords “A.oryzae infections, arthritis, osteomyelitis” did not reveal
any literature on joint infections caused by A.oryzae.

Keywords: Aspergillus oryzae; Aspergillus flavus complex; arthritis; liver transplant; knee.
GiRis

Aspergillus turleri yerytziinde yaygin olarak bulunan hifli mantarlar olup dogada toprak
ve curlyen bitkilerde yasamlarini strdirirler. Temel islevleri karbon ve nitrojen ¢evrimiyle
biyodegradasyonda rol almalaridir. Alerji ve mikotoksikoza sebep olmalarinin yaninda
Aspergillus tiirlerinin sebep olduklari hastaliklar aspergilloz olarak tanimlanmaktadir'.
invaziv aspergilloz, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ve bagisiklik sistemi yeterli
olan hastalarda da giderek artan sayida 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ust

ve alt solunum yollari, merkezi sinir sistemi yani sira deri ve yumusak dokularda aspergilloz
iyi tanimlanmustir. Ancak invaziv aspergillozun kas-iskelet sistemi komplikasyonlari tam
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olarak anlasilamamistir. Aspergillus artritinin epidemiyolojisi, klinik belirtileri, laboratuvar
ozellikleri, tedavisi ve prognozu hakkinda cok az sey bilinmektedir?.

Periprostetik eklem enfeksiyonlari (PEE), ortopedik islemlerin yaklasik %1‘inde ger-
ceklesir. PEE etiyolojisinde mantar enfeksiyonlari nadir olup tim PEE olgularinin %1’in-
den azinda gériiliir. Mantar iliskili PEE'de Candida tiirleri en sik goriilen organizmadir?.
Septik artrit, yliksek morbidite ve mortaliteyle iliskili 6nemli bir tibbi acil durumdur. in-
vaziv aspergilloza bagh fungal eklem enfeksiyonu, septik artritin nadir bir sekli olup tani
ve tedavisi klinisyenler icin zorlayici olabilir®. Aspergillus artriti, bakteriyel veya diger pato-
jenlere bagli gelisen artritlerden klinik bulgularla ayirt edilemez. Eklemlerdeki fungal en-
feksiyonlarin tedavi basari oranlari bakteriyel enfeksiyonlara gére daha diisiiktiir>. Erken
tani, mortalite ve morbiditede kritik bir rol oynar. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastada
ates, agri, eklem hassasiyeti ve lokal enflamasyon belirtileri Gizerinde durulmasi ve artrit
etiyolojisinin acil olarak tanimlanmasi gerekmektedir®.

Bu olgu raporunda, karaciger nakli icin hastanemize basvuran, bu sirecte Aspergillus
flavus/ Aspergillus oryzae'in etken oldugu diz eklem artriti gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, otoimmuin hepatit tanisiyla izlenirken, fulmi-
nan hepatit gelismis ve dekompanse karaciger sirozu ve ensefalopatiyle hastane-
mize yatinlmistir. Acil karaciger nakli bekleyen hastanin sag dizinde agri, sislik ve
hareket kisithhgi gelismesi Uzerine ilgili konsultasyonlar istenmistir. Dizinde sicak-
lik artisi olmayan hastada enfeksiyoz bir artrit distinilmemis, sag diz manyetik re-
zonans goruntileme (MRG) tetkiki istenmistir. MRG sonucunda eklem ici eflizyon
olmasi nedeniyle eklem ponksiyonu yapiimistir (Sekil 1). Hastanin eklem sivisin-
dan eklem sivi kilturd, hiicre sayimi ve kandan biyokimyasal testler istenmistir. Ayni
gin kandan bakilan testlerinde beyaz kan hiicresi [white blood cell (WBC)]= 37.93
103/uL, CRP= 27 mg/L, PCT= 0.37 ng/mL olarak ol¢tilmstdr.

