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Coccidioides immitis veya Coccidioides posadasii’nin neden oldugu koksidiyoidomikoz, endemik oldugu
bolgeler disinda nadir gériilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bu olguda, Tiirkiye’de tanimlanan lgiincii ithal
koksidiyoidomikoz olgusu sunulmustur. Otuz yasindaki erkek hasta hastanemize ates ve gogis tiiplinden
purilan akinti yakinmasiyla basvurmustur. Hasta dort ay oncesine kadar Amerika Birlesik Devletleri’'nin
Arizona Eyaleti'nde calistigini sdylemistir. Arizona’da yasadigi ddnemde 6ksdiriik ve hemoptizi yakinmalari
nedeniyle pulmoner koksidiyoidomikoz tanisi konulmus ve hasta, iki ay sureyle itrakonazol tedavisi almis
ve sonrasinda Ug¢ yildir yakinmasi olmamustir. Tirkiye'ye dondukten iki ay sonra, nefes darligi nedeniyle
istanbul’da basvurdugu hastanede hidropnémotoraks tanisi ile takilan toraks tiipiinden alinan plevral
sivinin purilan oldugu saptanarak 1 gram BID amoksisilin-klavulanat verilmistir. Fizik muayenesinde
38.5°C ates, sag akciger bazalinde solunum seslerinde azalma ve sag akcigerde toraks tiiplinden pirilan
akinti tespit edilmistir. Hastaya piperasilin-tazobaktam 3 x 4.5 g ve flukonazol 400 mg intravenoz
tedavisi baglanmustir. insan immiinyetmezlik virusu testi negatif olarak saptanmustir. Plevral sivinin Gram
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boyamasinda gram-negatif diplokoklar, comaklar, gram-pozitif koklar ve septali hifler goriilmustir. Plevral
sivinin 24 ve 72 saatlik inkiibasyonu sonunda kiiltiir plaklarinda Moraxella catarrhalis ve bir kif Gremesi
saptanmustir. Anti-koksidiyoidal antikorlar 1/2 titrede pozitif olarak tespit edilmistir. Hastanin plevral sivi
ornegi ve Ureyen plaklari, koksidiyoidomikoz siiphesi ile Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Mikoloji Referans
Laboratuvarina (THSK-MRL) gonderilmistir. Ornek ve plaklar, mikolojik degerlendirme icin THSK-MRL
Biyogiivenlik Diizeyi (BGD) 3 olan laboratuvara kabul edilmistir. Plevral sivi 6rneginin %15 KOH ile
yapilan direkt mikroskobik incelemesinde, artrokonidyum olusumunun erken déneminde goérilen septali
hifler gortilmustur. Plevral sivi kiiltiirinde, Coccidioides spp. stpheli, kabarik beyaz renkte, arial hif iceren
koloni iiremesi gdzlenmistir. izolat, mikroskopi, kiiltir ve “Food and Drug Administration (FDA)”-onayli
DNA prob yontemi ile C.immitis/posadasii olarak tanimlanmistir. ITS ve rDNA D1/D2 boélgelerinin DNA
dizi analizi ile izolatin C.posadasii tiiri oldugu dogrulanmistir [ITS %100 uyum GenBank Accession No.
AB232901 (630/630 baz cifti (bp) eslesmesi) ve D1/D2 %100 uyum GenBank Accession No. AB232884
(617/617 bp eslesmesi)]. ITST ve ITS2 barkod analizi ile izolatin, Arizona’da endemik olan C.posadasii
tlrd oldugu dogrulanmistir. Susun amfoterisin B, flukonazol, itrakonazol, posakonazol ve vorikonazol
icin duyarlilik testleri, “Clinical and Laboratory Standards Institute” tarafindan onerilen mikrodiltisyon
(M38-A2) yéntemine gore, Teksas Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi, San Antonio Fungus Testleri
Laboratuvarinda calisiimig; minimum inhibitor konsantrasyonu degerleri amfoterisin B, posakonazol ve
vorikonazol i¢in 0.125 pg/ml, itrakonazol icin 0.5 pg/ml ve flukonazol i¢in 8 pg/ml olarak saptanmuistir.
Hastaya plevral dekortikasyon “wedge” rezeksiyon ameliyati yapilmis; alti haftalik intravenéz flukonazol
tedavisinin ardindan, toplam bir yil 400 mg oral flukonazol kullanmak tizere taburcu edilmistir. Hastanin
anti-koksidiyoidal antikorlari tedaviden iki ay sonra negatif olarak belirlenmistir. Hasta halen aseptomatik
olarak hayatina devam etmektedir. Olgumuz, Tirkiye’den bildirilen Giclincii olgu olmasi ve tutulan dokuda
gorilmesi beklenen sferiillerin yerine olagan olmayan hifal form olan artrokonidyumlarin gorilmds
olmasiyla mevcut literatiire ek katki saglamaktadir.

