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Iki Olgu Nedeniyle Mukormikozis
M. Faruk Oktay, Miizeyyen Yildirim

OZET

Mukormikozis nadir goriilen, invaziv ve fulminan seyirli saprofitik bir
fungal enfeksiyondur. Bazi tipik klinik bulgulart vardwr ve genellikle
diyabetli immun sistem bozuklugu olan veya immunosupresif tedavi alan
hastalarda enfeksiyona yol acmaktadir. Bu calismada klinigimizde takip
edilen iki mukormikoz olgusunu sunduk. Ilk olgu, 2 yasinda diyabetik
ketoasidozlu kiz cocuguydu. Her iki nazal vestibiil, nazal septum ve bunlara
komsu nazal dorsumda nekroz ve hiperemi mevcuttu. Ikinci olgu ise
diyabetik ketoasidozu bulunan 17 yasinda bayan hasta idi. Aurikiila ve dis
kulak yolunda nekroz, aynm tarafta komplet fasiyal sinir paralizi mevcuttu.
Her iki hastada histopatolojik ve mikrobiyolojik degerlendirme icin doku
ornegi alindiktan sonra sistemik Amfoterisin B tedavisi baslandi. Ikinci
hastada nekrotik dokular debride edildi. Ilk hasta tedavinin baslangicindan
iki giin sonra, ikinci hasta ise tedaviden sonraki yedinci giin kaybedildi.
Nadir goriilen bu saprofitik enfeksiyonlarin bakteriyolojik ve histolojik
ozellikleri ile birlikte tedavi alternatifleri tartisild.
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Mucormycosis: 2 Case Report

SUMMARY

Mucormycosis is a rare, saprophytic, invasive and fulminant fungal
disease. It is infective to patients with underlying immunocompromised
conditions. We presented two cases of mucormycosis, one of which occured
in the nose and the other on the auricle. A two-year-old female patient with
diabetic ketoacidosis revealed necrosis and surrounding hyperemia in the
nasal vestibule, nasal septum and dorsum of nose. A 17-year-old female
diabetic patient had been suffering from black-colored lesion on the auricle.
Physical examination presented necrosis on the auricle. Facial paralysis
occured in the patient with auricular mucormycosis. Systemic amphotericin
B was empirically administered after the sample was obtained for
microbiologic and histopathologic examination in both patients. Necrotic
tissues was also debrided in the second patient. The first patient died on the
second day of treatment, and the second patient on the seventh day. We
discussed the bacteriologic characteristics, histological peculiarities, and
alternative treatments.
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GIRIS

‘Mucor’ cinsi fungus tiirleri ¢evremizde
yaygin olarak bulunmasina ragmen bazen
diabetes mellitus, 16semi, antibiyotik, antineo-
plastik ajanlar, immunosiipresif ya da
kortikosteroid ~ kullanimi  gibi  durumlarda
opurtiinistik fatal enfeksiyonlara neden olurlar
(1). Mukormikozis enfeksiyonlar1 nadiren

saglikli bir konagi enfekte eder (2,3). Ust
solunum yolunda mukormikozis ilk olarak
1885 yilinda Paltauf tarafindan, intrakraniyal
tutulumun da birlikte oldugu bir vakada
bildirilmistir (3). Sorumlu mikroorganizmalar-
m Phycomycetes sinifinin, mukorales takimina
bagli Rhizopus, Mucor ve Absidia cinsine ait
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olmalarindan 6tiirii, literatiirde nadiren de olsa
mukormikozis yerine “phycomycosis” terimi
kullanilabilmektedir (4). Bu funguslarin
insanlarda genellikle ‘non-enfektif olduklari
kabul edilir (3). Enfeksiyon olustuktan sonra,
eger tamda gecikme ya da yetersiz tedavi
durumu varsa son derece fatal bir klinik gidis
gosterir (1). Akcigerler, merkezi sinir sistemi,
gastrointestinal sistem ve deri tutulabilmekle
birlikte, rinoserebral tutulum muhtemelen en
iyi bilinen tutulum seklidir. Rinoserebral
mukormikoziste genellikle ©nce sinonazal
tutulum olur, daha sonra orbita ve beyine
dogru ilerler (1). Bu hastalik genellikle
diabetik ketoasidoz, uzun siireli antibiyotik,
steroit ve sitotoksik ila¢ kullanimina bagh
sekonder immiin siipressif hastalarda ortaya
¢ikar. Burunda baglayan enfeksiyon, arter
trombozlar1 ve nekroz olusturarak yayilr,
fulminan bir seyir izler; sonug¢ genellikle
intrakranial komplikasyonlara bagli 6limdiir
(5).

