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OZET

Mukormikoz, yiksek morbidite ve mortaliteye sahip, nadir
gorilen bir mantar enfeksiyonudur. Rino-orbito-serebral
formu stk gorilmektedir. Bu formun tedavisinde amfoterisin
B ve cerrahinin birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir. Ancak bu
tedavilere ragmen mortalitesi oldukca yiiksektir. Bizde akut
lenfoblastik 16semi tanili hastamizda gelisen 3 kez cerrahi
uyguladigimiz es zamanli hem intravenéz hemde burun ici
lipozomal amfoterisin B uygulayarak basarili bir sekilde tedavi
ettigimiz mukormikozis olgusunu sunduk.

Anahtar s6zciikler: mukormikozis, akut lenfoblastik 16semi,
lipozomal amfoterisin B, cerrahi

Girig

Mukormikoz, nadir gérilen, Gzellikle bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda ortaya ¢ikan, yiksek
mortalite ve morbiditeye sebeb olan bir hastaliktir
(1). Yikiaa rino-orbito-serebral ve pulmoner
enfeksiyonlar, bu mantarlarin neden oldugu en
yaygin sendromlardir.

Rino-orbital-serebral ve pulmoner mukormikoz
sporlarin solunmasi ile olusur. Saglikli bireylerde
silialar bu sporlart  farinkse tagir ve bunlar
gastrointestinal ~ yoldan  temizlenir.  Duyarl
bireylerde enfeksiyon genellikle burun
konkalarinda  veya  alveollerde  baslar  (2).
Mukormikoz  ajanlart  anjinovazivdir. Hizlica
anjiyoinvazyon ile yayilarak, damarlarda trombuse
ve doku nekrozuna sebeb olurlar (3).

ABSTRACT

Mucormycosis is a rare, emerging fungal infection, with
high morbidity and mortality. Rhino-orbito-cerebral form
is common. In the treatment of this form, it is
recommended to apply amphotericin B and surgery
together. However, despite these treatments, mortality is
very high. We present a case of mucormycosis which we
treated successfully with surgery for three times and
simultaneously intravenous and nasal amphotericin B
liopozomal application in our patient with acute
lymphoblastic leukemia.
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Hastaliga sebep olan risk faktérleri arasinda
diabetes mellitus (6zellikle ketoasidoz ile birlikte
olan), glukokortikoidlerle tedavi, hematolojik
maligniteler, hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu, solid organ transplantasyonu,
deferoksamin ile tedavi, demir yuklenmesi, AIDS,
enjektabl  ila¢ kullanimi,  travma/yaniklar,
malnitrisyon bulunmaktadir (1,4-11).

Mukormikozun en stk gorilen klinik sunumlar
rino-orbito-serebral  (%27), pulmoner (%30),
kutanéz (%26) ve dissemine (%15) formlaridir
(12). Daha az olarak gastrointestinal, renal, izole
santral sinir sistemi tutulumu gérilebilir (13-15).

Mukormikoz  tanisi, dokudaki organizmalarin
histopatolojik olarak g6sterilmesi ve kultir ile
dogrulanmasina dayanir. Ancak kiltiir ortaminda
her zaman Uretilemeyebilir. Polimeraz zincirleme
reaksiyonu yapilan c¢alismalarda  kiiltir negatif
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Resim 1. Burun ¢evresinde siyah renkli nekroze lezyonlar

hastalar i¢in Gmit vericidir (16). Ayrica bilgisayarl
tomografi  (BT) veya manyetik rezonans
gorintileme yontemleri de tanida yardimcidir

(7).
Olgu Sunumu
Yirmi t¢ yasinda erkek hastaya Mart 2018’de Akut

Lenfoblastik Lésemi tanist kondu. GRAALL-2003
kemoterapi protokolii baglandi. Indiksiyon faz

sonrast remisyon elde edildi. Konsalidasyon
kemoterapisinin besinci blogu verilirken febril
notropeni gelisti. Febril ndétropeni protokoli

uygulandi. Sonrasinda karin agrist ve ishali gelisti.
Abdomen tomografisinde nétropenik enterokolit
saptandl. Oral alimit kesilip tedaviye metranidazol
eklendi. Piparasilin tazobaktam tedavisinin besinci
gliniinde atesleri devam etmesi Uzerine tedaviye
caspofungin eklendi. Bu tedavi altinda atesi, ishali
ve karin agrist devam etti. Piparasilin-tazobaktam
kesilip meropenem baslandi ve vankomisin
cklendi. Tedavinin yirminci giniinde burun iginde
ve c¢evresinde siyah nekroze alanlar olusmaya

basladt (Resim 1). Sints tomografisi cekildi.
Mukozalarda kalinlasma izlendi. Mukormikozis
diustnilerek  caspofungin  kesilip  lipozmal

amfoterisin B baslandi.  Hastanin kemoterapisi
kesildi. Atesleri diismeyen hastanin genel durumu
kétilesti, burun ¢evresinde ki nekroze alan giderek