Anahtar sézciikler: Koksidiyoidomikoz, import olgu; Coccidioides spp.

ABSTRACT

Coccidioidomycosis caused by Coccidioides immitis or Coccidioides posadasii is a rare infectious disease
except in endemic regions. In this report the third documented imported case of coccidioidomycosis
in Turkey was presented. A thirty-year-old male patient was admitted to our hospital with fever and
purulent drainage from his chest tube. He had worked in Arizona, USA, until 4 months before this
presentation. While in Arizona, he experienced cough and hemoptysis and was diagnosed as pulmonary
coccidioidomycosis. He was treated with itraconazole for two months and he had no symptoms for 3
years. He then returned to Turkey and 2 months after his return to Turkey, he was admitted to another
hospital in Istanbul with dyspnea and diagnosed as hydro-pneumothorax, and pleural fluid obtained
from the inserted chest tube was found to be purulent. One gram of BID amoxicillin-clavulanate was
given. Physical examination on admission revealed a purulent drainage on the right side chest tube, a
temperature of 38.5°C and decreased breath sounds on the right lung. Piperacillin-tazobactam 3 x 4.5
g intravenous and fluconazole 400 mg intravenous once daily were started. Human immunodeficiency
virus test was negative. Gram-negative diplococci and rods, gram-positive cocci and septate hyphae
were seen in the Gram stain of his pleural fluid. Pleural fluid culture revealed Moraxella catarrhalis
after 24 hours incubation and a mold after 72 hours of incubation. Anti-coccidioidal antibodies were
found positive in a titer of 1/2. Hydro-pneumothorax, atelectasis and a 3 mm nodules in the right
lung were seen in his thorax CT. The patient’s pleural fluid and the culture plates were sent to the
Public Health Institute of Turkey, Mycology Reference Laboratory (PHIT-MRL), with a clinical suspicion
of coccidioidomycosis. The specimen and plates were submitted to the PHIT-MRL Bio Safety Level-3
laboratory for mycological evaluation. The microscopic examination of 15% KOH preparations of pleural
fluid specimens revealed septate hyphae which appear to be in the early stages of forming arthroconidia.
The pleural fluid culture grew buff-white coloured colonies with aerial hyphae, which were suspected
of being a Coccidioides spp. The strain was identified as C.immitis/posadasii by direct microscopy and
culture, and subsequently confirmed by the FDA-approved DNA probe. DNA sequence analysis of the ITS
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and D1/D2 rDNA regions confirmed the isolate to be C.posadasii species [ITS 100% match to GenBank
Accession No. AB232901 (630/630 base pair match), and D1/D2 100% match to GenBank Accession
No. AB232884 (617/617 base pair match)]. ITS1 and ITS2 barcode analysis also confirmed the species to
be C.posadasii, which is the species endemic in Arizona. Susceptibility testing was performed according
to Clinical and Laboratory Standards Institute M38-A2 guidelines in the Fungus Testing Laboratory of the
University of Texas Health Science Center at San Antonio and minimal inhibitory concentration values
were; 0.125 pug/ml for amphotericin B, posaconazole and voriconazole, 0.5 ug/ml for itraconazole and
8 ug/ml for fluconazole. He had decortication of the pleura and was discharged from hospital after six
weeks treatment with intravenous fluconazole which was continued orally for one year. Anti-coccidioidal
antibodies were negative after two months of treatment. The patient is currently asymptomatic. The
presented case is the third case reported from Turkey and provides additional contribution to the existing
literature with regard to the appearance of arthroconidium, which is the unusual hyphal form, instead of
the expected spherules in the infected tissue.

Keywords: Coccidioidomycosis; import case; Coccidioides spp.