Mukormikozisin aurikula ve dis kulak
yolunda goriilmesi ise son derece nadir bir
durumdur. Bazen kronik otitis media ve kronik
otitis eksternadan aymrt edilmesi gerekir.
Hastaligin bulasicilik 6zelliginin ¢ok diisiik
olmasina ragmen tropik ve subtropik
iklimlerde daha fazladir (6).

Bu calismada biri burun, digeri de
aurikulada olmak tizere iki mukormikozis
olgusunun klinik ve laboratuvar o6zelliklerini
sunmay1 amacladik.

OLGULARIN SUNUMU

OLGU 1
Pediatri kliniginde diyabetik ketoasidoz
komas1 nedeniyle takip edilen 2 yasindaki kiz

cocugunda burun etrafinda siyah renkli
lezyonlar belirmesi iizerine kulak burun bogaz
konsultasyonu  istenmis;  yapilan  fizik

muayenede: hastanin genel durumunun koti
oldugu, ayrica her iki nazal vestibiil ve nazal
septumda krutlanma ile birlikte siyah renkli
yaygin nekrotik odaklar oldugu goriildii. Nazal
tip ve komsu bolge cildinde siyah renk
degisimi tespit edildi (Resim 1). Mikrobiyolo-
jik ve histopatolojik degerlendirmeler igin
doku ornekleri alindi. Daha sonra ampirik
sistemik amfoterisin B tedavisi baslandi. Tani
kesinlesmemis oldugundan ve hastanin genel
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durumu elverigli olmadigindan dolay1 cerrahi
debridman yapilmadi. Hasta tedavi baslandik-
tan iki glin sonra 0ldii. Mikrobiyolojik ve
histopatolojik degerlendirme ile "mukormikozis"
tanist konuldu.

Resim 1. Diabetik ketoasidozlu iki yasinda kiz
cocugu, burun tikanikligi, burunda kabuklanma
ve siyah renkli lezyonlar nedeniyle getirildi.
Burun sirtinda, nazal septumda vestibiil
¢evresinde hiperemi ve nekroz olusmustu.

OLGU 2

Diabetik  ketoasidoz komasi tanistyla
endokrinoloji  kliniginde takip edilen 17
yasindaki kadin hastada, yatisinin ikinci

gliniinde aurikula ve komsu boyun cildinde
siyah renk degisikligi ve seliilit gelisti. Ugiincii
giin, bu bolgelerde nekroz ve fasial paralizi
ortaya c¢ikmasi tizerine (Resim 2) nekrotik
bolgeler olan aurikiilanin tamami ve komsu
boyun cildi debride edildi. Hastanin ayni giin
cekilen aksiyal bilgisayarli tomografisinde
temporal kemikte herhangi bir tutulum
saptanmadi (Resim 3). Debride edilen dokular
histolojik ve mikrobiyolojik agidan incelenmek
iizere ilgili boliimlere gonderildi. Hastaya
mukormikozis 6n tanistyla sistemik amfoterisin
B tedavisi baglandi. Mikrobiyolojik ve histolojik
muayenede septasiz hifalar gozlendi (Resim 4).
Mukormikozis tanisi kesinlesti. Hasta yogun
bakim ve tedaviye ragmen hastaneye yatiriliginin
yedinci glinlinde 61dii.
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diabetik
ketoasidozlu kadin hastada aurikula, dis kulak

Resim 2. 17 yaginda
yolu ve komsu boyun cildinde nekroz
geligmisti. Ayni taraf yilizde fasial paralizi
gelismisti.
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Resim 3. Aksiyal bilgisayarli tomografisinde

temporal kemikte bir tutulum

saptanmadi.
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Resim 4. Yaygin tipik genis,- diizensiz,

yuvarlak, ince duvarli septasiz hifalar
goriilmekte (H-E, x400).

