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OZET

Cunninghamella tiirleri Mucoromycotina alt subesinde yer
alan kiif mantarlaridir. Mantar sporlarin inhalasyonu ya
da travmaya baglh cilt biitiinliigiiniin bozulmastyla deriye
inokiile olup, firsatct enfeksiyonlar yapabilmektedir. Bu
raporda, arag i¢i trafik kazast sonrasi olusan kirli yaradan
Cunninghamella bertholletiae oldugu diisiiniilen bir kiif
izolasyonu yapilan bir olgu sunulmaktadir. Otuz bir yasin-
da kadin hasta arag i¢i trafik kazasi sonrasi bilateral on
kol seviyesinden ampiitasyon olmasi nedeniyle acil servise
getirilmistir. Opere edilen hastanin operasyon sonrast taki-
binde giidiik bolgesinden akintist olmugstur. Akinti kiiltiiriin-
de bir kiif mantari izole edilmistir. Yara Orneginin direkt
incelenmesinde yogun septasiz hifler goriilmiistiir. Kiif
mantari, fenotipik olarak Cunninghamella bertholletiae
oldugu diistiniilmiistiir. Hastamin takipleri sirasinda kan
sekeri yiiksekligi saptanarak Tip Il diyabet tanist konmus-
tur. Yaramin debridmani sonrasinda akinti kesilmistir.
Ureyen mantar deride kolonizasyon olarak kabul edilmis
ve antifungal tedavi verilmemistir. Daha sonraki kiiltiirle-
rinde iireme saptanmanugtir.

Anahtar kelimeler: Cunninghamella bertholletiae, yara
yeri, kolonizasyon

SUMMARY
Cunninghamella Colonization of a Dirty Wound

Cunninghamella species are the members of
Mucoromycotina family. Inhalation of the fungal spores
or direct inoculation onto injured skin may cause oppor-
tunistic infections. We report a case of colonization of a
dirty wound with a mould- compatible Cunninghemalla
bertholletiae. A 31-year-old female patient was consulted
in the emergency room after bilateral forearm level ampu-
tation occurred in a car accident. Following the recons-
tructive extremity surgery, purulent material was detected
at the wound area and a mould was grown in the culture.
Direct examination of the material revealed abundant
coenocytic hyphae. Phenotypic identification of the isola-
te was found to be as Cunninghamella bertholletiae.
During the follow up the patient was diagnosed to have
type Il diabetes mellitus. After the clinical examination,
Cunninghamella bertholletiae growth was evaluated as
colonization and antifungal therapy was not initiated. No
growth was detected in the subsequent cultures.

Key words: Cunninghamella bertholletiae, wound, coloni-
zation

GIRIS

Cunninghamella tiirleri daha once Zygomycota
subesi altinda siniflandirilmakta iken, yeni tak-
sonomik diizenleme sonrasinda Glomeromycota
subesinde, Mucoromycotina alt subesinde (sub-
filum) smiflandirilan kiif mantarlaridir. Dogada
yaygin olmasina ragmen, Cunninghamella cinsi
insanlarda ender olarak enfeksiyon etkenidir.
Diisiik patojenik potansiyelleri nedeniyle genel
olarak bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda
rinoserebral, pulmoner, kutanéz ve sistemik

enfeksiyonlara neden olur. Enfeksiyon, sporlarin
inhalasyonu ya da travmaya bagh cilt biitiinlii-
gilinlin bozuldugu olgularda mantarin deriye
inokiilasyonu ile baglar’~>. Bu olgu sunumunda
ara¢ i¢i trafik kazasinda olusan bir yaranin
Cunninghamella bertholletiae tiirli oldugu diisii-
niilen bir kiif mantari ile kolonizasyonu bildiril-
misgtir.
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olan hastaya, replantasyon amaci ile Gazi
Universitesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali’nda operasyon gerceklestirilmis,
ancak bagarili olmadig1 icin yeniden amputas-
yon yapilmistir. Operasyon sonrasi dordiincii
giinde giidiik bolgesinden akinti baglamistir.
Hastanin atesi yiikselmemigtir. Akintinin direkt
incelemesinde yogun septasiz hifler goriilmiis,
bakteri goriilmemistir. Akintidan alinan kiiltiir
orneginde biitlin petrilerde kiif mantar {iremesi
olmustur. Bakteri tirememisgtir. Hastanin takiple-
ri sirasinda persistan kan sekeri yiiksekligi nede-
niyle tip II diabetes mellitus tanist konarak
tedaviye baslanmustir. Ureyen kiif mantarimin,
Sabouraud dekstroz agarda pamugumsu hizl
tireyen beyaz koloniler olusturdugu goriilmiistiir
(Resim 1). Akint1 6rneginin ekildigi tiim plaklar-
da (kanl agar, EMB agar, SDA) ayn1 kiif manta-
r1 liredigi icin mantarin laboratuvar kontaminas-
yonu olmadigina karar verilmistir. Koloninin
laktofenol pamuk mavisi ile boyanan mikrosko-
pik incelemesinde septasiz, kalin hifler, sporan-
giyofor ucunda olugsmus vezikiilii cevreleyen tek
sporlu birden fazla sporangiyola yapisi, yiize-
yinde dikensi ¢ikintilara sahip sporangiosporlar
izlenmesiyle Cunninghamella bertholletiae ola-
rak tanimlanmistir (Resim 2).