GiRiS

Koksidiyoidomikoz, dimorfik bir mantar olan Coccidioides spp.’nin neden oldugu
enfeksiyon hastaligidir. Bu cins icinde, Coccidioides immitis ve Coccidioides posadasii olmak
tzere morfolojik olarak benzer, ancak genetik ve epidemiyolojik olarak farkl iki tur yer
almaktadir. Her iki tiir de kendi kendine sinirlanan akut solunum yolu hastaliklarindan,
kronik, bazen olimcll seyredebilen akciger, deri, kemik, eklem, lenf ganglionu veya
santral sinir sistemi enfeksiyonlarina kadar genis bir yelpazede enfeksiyonlara yol acar.
Diger endemik mikozlarda oldugu gibi termal dimorfizm gosterirler ve bulasma cevrede
ve toprakta bulunan enfeksiyoz artrokonidyumlarin solunum yoluyla alinmasiyla olur.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde kurak ve yari kurak iklimin oldugu bélgelerde, 6zellikle
Kaliforniya, Arizona, New Mexico ve Teksas'ta endemik olarak bulunmakta, bu tlkede
yillik yaklasik 150.000 olgu saptandig bildirilmektedir'-*. Ulkemiz gibi endemik olmayan
bolgelerde ise, etken endemik bolgeye is veya turistik amacli yapilan seyahatlerden
sonra dis kaynakh olgular halinde gorilir. Diger sistemik mikozlarin ayirici tanisinda,
seyahat oykusuiniin yaninda klinik 6rneklerde sferdillerin veya nadiren artrokonidyumlarin
ve kiiltiirde tipik fici seklinde artrokonidyumlarin tanimlanmasi 6nemlidir®->. Klinik
orneklerin kulttrde Uretilmesi halinde Coccidioides spp.’nin laboratuvardan bulasabilme
ihtimali oldugu icin, bu olgularin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin bilinerek, etkenden
stphelenildiginde, uygun biyogtivenlik diizeyinde calisilabilmesi icin laboratuvara bilgi
verilmesi, laboratuvar personelinin enfeksiyondan korunmasi acisindan &nemlidir®.
Bu raporda, Tiirkiye’de simdiye kadar sadece iki kez bildirilmis olan”-® bir dis kaynakl
koksidioidomikoz olgusu sunularak bu konuda farkindalik yaratiimasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasindaki erkek hasta istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali poliklinigine ates yakinmasiyla bagvurdu.
Hasta dort ay oncesine kadar ABD’nin Arizona Eyaleti’nde yasadigini, burada 3 yil 6nce
oOksurik ve hemoptizi yakinmalari nedeniyle basvurdugu hastanede kendisine pulmoner
koksidiyoidomikoz tanisi konularak itrakonazol tedavisi baslandigini, bu tedaviyi iki
ay sureyle aldigini, sonrasinda ug¢ yildir bir sikayetinin olmadigini belirtti. Bes ay once
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Turkiye'ye donen hastaya, lic ay 6nce ani gelisen nefes darligi nedeniyle basvurdugu
hastanede hidropnomotoraks tanisiyla toraks tlipu takilarak pirilan sivi drene edildigi
ve amoksisilin-klavulanat baglandigi, plevral sivinin  Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
boyamasinda aside direncli basil (ARB) gorilmedigi 6grenildi. Dren takildiktan iki
hafta sonra plevral sivinin purilansi artan hasta 20 giin 6ncesine kadar amoksisilin-
klavulanat kullanmaya devam etmis ve 15-20 giin once de atesi cikmigsti. Servisimize
yatisi yapilan hastanin fizik muayenesinde 38.5°C ates ve sag akciger bazalinde
solunum seslerinde azalma gozlendi; sag akcigerde toraks tipu ve bu drenden
pirilan bir akintisi vardi. Ampiyem ve koksidiyoidomikoz 6n tanilariyla tedavi
olarak piperasilin-tazobaktam 3 x 4.5 g ve flukonazol 400 mg intravendz baslandi.
Kan 16kosit sayisi 8000/ul, eozinofil sayist 1000/ul, kan hemoglobin degeri 11.4 g/
dl, eritrosit sedimentasyon hizi 121 mm/saat, serum CRP seviyesi 294 mg/L idi, diger
rutin biyokimyasal incelemeleri normal sinirlardaydi. Hastanin anti-HIV testi negatif
olarak saptandi. Plevral sivinin Gram boyamasinda gram-negatif diplokoklar ve comaklar,
artrokonidyum olusumunun erken déneminde gorilen septal hifler saptandi (Resim 1).
Plevral sivinin 24 ve 72 saatlik inkiibasyonu sonunda kiltir plaklarinda Moraxella
catarrhalis ve bir kif Gremesi belirlendi. Serumda immiinodifiizyon kompleman
fiksasyon yontemiyle (IMMY Diagnostics, ABD) bakilan anti-koksidiyoidal antikorlar
1/2 titrede pozitif olarak saptandi. Tedavinin dordlinci giiniinde, hastaligin siresinin
uzunlugu dikkate alinarak, flukonazol yerine 6nce 1 mg/kg/giin klasik amfoterisin B
baslandi. Tedavinin dordinci glniinde hipopotasemi gelismesi lzerine 4 mg/kg/
glin lipozomal amfoterisin B ile degistirildi; ancak Urtiker ve solunum sikintisi seklinde
allerjik reaksiyon gelismesi nedeniyle tekrar flukonazole gecildi. Toraksin bilgisayarli
tomografik incelemesinde sa§ akcigerde hidropnomotoraks, atelektazi ve 3 mm’lik bir
nodul gorildu.

