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Olgu Sunumu
Case Report

Oral Ulserlerle Seyreden Bir Mukormikozis Olgusu

A Case of Mucormycosis Presented with Oral Ulcers

Pinar YUksel Basak, Emel Sesli Cetin*, Hicran Yetkin, Vahide Baysal Akkaya
Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji ve
*Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Isparta, Turkiye

Ozet

Oral Ulserler ve bogaz agrisi yakinmasi ile bagvurup pansitopeni saptanan 62 yasindaki erkek hasta akut myeloid 16semi tanisi
almistir. Antibiyoterapiye ragmen atesinin dismemesi ve oral lezyonlardan Rhizopus spp. identifiye edilmesi Gzerine tedavi-
sine iki hafta sureyle amfoterisin B eklenmistir. Oral Ulserlerinde tamamen dizelme saptanan olgu, nadir gértilmesi yaninda
mortalitesi yUksek olan mukormikozisin, immunsupresyonu olan hastalarda o6zellikle oral mukoza lezyonlarinin ayirici
tanisinda akilda bulundurulmasi gerektigine isaret etmek amaciyla sunulmustur. (Ttrkderm 2009; 43: 70-2)

Anahtar Kelimeler: Oral Ulser, mukormikozis

Summary

A 62-year-old male patient suffering from oral ulcers and painful throat with pancytopenia was diagnosed as acute myeloid
leukemia. Because of uncontrolled fever despite antibiotherapy and that Rhizopus spp. was identified from oral lesions,
amphotericin B was added to treatment for two weeks. Oral lesions were completely cleared thereafter and this case was
presented to point out that mucormycosis must be kept in mind in the differential diagnosis of oral mucosal lesions in patients

with immunosuppression as well as it is a rare disease with high mortality. (Turkderm 2009; 43: 70-2)
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Giris

Mukormikozis, rhizopus’'un da iclerinde yer aldigi
“zygomycetes” grubu oportunistik mantarlar tarafin-
dan olusturulan, akut, progresif, nadir gérulen bir en-
feksiyon hastaligidir. Ozellikle hematolojik maliniteler
ve diyabetes mellitus olmak UGzere immunsUpresyonla
sonuclanan sistemik hastaliklar ve ilaglar mukormiko-
zisin gelismesinde predispozan faktorler olarak sayil-
maktadir. Rinoserebral, pulmoner, kutanéz, gastroin-
testinal ve dissemine formlari olan hastaligin fatal sey-
redebilmesi nedeniyle acil ve etkili tedavisi gerekmek-
tedir'?. Oral mukozada Ulsere lezyonlar ile basvurup
akut myeloid 16semi (AML) ve mukormikozis tanisi
alan hasta nadir gorilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu

Altmisiki yasindaki erkek hasta agizda yaralar ve bogaz
agnisi yakinmasi ile bagvurdu. Oykisiinden bir ay énce

agzinda agrisiz yaralarin ortaya ¢iktigi, bogaz agrisi, ne-
fes darligy, kilo kaybi ve halsizligin bu bulgulara eslik et-
tigi 6grenildi. Hasta agizda yaralar nedeniyle yaklasik
bir aydir topikal steroid ve cesitli oral antibiyotikler kul-
landigini ifade etti. Ug yil 6nce hipertansiyon tanisi alan
hastanin soyge¢misinde 6zellik saptanmadi.

Fizik muayenede konjonktivalar soluk, orofarenks ve
gingivalar hiperemik olup sol posterior servikal bélge-
de 1 cm capli iki adet lenfadenopati mevcut idi. Der-
matolojik muayenede sag taraf yumusak damakta ve
sol tonsiller bolgede birer adet olmak Uzere etrafi eri-
temli, zemini temiz, ovaloid goérinimld, basmakla
hassas olmayan Ulsere lezyonlar izlendi (Resim 1). Ku-
lak burun bogaz ve diger sistem muayenelerinde pa-
toloji saptanmadi.

ic hastaliklari servisinde takip edilen hastanin labo-
ratuvar bulgularindan Hb: 6,7g/dl, Hct: %18,6, beyaz
kare: 1100/ul, nétrofil: 200/pl, lenfosit: 700/ul, trombo-
sit: 48000/pl, eritrosit sedimentasyon hizi: 123mm/saat,
CRP:15,9 mg/l ve serum ferritin dlzeyi 776 ng/ml idi.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Pinar Yiiksel Basak, Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Isparta, Turkiye E-posta: pbasak@med.sdu.edu.tr Gelis Tarihi/Received: 05.07.2007 Kabul Tarihi/Accepted: 30.07.2007

Turkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayincilik tarafindan basilmistir. Her hakki saklidir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing. All rights reserved.