Sekil 1. Diz MRGde intraartikdiler efiizyon.
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Eklem sivisi hiicre sayiminda WBC= 362 103/uL, polimorf niveli nétrofi (PMN)=
327 103/pL olarak ol¢tilmustir (PMN/WBC orani %90). Gram boyamasinda cok sayi-
da lokosit ve mantar hifleri gortlmustir (Sekil 2). Olguda baslangicta mantar enfek-
siyonundan suphelenilmedigi icin eklem sivisi 6rnegi bakteri kiltird icin %5 koyun
kanli Columbia agar, cikolata agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agara ekilmistir. Bu
besiyerlerinde ikinci glinden itibaren kif mantari Gremesi izerine Sabouraud dekstroz
agara pasaj alinarak tanimlama islemlerine devam edilmistir. Ornekte kiif Giremesi (ize-
rine kontaminasyonu ekarte etmek icin bir giin sonra ikinci eklem sivi kiilttird alinmugtir.
Dokuz glin sonra hala sikayetlerinin devam etmesi lizerine de t¢lincu kiltir alinmugtir.
Ug kiiltiirde de kiif iremesi gézlenmis ve iiremeler morfolojik olarak A.flavus kompleksi
olarak tanimlanmustir. ilk kiiltiirden dért giin sonra hastaya vorikonazol tedavisi baslan-
mis, bir giin sonra lipozomal ampoterisin B ile tedavi degistirilmistir. Hasta altta yatan
karaciger yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Ureyen kiif mantarinin kolonisi 6n yiizde zeytin yesili, arka yiizde sari-beyaz go-
rinimdeydi. Tanimlanmasi icin laktofenol pamuk mavisiyle mikroskobik inceleme
yapilmis; vezikil bicimi, sterigmata (fiyalidler) sayisi ve konidyofor yapisina bakilarak
etkenin A.flavus kompleksine ait bir kiif mantari oldugu dustintimusttr (Sekil 3). Mat-
riks destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon kiitle spektrometrisi [matrix-assisted laser
desorption/ionisation mass spectrometry (MALDI-TOF MS)] (EXS 2600, Zybio, Cin) ile
mantar numunesi 6n islem kiti kullanilarak tanimlama yapildiginda etken 2.22 skor ile
A.flavus/oryzae olarak tanimlanmistir. Mantar DNA izolasyonu icin EurX GeneMATRIX
Plant & Fungi DNA izolasyon kiti (Polonya) kullaniimistir. Polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) calismasinda “universal primer” olarak ITS1 — ITS4 primerleriyle, tiir tayini icin
hedeflenen gen bolgeleri cogaltiimistir (ITST: 5 TCC GTA GGT GAA CCT GCG G 3/,
ITS4: 5" TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC 3")°. Yaklasik 700 bazlik bélgeyi cogaltmak
icin tek asamali PCR islemi gerceklestirilmistir. PCR reaksiyonu Solis Biodyne (Estonya)

Sekil 2. Gram boyamada ¢ok sayida I6kosit ve mantar
hifleri.
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Sekil 3. Laktofenol pamuk mavisiyle mantar eleman-
larinin gériindimdi.

FIREPol® DNA Polymerase Taq polimeraz enzimiyle gerceklestirilmistir; Sanger Dizile-
me, Macrogen Hollanda laboratuvarinda, ABI 3730XL Sanger dizileme cihazi (Applied
Biosystems, Foster City, Kaliforniya, ABD) ve BigDye Terminator v3.1 Cycle dizileme
kiti (Applied Biosystems, Foster City, Kaliforniya, ABD) kullanilarak yapilmistir (DNA
ekstraksiyonu ve dizi analizi icin BM laboratuvar sistemlerinden hizmet alinmistir). Or-
negin hizalamasi GenBank basic local alignment search tool (BLAST), National Center
for Biotechnology Information (NCBI) veri tabaninda (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/
Blast.cgi) NR135395 accession numarali 6rnek referansina gore yapilmistir. ITS gen
dizisine gore izolat A.oryzae (benzerlik %96.71) olarak belirlenmistir. ITS gen dizisinin
bazi durumlarda A.flavus ve A.oryzae turlerinin ayriminda yetersiz kalabilecegi bildiril-
digi icin izolat A.flavus/oryzae olarak tanimlanmistir®?,