Resim 1. Plevral sivi 6rneginin Gram boyama gériintiisii (gram-negatif
diplokoklar ve comaklar, artrokonidyum olusumunun erken déneminde
gortilen septali hifler).
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Plevral sivida ureyen kiiflin tiir diizeyinde tanimlamasi ve antifungal duyarlilik testleri
Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu Mikoloji Referans Laboratuvari ve Teksas Universitesi Saglik
Bilimleri Merkezi San Antonio Fungus Testleri Laboratuvarinda yapildi. Hastanin plevral sivi
ornegi ve ureyen plaklari Turkiye Halk Saghgr Kurumu Mikoloji Referans Laboratuvarina
gonderilirken koksidiyoidomikoz stiphesi bildirildiginden, 6rnekler Biyogtivenlik Diizeyi
(BGD) 3 olan laboratuvarda calisildi. Plevral sivi 6rneginin %15 KOH ile yapilan direkt
mikroskobik incelemesinde, artrokonidyum olusumunun erken doneminde goriilen
septali hifler izlendi. Klinik 6rnek, patatesli dekstroz agar (PDA; Oxoid; Hampshire,
ingiltere), Sabouraud dekstroz agar (SDA; Oxoid; Hampshire, ingiltere) ve %5 koyun
kanli beyin kalp infiizyon agar (Oxoid; Hampshire, ingiltere)’a ekildi ve 25°C ve 37°C’de
inkibe edildi. Birinci haftanin sonunda PDA’daki ylizeyi beyaz pamugumsu, zemini
beyaz-gri olan kolonilerden laktofenol pamuk mavisi boyama yontemi kullanilarak
preparat hazirlandi ve kalin duvarl fi¢i seklinde artrokonidyumlar, takiben bos hticreler
gorildii (Resim 2). izolat, mikroskopi, kiiltiir ve FDA onayll DNA prob ydntemiyle
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Resim 2. Coccidioides posadasii, (A) Patates dekstroz agarda 30°C’de 8 gtin inkiibasyon sonrasi
C.posadarsii tireme gériiniimii, (B) 30°C’de 8 giin inktibasyon sonrasi “fici seklinde” disjunktor
hticreli artrokonidyumlar; beraberinde birkag genc, silindir seklinde artrokonidyumlar gértilebilir,
(C) Coccidioides cinsine 6zgti raket hifler bazen gériilebilir.
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C.immitis/posadasii olarak tanimlandi. ITS ve rDNA D1/D2 bdlgelerinin DNA dizi analizi
ile izolatin C.posadasii turl oldugu dogrulandi [ITS %100 uyum GenBank Accession
No. AB232901 (630/630 baz cifti (bp) eslesmesi) ve D1/D2%100 uyum GenBank
Accession No. AB232884 (617/617 bp eslesmesi)]. ITST ve ITS2 barkod analiziyle de
izolatin, Arizona’da endemik olan C.posadasii tiirii oldugu dogrulandi®>%19, izolatin
amfoterisin B, flukonazol, itrakonazol, posakonazol ve vorikonazol icin duyarlilik testleri,
CLSI tarafindan énerilen mikrodiliisyon (M38-A2) yéntemi'' kullanilarak gerceklestirildi;
MIK degerleri amfoterisin B 0.125 pg/ml, flukonazol 8 pg/ml, itrakonazol 0.5 pg/ml,
posakonazol 0.125 pg/ml ve vorikonazol icin 0.125 pg/ml olarak saptandi.