www.turkderm.org.tr | : H B



Turkderm
2009; 43: 70-2

) Basak ve ark. 7 1
Oral Ulser ve Mukormikozis

Aclik kan sekeri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, vita-
min B12 ve folik asit duzeyleri, tiroid fonksiyon testleri ve tam
idrar tetkiki normal sinirlarda bulundu. Posteroanterior akci-
ger grafisi, Water’s grafisi, abdominal USG'de patolojik bulgu
saptanmadi. Hepatit serolojisi, VDRL, anti-HiV, gaytada gizli
kan ve brusella tlp aglitinasyon testi negatif idi. Kemik iligi
aspirasyonu ve akim sitometri bulgularit AML ile uyumlu bulun-
du. Oral Ulserlerden alinan ve mikrobiyoloji laboratuvarina
mantar kaltard i¢in génderilen strtinti érneginden Saboura-
ud dekstroz agara ekim yapilip 25 ve 37 °C'lerde inkUbe edildi.
inkGibasyonun Uciinci giiniinde her iki plakta da makroskopik
olarak tum plak yuzeyini kaplayan tabani sarimsi renkte ytze-
yi pamuksu goértinimde gri-kahverengi tonda, plak kapagina
da yayilim gésteren pamugumsu micel yapilari ile kaph kuf ko-
lonileri gézlendi (Resim 2a,b). Koloniden selofan bant yontemi
ile hazirlanan preparatin laktofenol pamuk mavisi ile boyan-
masi ile genis serit seklinde uzun septasiz hiflerin Gzerinde yer
alan, dallanma gostermeyen uzun sporanjioforlar ve bunlarin
ucunda sporlari iceren sporanjium yapilari ve sporanjioforlarin
tabaninda karakteristik rizoid yapilari goézlendi (Resim 2c).
Makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri degerlendirildiginde
bu kuf kolonileri Rhizopus spp. olarak tanimlandi.

Hastaya sitozin arabinozid ve idorubisin kombinasyonu iceren
kemoterapi protokolt uygulandi. Klinik izlem sirasinda atesi
38-38,5 °C arasinda seyreden hastanin bogaz, idrar, gayta ve
kan kaltarlerinde Greme olmadi. iki hafta stireyle meropenem
3x1g/gun kullanilan hastada atesin kontrol altina alinamama-
si sebebiyle tedaviye 6nce teikoplanin ve ¢ giin sonra amika-
sin stlfat ilave edildi. Ucli antibiyoterapiye ragmen atesleri
yuksek seyreden ve notropenisi dlizelmeyen hastaya
1mg/kg/gin dozda intravendz lipozomal amfoterisin B bas-
landi ve bes glin sonra doz 3 mg/kg/gin’e yukseltilerek top-
lam 2 haftaya tamamlandi. Hastanin oral Ulserleri tamamen
geriledi (Resim 3). Bununla birlikte atesinin ara ara yukselme-
si nedeniyle antibiyoterapi kombinasyonu degistirildi.

Tartisma
“Zygomycetes” grubu mantarlar icerisinde yer alan “rhizo-

pus” turleri, mukormikozisin insanda en sik gérilen sebebi
olarak tanimlanmistir. Bu oportunistik enfeksiyonun ortaya

ctkmasini kolaylastiran faktoérler, genellikle nétrofil disfonksi-
yonuna yol acan immuln yetmezlik durumlaridir. Diyabetes
mellitus, immunsupresif tedaviler ve kronik prednizon kulla-
nimi, demir selazyon tedavisi ve hematolojik maliniteler ya-
ninda cerrahi yara, kateter ve injeksiyon bolgeleri, travma ve
yanik risk faktorleri olarak bildirilmistir'. Malnutrisyon ve ge-
nis spektrumlu antibiyotik tedavisi de hastaligi tetikleyebil-
mektedir?.

Hematolojik malinitesi olan kisilerde primer hastalik sebebiy-
le ya da agresif kemoterapi veya kemik iligi transplantasyonu
sonrasinda gelisen nétropeninin fungal enfeksiyonlara zemin
hazirladigi bilinmektedir. Bu hasta grubunda mukormikozis,
aspergillus ve kandidadan sonra invazif fungal enfeksiyonlar
icerisinde Uglincl sirada yer almaktadir®*. Malinite veya kemo-
terapi nedeniyle gelisen nétropeninin, 7-10 glinden uzun su-
reyle notrofil sayisi 1000/ul'nin altinda olacak sekilde seyret-
mesi, pulmoner mukormikozis icin énemli bir risk faktoru ola-
rak tanimlanmistir'.

Mukormikoziste rinoserebral ve pulmoner tutulum daha sik
gorulmekle birlikte hastalik kutanéz, gastrointestinal ve disse-

Resim 2.

Resim 1.