izolatin antifungal duyarlilik durumu Halk Saghg: Mikoloji Referans Laboratuvarinda
sivi mikrodilisyon [broth microdilution (BMD)] yontemi kullanilarak Klinik ve Labora-
tuvar Standartlar Enstitlisu [Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI)] M27-A3
dokiimanina uygun olarak calisildi”. Antifungal minimum inhibitér konsantrasyon (MiK)
sonuglari Tablo I’'de sunulmustur. CLSI tablolarinda A.flavus/oryzae icin klinik sinir deger-
ler bulunmamaktadir.

Tablo I. Aspergillus flavus/oryzae icin Sivi Mikrodiltisyon Yontemiyle Elde Edilen Antifungal Duyarlilik
Sonuglar

Antifungal MiK (ug/mL)
Amfoterisin B 2
Vorikonazol 0.125
itrakonazol 0.5
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TARTISMA

Acil olarak karaciger transplantasyonu endikasyonuyla hastaneye yatirilan olguda diz-
de agri, sislik ve hareket kisithhgiyla ortaya cikan artrit tablosunda etken olarak A.flavus/
oryzae Uretilmistir.

A.oryzae; saké, shoyu (soya sosu) ve miso (soya fasulyesi ezmesi) gibi Asya geleneksel
gidalarinin lretiminde 6nemli bir rol oynamaktadir ve binlerce yildir fermente yiyecek
ve iceceklerin yapiminda kullanilmaktadir. Ayrica, A.oryzae gida islemeye yonelik endust-
riyel enzimlerin uretiminde de kullaniimaktadir ve genel olarak giivenli stattide kabul
edilen bir mikroorganizmadir. A.oryzae daha 6nce A.flavus grubu olarak bilinen Asper-
gillus subgenus Circumdati section Flavi'ye aittir. Aspergillus section Flavi, A.oryzae gibi
endustriyel acidan 6nemli tirlerin yani sira, glicli bir kanserojen madde olan aflatoksin
Ureten A.flavus ve Aspergillus parasiticus gibi tarimsal ve tibbi acidan 6nemli mantarlari da
icerir. Taksonomik olarak A.oryzae, A.flavus, A.parasiticus ve Aspergillus sojae ile yakindan
iliskilidir. Bu kadar yakin akrabalia ragmen A.oryzae ve A.sojae hicbir zaman aflatoksin
Uretmezler ve fermente gida tretiminde kullanilirlar. Bu nedenle bu dort tiriin dogru bir
sekilde ayirt edilmesi buyik 6nem tagimaktadir. A.oryzae topraktan ve bitkilerden, 6zel-
likle de pirincten (Oryza sativa-Asya pirinci) izole edilir®.

Bu olgu raporunda Aspergillus’a bagh septik artrit tanisi direkt mikroskopi ve kiltiirle
konmustur. Mantar enfeksiyonu siphesi olmamasi nedeniyle direkt mikroskopide sadece
Gram boyama kullanilmig ve bakteriler icin 6rnek fungal besiyerlerine ekilmemistir. Di-
rekt mikroskopide Gram boyamada hif yapilari saptanabilmis olmakla birlikte, bu boya-
ma yontemi mantarlar icin ideal degildir. Kullanilan boyalarla hifler parcalanabilmekte,
gram-negatif boyanan veya boyasiz kalarak zemin kontrastiyla gortinir olabilen fungal
yapilar gozlenebilmektedir (Sekil 2)°1°. Bakteriler icin kullanilan besiyerlerinde de bakte-
rilerin daha hizli Gremesi ve yayllmasi nedeniyle mantarlarin tespit edilmesinde gecikme-
ler yasanabilmekte veya mantar tiremesi gozlenemeyebilmektedir.