Hastaya Gogus Cerrahisi kliniginde plevral dekortikasyon “wedge” rezeksiyon
ameliyati yapildi; alti haftalik intravendz flukonazol tedavisinin ardindan, toplam bir
yil 400 mg oral flukonazol kullanmak Uzere taburcu edildi. Hastanin anti-koksidiyoidal
antikorlari tedaviden iki ay sonra negatif olarak belirlendi. Ameliyat sirasinda alinmig
plevra dokusunun histopatolojik incelemesinde, fibrotik ve nekrotik alanlar gozlenirken,
sferiil veya granilom goriilmedi. Hastanin bir yil sonra herhangi bir yakinmasi ve klinik
bulgusu yoktu.

TARTISMA

Koksidiyoidomikozun etkeni olan Coccidioides spp. ABD’de Kaliforniya, Arizona,
New Mexico, Utah ve bati Texas, Meksika’'nin kuzeyi ve Orta-Giiney Amerika kitasinin
¢ol kisimlarinda endemiktir. Toprakta yerlesen bir mantar olup, artrokonidyumlarinin
solunum yoluyla alinmasi sonucu bulasir. insandan insana dogrudan bulasma genellikle
kabul edilmemekle birlikte, organ nakilleri ve kontamine esyalar aracihigiyla olabilir.
Toprakla temasin arttigi deprem, firtina, toz bulutlari, arkeolojik kazilar olgu sayilarindaki
artisin nedenidir'2.

Koksidiyoidomikoz, tlkemiz gibi endemik olmayan bélgelerde, endemik bdélgelere
yapilan seyahatlerden sonra dis kaynakli olgu olarak gorilebilmektedir. Bu olgu, ABD
kaynakli” ve donériin dykisiiniin bilinmedigi renal nakil yapilan bir hasta® ile birlikte
Ulkemizden bildirilen tigtincl olgudur. Hem ilk olguda hem de bizim olgumuzda, endemik
bolgeye seyahat oykusi olmasina karsin tani konulmasi gecikmis, sirastyla 1 yil ve 3 ay
sirmustur. Endemik bolgeye seyahat etmis hastalarda, akciger semptom ve bulgularnyla
seyreden bir hastalik variginda, endemik mikozlar, 6zellikle koksidiyoidomikoz ayirici
tanida akla gelmelidir.

Koksidiyoidomikoz genellikle asemptomatik seyreder, akciger enfeksiyonu seklinde
seyredebilen semptomatik olgularin kigik bir kisminda nodil, kavite gelisebilir. 5
cm’den biyuk olan kaviteler plevral gogus agrisi, oksiirik veya hemoptiziye neden
olabilir’23, plevraya acilarak pnémotoraksa ve ampiyeme yol acabilir'®. Hastamiza,
ilk tani konuldugunda hemoptizisinin olmasi, kaviter bir akciger lezyonu oldugunu
diistindtrmdstiir. ilerleyen dénemde bu kavite riiptiire olarak pnémotoraksa ve ampiyeme
yol agmistir. Bu komplikasyonun erkenden belirlenebilmesi icin, koksidiyoidomikoz tanisi
almis hastalarin 1 yil boyunca belli araliklarla, akciger lezyonlarinin rezoliisyonunun
takibi acisindan degerlendirilmesi dnerilmektedir?>. Hastamizin, hem ¢ yil 6nce
baslanmis itrakonazol tedavisini gerekenden daha kisa sireli kullanmig olmasi hem
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de duzenli kontrollerini yaptirmamis olmasi, bu komplikasyonun ortaya c¢ikmasini
kolaylastirdigini diisindiirmektedir. Koksidiyoidal kavite riiptiire oldugunda, duvarindaki
inflamasyon nedeniyle pndmotoraksla birlikte, bir efizyona da neden olur, oysa spontan
pnomotorakslarda eflizyon goriilmez. Bu bulgu ayirici tanida yardimcidir, hastamizda
da rlptir sonrasi hidropnomotoraks belirlenmistir. Erken donemde taninmasi halinde
kavitenin cerrahi rezeksiyonu tercih edilen tedavidir ve bu tedavi hastamizda da
uygulanmustir. Ozellikle tanisi 1 haftadan sonra konulabilenler de dahil olmak iizere
bu hastalarda, amfoterisin B veya flukonazol tedavisi 6nerilmektedir®'?%'4, Hastamizda
amfoterisin B'ye allerjik reaksiyon gelismesi nedeniyle flukonazol kullaniimugtir.