TARTISMA

Paltauf, ilk olarak, daha sonralar

mukormikozis denilecek mykozis mukorna
terimini ortaya atmustir (2). Haris 1955 yilinda,
ilk defa mukormikozis tedavisini bildirmistir
(7). 1956’da Amfoterisin B’nin kullanima
girmesiyle mukormikozisin mortalite oraninda
dramatik bir azalma gdzlenmistir (2).
Mukormikozis tedavisinde dikkat edilmesi
gereken en Onemli nokta, immiin sistem
bozuklugu yapan sorunun diizeltilmesi,
sistemik amfoterisin B tedavisi ve nekrotik
dokularin cerrahi debridmanidir (5).
Mukormikoziste risk faktorleri, diabetes
mellitus, 16semi, antibiyotik kullanimi,
antineoplastik ajanlar, immiinsupresif tedavi,
kortikosteroid kullanimi, protein-kalori
niitrisyonu, solid organ ve kemik iligi
transplantasyonu, ila¢ bagimliligi ve AIDS
olarak sayilabilir (2). Her iki hastamizda, Tip
1 diabetes mellitus mevcut olup diabetik
ketoasidoz ile hastanemize bagvurmuslardi.
Diyabetli hastalarda mukormikozis  tiirii
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enfeksiyonlara kars1 artmis egilimin
mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamissa da,
glutatyon yolunun bozuldugu ve buna bagl
fagositik aktivitenin azaldigr bilinmektedir.
Hiperglisemi olmaksizin gelisen asidozda
invaziv mukormikozis olusabildigi gozlenmisse
de; hiperglisemi veya asidozun tek basma in
vivo olarak mantar enfeksiyonu olusturmadigi
bildirilmistir (8). Bir diger c¢alismada ise
normal serumun rhizopus biiylimesini inhibe
etmesine  karsin, diyabetik ketoasidozlu
hastalardan elde edilen serumlarda rhizopus’un
biliyliylip ¢ogaldigt bulunmustur (9). Bu
bulgular, bizim hastalarimiz ile de paralellik
gostermektedir.

Her iki hastamizda da histolojik olarak ¢ok
sayida genis septasiz fungal hifalarin goériilme-
si ile ve fungusun primer kiiltiiriiniin yapilmasi
ile tanm1 kondu. Mukorales grubu mantarlar
anjiofilik karakterde olup kan damarlarinin
erken invazyonu, vaskiiler okliizyon, infarktiis
ve iskemi veya hemorajiye yol agarlar (1). Bu
mikrobiyolojik  6zellikler, mukormikoziste
goriilen nekrozu agiklamaktadir. Hastalarimizin
her ikisinde de yogun nekroz olmasi ve ayrica
aurikiiler mukormikozisli hastanin cerrahi
debridmani sirasinda hemen hi¢ kanama
olmayip damarlarin trombotik olarak gozlenmesi

de mukormikozisin bu &zelligi ile uyumluluk
gostermektedir.

Nazal mukormikozisli hasta, agresif
amfoterisin B tedavisine ragmen oldi.

Aurikiiler mukormikozisli hastaya nekroze
aurikulanin cerrahi debridmanm1 ve sistemik
amfoterisin B uygulandi. Fakat buna ragmen
bu hasta da yedinci giin 6ldii. Her iki vakada
da 6lim anina kadar diyabet kontrol altina
almamamis ve diyabetik ketoasidoz komasi
tablosu heniiz diizelmemisti. Dolayisiyla 6lime,
enfeksiyonun yani sira kontrol edilemeyen
diabetes mellitus ve bununla iligkili sistemik

sorunlarm da yol agmig olabilecegini
diistinmekteyiz.

Mukormikoziste tedavi altta yatan hastaligin
diizeltilmesi, genel durumun iyilestirilmesi,

agresif cerrahi debridman ve ayni anda
amfoterisin B tedavisinin baslanmasidir (5).
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Her ne kadar immun sistem bozuklugunun
eslik etmedigi mukormikozis olgularinda tek
basina cerrahi tedavi ile hastalik kontrol altina
almabilmisse de immun sistem bozuklugu olan
olgularda hastalik hayat:1 tehdit eden fulminant
bir seyir gosterdigi i¢in amfoterisin B tedavinin
vazgecilmez bir bilesenini olusturmaktadir
(10). Amfoterisin B nin yan etkilerini ve hasta
toleransindaki problemleri azaltmak i¢in yagda
eriyen formunun (lipozomal Amfoterisin B)
kullanimi giindeme gelmis ve bununla olumlu
sonuglar bildirilmistir (11).

Sonug olarak, her ne kadar kesin verilerle
ortaya konmast zor olsa da, olgularimizin
klinik seyri gdzoniine alindiginda, mukormiko-
zisli hastalarin tedavisinde sistemik antifungal
tedavi uygulamanin yam sira, hastanin genel
sistemik  kosullarmin  diizeltilmesinin  de
vurgulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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