Aspergillus tirleriyle olusan artrit olgular literatiirde kisithidir. Gamaletsou ve arka-
daslari yaptiklari calismada® 1967-2015 yillar arasinda literatiirde yayimlanmis Aspergil-
lus artritlerini arastirmis ve 31 olgu tespit etmislerdir. Otuz bir olgunun 24’ Aspergillus
fumigatus, dordi A.flavus ve biri Aspergillus niger olarak belirtilirken, iki olgu Aspergillus
spp. olarak tir diizeyinde tanimlanmadan yayimlanmistir. Koronaviriis hastaligi 2019
[coronavirus disease 2019 (COVID-19)] tanisi almis iki hastada gelisen Aspergillus kaynak-
Ii artrit vakalarinda da tiirler A.fumigatus ve A.flavus olarak yayimlanmistir>. Samonis ve
arkadaslan'' 2021 yilinda 6n capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi A.fumigatus'un neden
oldugu fungal septik diz artriti bildirmislerdir. Bir hastada PEE etkeni olarak Aspergillus
terreus saptanmistir'2. Ancak bu yayinlarda A.flavus tanimlamasinda genellikle kiiltiir ve
mikroskobik incelemede g6zlenen morfolojik 6zellikler kullaniimis, sadece birinde “mul-
tipleks” PCR’den yararlanilmistir. Glinumuizdeki taksonomik bilgiler i1siginda, buradaki
etken izolatlarin tir diizeyinde tanimlamalari yetersiz kalmaktadir ve A.flavus kompleks
olarak kabul edilmeleri daha dogru olacaktir. Aspergillus artritlerinde etken olarak sirasiyla
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A.fumigatus, A.flavus, A.niger ve A.terreus tir kompleksleri en sik etkenler olarak listelen-
mektedir'313,

Bu calismada, PubMed’de yayimlanan ingilizce literatiir “Aspergillus, A.oryzae enfek-
siyonlari, artrit, osteomiyelit” anahtar kelimeleri kullanilarak gézden gecirildi. Barbes-
gaard ve arkadaslarinin'® 1992 yilinda yayimladiklari makalelerinde cesitli viicut bél-
gelerinde gelismis dokuz enfeksiyon ve alti alerjik bronkopulmoner aspergilloz etkeni
olarak A.oryzae gosterilmistir. Chadeganipour ve Mohammadi'’, yaptiklari dokuz yillik
retrospektif bir calismada Aspergillus enfeksiyonlarinin %41°inde (n= 54) etkeni A.flavus/
oryzae olarak tanimlamislardir (solunum yolu enfeksiyonu n= 31, onikomikoz n= 16,
sintizit n= 5, keratomikoz n= 2). Periton diyaliz sivisinda A.oryzae'ye bagh gelisen bir
olgu yayimlanmistir'®. Japonya’da bir piring sarabi ve bira fabrikasi calisaninda A.oryzae'e
maruz kalmanin neden oldugu bir bronsial astim olgusu saptanmustir'®. A.oryzae'ye bagli
literatiirde bildirilen ilk fungal endokardit olgusu da 2017 yilinda sunulmustur?®. Bir soya
sosu Ureticisinde A.oryzae'in neden oldugu asiri duyarlilik pnémonisi belirlenmistir?!. Bu
calismalarin ikisinde tanimlama icin ITS gen dizileri kullanilmis'”-'8, diger calismalardaki
tanimlamalarda ise genetik bir yontemden bahsedilmemistir. Yapilan taramada A.oryzae
ile gelismis eklem enfeksiyonuna rastlanmamuistir.