genisledi. Hasta opere edildi. Operasyonda cilt,
cilt alt1, kas tabakalari, septumun kartilaj kismi, alt
lateral kartilajlarin medial ve lateral kruslari, lateral
burun duvarinda bilateral alt konka anterior kismu,
maksillada anterior spin bélgesini tutan nekrotik
alanlar debride edildi. Burdan alinan biyopsiler
mukormikozis olarak yorumlandi (Resim 2).
Cerrahi  islemler  sonrast alinan  Ornekler
mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilmedigi igin
mikrobiyolojik  analiz ~ yapilamadi.  Cerrahi
debridman sonrast ates dustd, genel durumu
diizeldi. Uc hafta sonra tekrar nekroze alanlar
gelisti. Hasta ikinci kez operasyona alindi
Maksillanin  nazal progesi, maksillanin her iki
tarafta nazal kaviteye tutan medial yizleri, Ust
lateral kartilajin anterior kismi, nazal kemiklerin
anterior kismi mantar plaklart ile kaplt olup,
nekroz alanlart mevcuttu. Bu alanlar debride
edildi. Palatin kemigin yiizeyel olarak etkilendigi
g6rilip bu bélge turlandi. Benzer sekilde
maksillanin  medial ylziinde ve nasal proges
alanindaki  stpheli  alanlar  tur  yardimiyla
temizlendi. Hastaya gunlik iki kez burun icin
liposomal amfotersin B uygulandi. Gun asin
olusan krutlar temizlendi. Burunda akintist olan
hasta tgclnci kez operasyona alindi. Sol orta
konkanin maksiller siniis ostimuna yapistig1 izlendi
ve aradaki sinesi acildi. Maksiller ostium i¢indeki
purilan sekresyon aspire edildi. Mukormikozisi
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Resim 2. Kesitte dik ac1 ile dallanma gosteren, septasiz hifalar izlenmekte (PAS boyast, orjinal biytitme x 400)

iyilesen hastanin kemoterapisi kaldigi yerden
tekrar baslandi. Amfoterisin B’ye kemoterapi aldigi
sirecte devam edildi. Kemoterapi bittikten sonra
hastaya rinoplasti operasyonu yapilmasi planlandu.

Tartigma

Mukormikozisin tedavisi, antifungal ilaclar ve tutulan
dokularin  cerrahi debridmant ile yapilir (18).
Mukormikozisden stiphelenildiginde, ilgili dokularin
agresif cerrahi debridmant yapimaldir. Sadece
nekrotik dokular degil, aymi zamanda enfekte olmus
sagliklh  g6rintimli  dokular da uzaklastirilmalidir.
Cerrahi Ozellikle rino-orbitoserebral enfeksiyon ve
yumusak doku enfeksiyonunda yararlidir. Rinoserebral
enfeksiyon durumunda, tim nekrotik dokularin
ctkarilmast icin debridman, genellikle damak, nazal
kikirdak ve yoriingenin ¢ikarlmasini gerektirecek
sekilde sekil degistirici olacaktir. Lobektomilerle tedavi
edilen erken pulmoner infeksiyonlu hastalarin
raporlart vardir (19). Bizim vakamizda da genis cerrahi
debridman yapildi. 1k operasyondan sonra tekrar
mantar plaklari ve nekroze alanlar olugmasi sebebiyle
ikinei ve tgiincl kez cerrahi debridman yapildi. Es

zamanlt olarakta intravendz ve burun igine lipozamal
amfoterisin B verildi.

Lipozamal amfoterisin B baslangi¢ tedavisi icin tercih
edilen ilactir (20). Lipozomal amfoterisin B i¢in
onerilen doz 5 mg/kg/gundir. Merkezi sinir
sisteminin enfeksiyonu i¢in 10 mg/kg/giin gibi daha
yuksek  dozlar  6nerilir.  Posaconazole  veya
isavukonazol, amfoterisin B'ye yanit vermeyen veya
tolere edemeyen hastalar i¢in kurtarma tedavisi olarak
da kullanilabilir (21,22). Antifungal tedavinin erken
baslamasi, sonuclar1 iyilestirir.  Bir  calismada
Amfoterisin B tedavisinin tanidan altt glin sonra veya
daha geg baslanmasi 12. haftadaki mortalite oranini iki
kat arturdigt  gosterilmistic  (%83/%49)  (23).
Kombinasyon tedavisi i¢in yeterli kanit yoktur.
Tedavi, enfeksiyonun belirti semptomlarinin
iyilesmesinin ~ yant  sira  radyografik  bulgular
diizelinceye kadar devam edilmelidir. Iyilesme olsa
bile altta yatan immunosipresyon devam ediyorsa
tedavi kesilmemelidir (24). Terapi genellikle aylar
boyunca strer.

ve

Erken tani ve agresif kombine cerrahi ve medikal
tedaviye ragmen, mukormikozun prognozu kétidir.
Rino-orbital-serebral mukormikozda genel mortalite

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:1, Ocak/2019

122



Demircioglu ve ark. / Mukormikozis: Olgu Sunumu

%25-62 arasindadir (5). Beyin, kavernoz siniis veya
karotis tutulumu olan hastalar icin prognoz oldukca
kotidir, ancak bu komplikasyonlara sahip bazi
hastalarda da kiir elde edilmigtir (25,26). Pulmoner
mukormikozisli hastalarda sonug, rino-otbital-serebral
tutulumu olan hastalara gére daha koétidiar (5,19).
Dissemine mukormikoziste ise mortalite orant %90-
100°dir (5).

Sonu¢ olarak, mukormikozisin prognozu tant ve
tedavideki gelismelere ragmen halen kétidir. Tam
koymada ve tedaviye baslamadaki gecikmeler
mortaliteyi artirmaktadir. Bu yiizden risk grubunda
olan hastalarda siphenilmesi durumunda antifungal
tedavi ve cerrahi tedavinin zaman kaybedilmeden
yapilmast en uygun yaklasimdir. Ayrica bu vakada
oldugu gibi tekrarlayan cerrahilere ihtiyac olabilecegi
unutulmamalidir.
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