Resim 1. Cunninghamella bertholletiae kolonisi, 24 saatte hizh
iiremis, pamugumsu, beyaz koloni, yogun havasal hifler.

Yara yiizeyine debridman yapilarak, “split thick-
ness” deri grefti ile kapatilmistir. Debridman
materyalinde mantar {iremesi olmamuisgtir.

166

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 43(4):165-168, 2013

Resim 2. Koloniden yapilan direkt inceleme, laktofenol pamuk
mavisi ile boyanmus tipik yapilar olan sporangiyofor ucunda
olusmus vezikiilii cevreleyen tek sporlu birden fazla sporangi-
yola, yiizeyinde dikensi cikintilara sahip sporongiosporlar
(40X).

Hastada fungal veya bakteriyel enfeksiyon bul-
gular1 olmamasi, debridman ile diizelme saglan-
mas1 ve yinelenen kiiltiir 6rneginde tireme olma-
masi nedenleri ile iireme kolonizasyon olarak
kabul edilmistir. Antifungal tedavi baglanma-
mistir. Cunninghamella bertholletiae i¢in fenoti-
pik tanimlama kriterlerinin yeterli olmasi ve
tiremenin kolonizasyon olarak degerlendirilmesi
nedeniyle molekiiler tanimlamaya gerek duyul-
mamugtir. Yara takibi yapilan hastanin grefti
timilyle tutmus olup, genel durumunun iyi
olmasi nedeniyle hasta onerilerle taburcu edil-
mistir.

TARTISMA

Cunninghamella nedenli kutanéz enfeksiyonlar
incelendiginde, kolonizasyona predispozisyon
olusturan periton diyalizi, insiilin injeksiyonu,
elastik bandaj uygulamasi, uzun siireli intrave-
noz kateter varlig1, kan sekeri 6l¢tim cihazi kul-
lanim1 gibi hazirlayic1  durumlar oldugu
goriilmektedir®®. Sistemik enfeksiyonlarda ise
diyabet, organ ve kemik iligi nakli, maligniteler
gibi bagisik sistemi baskilayan faktorler
gosterilmigtir®!”, Kutandz lezyonlar genelde
eritemle baglar, sonrasinda nekrotik lezyona
doniisiir, ektimaya benzerler. Kutanoz lezyonlar,
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sistemik enfeksiyon tablosunun gostergesi de
olabilirler. Dogada yaygin olarak bulundugu i¢in
kiiltiirde izole edildiginde kontaminant olarak
goriilebilmektedir. Ancak sik rastlanan bir kon-
taminant olmadig icin klinik bir 6rnekten izole
edildiginde etken olup olmadig1 dikkatlice ana-
liz edilmelidir"?. Cunninghamella cinsi iginde
C. bertholletiae en sik izole edilen tiirdiir.
Bundan bagka olgu raporlar seklinde C. elegans,
C. echinulata ve C. blakesleeana enfeksiyonu
bildirilmistir®.

Cunninghamella bertholletiae, oda 1s1sinda hizli
ve 30-45°C arasinda 24-48 saatte iirer. 40°C’nin
tizerinde iiremesiyle C. elegans’dan ayrilir. Bu
termotolerans 6zelligi patojenitede 6nemli rol
oynamaktadir. Bu olguda izole edilen koken
fenotipik olarak C. bertholletiae olarak tanim-
lanmistir. C. elegans saf gri kolonileriyle de
farklidir"?. Cunninghamella cinsi igindeki tiir-
lerin ayriminda kiiltiir kesinlikle gereklidir.
Kolonilerin rengi beyaz, sar1, acik gri, acik yesil
olabilir. Havasal hifler olugtururlar. Oda 1sisin-
da, 30-45°C sicakliklarda iireyebilirler. Mikros-
kopta incelendiginde septasiz hifleri genistir,
dallanan, diiz sporongiofor yapilar1 vezikiillerle
sonlanir. Kahverengi sporangiola yapisi, kiiresel
ya da elipsoidal sekilli olup, vezikiiliin yilizeyin-
deki kiictik cikintilar {izerinde gelisir. Her spo-
rongioladan bir tane sporongiospor gelisir.
Sporongiosporlart tek, kiiresel ya da ovoid sekil-
lidir, yiizeyinde dikensi cikintilar mevcuttur.
Kiiltiir incelemesinde, klamidiosporlart goriile-
bilir, sikloheksimide duyarhdir=>19, Literatiirde
bildirilen olgularin bir boliimii niikleik asit
temelli yontemler ile, bir boliimii ise klasik kiil-
tir ve mantarin fenotipik 6zelliklerine dayana-
rak tanimlanmigtir>!7.

Bu olgu C. bertholletiae oldugu diisiiniilen tiiriin
laboratuvarimizda ilk kez izole ediliyor olmasi
ve fenotipik 6zelliklerinin tiir diizeyinde tanim-
lamaya yeterli olmasi nedeniyle sunulmaya
deger bulunmustur. Bu tiir kirli yaralanmalarda

toprak saprofitlerinden herhangi bir cins kolo-
nizasyon veya enfeksiyon etkeni olabilir.
Hastada altta yatan kontrolsiiz diyabet bu kolo-
nizasyona predispozisyon olusturmus olabilir.
Mucoromycotina icinde en sik rastladigimiz
cinsler Rhizopus, Mucor, Lichtheimia, Rhizomucor
iken Cunninghamella gibi ender bir etkenin de
izole edilebilecegi diistiniilmelidir.
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