Coccidioides spp., dimorfik bir mantardir, dis ortamda ve kilturlerde hif seklindedir ve tek
hiicreli artrokonidyumlari retir. insanda, enfeksiyondan sonra, artrokonidyumlar sferdil
haline dondusur. Klinik orneklerde en sik, Coccidioides spp. icin patognomonik olarak kabul
edilen sferiiller goriiliir''®, Hastamizin plevra dokusunun histopatolojik incelemesinde,
literatiirde bildirilenlerle benzer sekilde, fibrotik ve nekrotik alanlar gézlenmis''6, ancak
sferiil veya granilom goriilmemistir. Hastamizin toraks tiiplinden gelen plevra sivisinda
ise sadece artrokonidyumlardan olusmus hifler gorilmdus, sferiller gozlenmemistir.
Gecmiste, Coccidioides spp.’nin hif seklinin canli dokularda bulunamayacag bildirilmis,
ancak daha sonra yapilan calismalarda, ozellikle kavite varliginda, klinik 6rneklerde hif
formlarinin da nadiren gelisebilecegi goriilmistiir'”. Literatiir arastirmasinda, plevral
sivida artrokonidyumlarin goruldigu, sferillerin gozlenmedigi bir olgu daha tespit
edilmistir'®.  Sferiil goériilmeden sadece septumlu hiflerin gériilmesi, hastahgin diger
kif enfeksiyonlariyla karistinlmasina yol acabilir. Bu nedenle kdltiirde uretilmis kiflerin
tanimlanmasi ve serolojik testlerin kullanimi énemlidir'®. Serolojik antikor arastiran
testlerin duyarliigi ve 6zgullugu yiksektir, dusiik titrelerde bile enfeksiyonu gosterebilir,
tedaviyle birlikte titreleri diiser'-*'2, Hastamizda da, baslangicta 1/2 titrede pozitif olan
antikorlar, tedavi sonunda negatiflegmistir.

Coccidioides spp. laboratuvar ortaminda aerosolize olarak, calisanlara bulasabilecegi
icin kiiltir, tiplendirme ve duyarlilik calismalari BGD 3 olan laboratuvarlarda yapilmalidir'2,
Klinik 6rneklerinde kif tremesi olan hastalarda dimorfik mantar enfeksiyonlari da akilda
tutulmali ve uygun epidemiyolojik dykusu olanlarda laboratuvar uyarilmahdir.

Coccidioides spp.’nin, C.immitis ve C.posadasii olarak iki tiri vardir. C.immitis
suslari genellikle Kaliforniya’da, C.posadasii suslari ise ABD’nin diger eyaletlerinde
goriilmektedir'?'>. Bu iki tiiriin fenotipik farkliliklari azdir ve ayirt edilebilmeleri icin
molekiiler yéntemlerin kullaniimasi zorunludur'®. Enfeksiyonunu Arizona Eyaleti’nde
edinmis olan hastamizdan izole edilmis sus da molekiler yontemlerle C.posadasii olarak
tanimlanmistir. Susun tiim azoller ve amfoterisin B icin MiK degerleri, literatiirle uyumlu
sekilde diisiik olarak belirlenmistir'.

Sonug olarak koksidiyoidomikoz lilkemiz gibi endemik olmayan bélgelerde dis kaynakli
olarak gordlebilir. Sunulan olgudaki gibi uzamis akciger enfeksiyonu semptom ve bulgulari
olan hastalarda epidemiyolojik Oykinin alinmasi 6nemlidir. Koksidiyoidomikozlu
olgularin klinik 6rneklerinde mikroorganizma, her zaman sfertiller seklinde degil, bu
olguda oldugu gibi nadiren, hifal formlari olan artrokonidyumlar halinde de belirlenebilir,
bu durumda diger hif yapan invaziv fungal enfeksiyonlarla karistirilabilir. Bu nedenle
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etkenin tanimlamasi ve serolojik testlerin kullanimi 6nemlidir. Olgumuz, Tirkiye'den
bildirilen tc¢linct olgu olmasi ve tutulan dokuda gorilmesi beklenen sferillerin yerine
olagan olmayan hifal form olan artrokonidyumlarin goriilmis olmasi yonleriyle mevcut
literattire ek katki saglamaktadir.
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