Hematojen yayllma, invaziv fungal enfeksiyonlar icin en sik gorilen yayilma yolu
olarak gorilmektedir. Diger yaygin yol ise cerrahi, protez implantasyonu, eklem ici kor-
tikosteroid enjeksiyonu, artrosentez, travma ve acik kiriklar gibi eksojen bir kaynaktan
dogrudan inokiilasyondur'3. Bu olgu raporunda hastanin eklemine daha énce hicbir ek-
sojen mudahale oykisi bulunmamaktadir. Hastadan alinan kan, idrar, trakeal aspirat
ve periton mayii kiltlrlerinde Aspergillus spp. irememistir. Bu nedenle, hastada gelisen
fungal artritin kaynagi saptanamamugtir.

Tedavide vorikonazol Aspergillus spp. artritlerinde ilk secenek olarak gorilmektedir,
ayrica bu antifungalin kemige gecisi de iyidir. Azollerden itrakanozol de tedavide kul-
lanilirken diger azoller Aspergillus tirlerine karsi dusiik aktiviteye sahiptir. Amfoterisin B
toksik etkilerinden dolayi ilk tercih olmamakla birlikte invaziv ve direncli fungal enfeksiy-
onlarda tercih edilir'>'4. Koutserimpas ve arkadaslari'> 45 yillik bir dénemi (1976-2021)
kapsayan, Aspergillus spp.’ye bagh septik artritten muzdarip toplam 29 hastada tedavi
protokollerini ve basari oranlarini incelemisler; 1976-2003 doneminde alti olguda (%50)
tedavi basarili olurken, 6lim oranini %41.7 olarak belirtmisler, 2003 yilinda kullanima
giren vorikonazol baglandiktan sonra 14 olguda (%82.4) tedavide basari gorulirken,
mortalite oraninin (%11.8) distuginid gozlemlemislerdir. Bu calismanin tim doénemi
boyunca 20 vakada (%69.0) fungal enfeksiyon tedavi edilebilmis, 6lim orani %24.1
olarak saptanmustir. izolat icin calisilan amfoterisin B, vorikonazol ve itrakonazol icin
MIiK degerleri Tablo I'de gésterilmistir. Bu olgu raporunda da ilk baslanan antifungal
vorikonazol iken, bir glin sonra hastada dekompanse karaciger sirozu oldugu icin ve
vorikonazoliin karaciger toksisitesi varligi nedeniyle tedavi lipozomal ampoterisin B ile
degistirilmistir. Ancak hasta sliregelen karaciger hastaliindan dolayi kaybedilmistir.
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A.oryzae ve A.flavus yakindan iliskili tirlerdir??2. Konvansiyonel yéntemler veya
MALDI-TOF MS ile ayirt edilebilmeleri zordur'323, Bircok genetik test Aspergillus tiir
tanimlamasinda kullanilmakla birlikte bir kismi A.flavus ve A.oryzae'i birbirinden ayirt
edememektedir. Kullandigimiz ITS1-ITS4 gen bdélgeleri de bu iki tiirli ayit etmede tam
sonug vermeyebilir?®>. Bu calismada da bu ayrnim mikroskobik inceleme ve MALDI TOF
MS ile saglanamamis, ITS 1 ve ITS4 gen bolgesi sekanslama sonucu ile tir tanisi A.ory-
zae olarak tespit edilmistir. Literattirde enfeksiyon etkeni olarak belirlenen A.flavus’larin
tanimlamalarinin cogu DNA sekanslama ile tamamlanmadigi icin bu suslarin bir kisminin
A.oryzae'in da dahil oldugu A.flavus kompleksine ait tlrlerden biri olabilecegi distindle-
bilir.

Sonug olarak, bilindigi kadariyla burada bildirilen olgu, literattrde bildirilmis az sayi-
da Aspergillus artritleri arasinda Tirkiye’den bildirilen ilk A.flavus/oryzae enfeksiyonudur.
Mantarlar ve Aspergillus tirlerinde giincel taksonomik degisiklikler ve tanimlama yon-
temlerindeki ilerlemeler g6z oniine alindiginda, daha 6nce etken olarak bildirilmeyen
turlerin karsimiza cikabilecegi ve bu olgunun bu degisime 6rnek oldugu soylenebilir.
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CIKAR CATISMASI
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