Resim 3.
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mine formlarda da seyredebilmektedir'?. Kutan6z bulgularin
dissemine hastaliga eslik edebilecedi gibi daha nadir gorilen
primer tipte de ortaya cikabilecegi bildirilmistir>*¢. Primer ku-
tandz hasara sebep olan travmanin derecesi degisken olup
immunsupresif hastalarda kateter ve injeksiyon bolgelerinde-
ki minimal travmanin dahi enfeksiyona zemin hazirlayabilece-
gi 6ne surulmektedir®. Kontamine dil basacaklari, yara bantla-
ri, ddvme ve bocek isiriklari perkutan bulas yollari olabilmek-
tedir’®. Olgumuzda oral mukozadaki lezyonlar ve bogaz agri-
si nedeniyle hastaneye yatmadan dnce bir ay streyle genis
spektrumlu antibiyotik kullanim éykust mevcuttu. Klinik iz-
lem sirasinda notrofil sayisi devamli 1000/pl’'nin altinda seyre-
den ve AML tanisi alan hastanin oral lezyonlarindan strinta
kaltard yapilmasi ardindan kemoterapi ve antibiyoterapi bas-
landi. Bu nedenle olgumuzda mukormikozis gelismesine ze-
min hazirlayan risk faktorleri; genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi ve AML'ye bagl nétropeni ve immunsupresyon ola-
rak degerlendirilebilir.

Mukormikozis etkeni olan zygomycetes grubu mantarlar, vas-
kuler invazyon yetenekleri nedeniyle progresif olarak trom-
boz ve doku nekrozuna sebep olurlar'4. Kutanz mukormiko-
zis agrili, eritemli, indire, nekrotik, genis, skarla iyilesen Glser-
ler seklinde izlenir. Etkili debridman yapilmasi halinde bile ag-
resif ve hizli seyrederek subkutan doku, kas ve fasiyalara pe-
netre olabilir'®. Rhizopus spp.tarafindan olusturulan kutan6z
hastalik ekstremiteler**¢2%, gévde', vulva® ve periorbital bol-
gelerde' tanimlanmis, rinoserebral mukormikoziste sinGsler-
den agiz icine yayilim olabilecedi ve sert damakta agrili, siyah,
nekrotik Ulserler gelisebilecedi bildirilmistir'. Olgumuzda ri-
noserebral hastalik olmamasi, lezyonlarin yumusak damak ve
tonsiller bolgede yerlesmesi, klinik bulgularin primer olarak
ortaya ciktigini distiindirmektedir. Ulserlerin nekrotik olma-
yisi ve skar birakmadan iyilesmesi, mukormikozis tanisinin he-
nUz nekroz gelismeden konarak etkili tedavi edilmesi nede-
niyle destriksiyonla sonuclanmamasi seklinde aciklanabilir.
Vulvada tanimlanan bir mukormikozis olgusunda da, olgu-
muzdakine benzer sekilde, lezyonlarin beklenenden daha ya-
vas progresyon gosterdigi rapor edilmistir®.

Uygun antibiyotik kombinasyonlarina ragmen 7-10 ginden
uzun slren ates ve nétropenisi olan veya lezyonlarda nekro-
zun kontrol altina alinamadigi hastalarda 6zellikle zygomyce-
tes grubu mantar enfeksiyonlarinin distintlmesi gerektigi bil-
dirilmistir'®. Olgumuz, lezyonlarin agrili ve nekrotik olmayisi,
destruktif seyretmemesi nedeniyle mukormikozis ve nekroti-
zan bakteriyel enfeksiyonlardan farkl, non-spesifik bir klinik
gorindm sergilemekte idi. Oral kandidiaziste goértlmesi bek-
lenen yaygin gri-beyaz membranéz plaklar ve perles mevcut
degildi. Bununla birlikte uzun stiren nétropenik dénemde an-
tibiyoterapiye yanit alinamamasi ve lezyonlarda Rhizopus
spp. Uremesi Uzerine baslanan amfoterisin B tedavisi etkili ol-
mustur.
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Kutandz mukormikozisin erken tedavi edildigi taktirde diger
formlara gore daha iyi prognozlu oldugu bildirilmistir®. Disse-
mine olgularda ve immunsupresyon mevcut ise mortalitenin
%95’lere ulastigi mukormikoziste sistemik antifungal tedavi
ve debridmana ragmen hastalar kaybedilmektedir®. Bu ne-
denle taninin erken konmasi ve tedavinin acil olarak baslatil-
masi prognozu olumlu yénde etkilemektedir**>. Olgumuzun
hastanede yattigi stre icinde ara ara tekrarlanan kan kaltar-
lerinde Ureme olmamasi nedeniyle dissemine enfeksiyon du-
sindlmemistir. Bogaz, idrar ve gayta kultuUrlerinde de Greme
olmamasi, akciger grafisi, Water’s grafisi, abdominal USG ve
sistem muayene bulgularinin normal olarak degerlendirilme-
si, baska bir odakta enfeksiyon varligi veya organ tutulumu
bulunmadigini géstermektedir. Sunulan olguda immunsup-
resyon olmasina ragmen daha énce bildirilen olgulara gére
yavas ve destruktif olmayan bulgularla seyretmesi, dissemine
enfeksiyon bulunmamasi ve tedaviye yanit vermesinin prog-
nozu olumlu yénde etkiledigini dustintyoruz. Uzun sureli
nétropenisi olan hastalarda non-spesifik klinik bulgularin da-
hi mortalitesi yuksek olan oportunistik mantar enfeksiyonlari
acgisindan degerlendirilmesi gerektigi géristindeyiz.
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