
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

İnvazif Fungal İnfeksiyonların Tedavi 

Seçeneklerinin Olguya Dayalı İrdelenmesi  

Mukormikoz  

Doç.Dr.Meltem Işıkgöz TAŞBAKAN 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon 

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

 



Mukormikoz…. 
 

 Mukormikoz benzer özelliklere sahip Mucorales takımı 

 Mucor 

 Rhizopus  

◦ Rhizopus arrhizus(Rhizopus oryzae) 

◦ Rhizopus azygosporus 

◦ Rhizopus rhizopodiformis 

◦ Rhizopus stolonifer 

◦ Rhizopus schipperae 

 Lichtheimia( eskiden Absidia) 

 Cunninghamella, Rhizomucor, Apophysomyces ,Saksenaea 



 

 Toprak, çürümüş bitki ve organik materyal 

 İnsana  

◦ solunum,  

◦ sindirim  

◦ deri yolu ile bulaşır 

 Damar invazyonu            trombüsler distalde 

nekroz ve infarkt oluşturur 



1885-2003 (İlk olgu 1885 yılında Paultauf ) 

 

1940-2003 arasında 1049 zigomikoz olgusu 

605 erkek yaş ortalaması 38.8 

DM 

Rinoserebral en sık 

 



1995-2012 yılları (17 Yıl) 

64 makale (34 uluslararası, 30 ulusal veri tabanlarından) 

151 OLGU 



 Rinoserebral 

 Akciğer 

 Deri 

 Gastrointestinal sistem 

 Dissemine form 



Olgu 

 69 yaşında hipertansiyon ve tip2 diyabet 

 10 gün önce sağ gözde ağrı, şişlik, 

kızarıklık ve çift görme 

 Steroit 

 Total oftalmopleji  

 

  EGE ÜNİVERSİTESİ  



Fizik muayenesinde  

 Sağ gözde kemozis ve ödem  

 Göz hareketleri tüm yönlere kısıtlı 

 Pupil fix dilate 

 3-4-6.sinir tutulum+,  

 Fundus bakısında japon bayrağı 

görünümü saptandı. 

https://www.google.com.tr/url?q=http://www.octclub.org/index.php?do=fact_presentations&id=1&sa=U&ei=d3lOU6yNOqGB4gTJjIHgCA&ved=0CDAQ9QEwAg&usg=AFQjCNHGUZom8uF7C6XoXaD83SwDvZTi6Q


Orbita bilgisayarlı tomografisinde 

 Sağda preseptal mesafede, bukkal alana 

doğruda ılımlı bir yayılım izlenen yumuşak 

doku dansitesi-çizgisel dansite artışları  

 Preseptal selülit  

 Orbital sellülit  



GÖZ KLİNİĞİ 

 Piperasilin-tazobaktam  

 Linezolid  

 

5 GÜN SONRA 

 Ateş devam 

 Genel durum kötü 

 Orbital MR: 



Kraniyal MR görüntüleri  

 

Sağda orbital tüm kompartmanları 

infiltre etmiş panoftalmiye yol açan ve 

sağ kavernöz sinüse yayılım oluşturarak 

internal karotid arteri oklüde eden fungal 

enfeksiyon 





 Klinik bulgular 

 Radyolojik bulgular 

 Biyolojik gösterge Ø 

 Histoloji 

 Kültür 

 

TANI 



Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 3): 5–26 



 Biyopsi mutlaka mikrobiyoloji lab. gönderilmeli 

(ezilmemeli) 

 Direkt bakı-----hızlı tanı (geniş açılı, septasız hif)(KOH) 

 Hızlı ürer 25-37°C  

 BOS da nadiren (+) saptanır 

 Dokuda immünohistokimyasal test (Antizygomycete ab) 

 Moleküler testler standardize değil 

 

 

 

 



Koloni özellikleri:  

hızla üreyen koloni – 48-72 saat! 
Petri kutusunu doldurma - “kapak kaldıran”! 

yünümsü örgüde koloni 

Mikroskobik özellikleri: 
bölmesiz hifler (eski kültürlerde ender bölme!) 

Geniş, duvarları birbirine koşut olmayan  

Sporangiyum – keseye benzer yapı 

Rizoit:  
Kökümsü uzantılar 

Cins saptanmasında önemli 



 82 olguda kültür 

 51 olguda üreme 



 

Arda B,Erdem A, Sipahi OR, Taşbakan M. Mukormikoz: 12 Olgunun 

Retrospektif Değerlendirilmesi. Mikrobiyol Bul 2011; 45(3): 504-511 



ENFEKSİYON HASTALIKLARI 

 Ateş:38°C 

 Nabız:77/dk 

 Tansiyon arteriyel:103/62 mmHg  

 Solunum sayısı: 18/dk  

 Piperasilin-tazobaktam            meropenem 

 Linezolide devam edildi. 



 Tedavinin gecikmesi mortaliteyi artırır 
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Lipo Amfo B 



Liposomal amfoterisin-B  5mg/kg/gün dozdan 

 

Sfenoid ve etmoidal sinüslerden endoskopik 

olarak biyopsi  





◦ Antifungal kemoterapi      

  Liposomal Amfo B 

Amfoterisin B lipit kompleks 

 

◦ Altta yatan hastalığın kontrolü        
◦ DM, Nötropeni, Steroit, Deferroxamin 

 

◦ Cerrahi       

◦ Rinoserebral, deri ve yumuşak doku enfeksiyonu 

 

 



Antifungal kemoterapi  Doz Kanıt 

Amfoterisn B Deoksikolat C2 

Liposomal Amfo B 5-10 mg/kg B2 

Amfoterisin B lipit 

kompleks 

5-7,5 mg/kg B2 

Amfoterisin B kolloidal 

dispersiyon 

C2 

Posaconazol 2x400mg C3 

Kombinasyon C3 



Tedavi 



DEBRİTMAN 

 Göz hastalıkları,  

 Plastik cerrahi  

 KBB  

 

 YAPILAMADI 

 DOZ   ARTTIRDIK…. 



 Klinik olarak iyileşme görülmedi 

 Baş ağrısı şikayetinde artma  

◦ Liposomal amfoterisin B dozu tedavisinin  

◦ 10. gününde 7mg/kg/gün’e arttırılıp,  

◦ 13. gününde posakonazol (800mg günde eşit 2 

doza bölünerek) eklendi 



For salvage treatment we strongly recommend posaconazole 4 x 200 mg/day. 



İkincil tedavi Kanıt 

Posakonazol 2x400mg B2 

Liposomal Amfo B + Kaspofungin B2 

Liposomal Amfo B + Posakonazol C3 

Deferasiroks kullanılmamalı* A1 

Devam tedavisi 

Posakonazol B3 

İkincil tedavi: Yanıtsız veya 

intoleran 



Kraniyal MR görüntüleri  

Kontrol kraniyal MR'da  progresyon, kavernöz sinüs ve internal karotis 

arter invazyonu saptanması 

 



15.gün 

 Liposomal Amfoterisin-B  tedavisi 

10mg/kg/gün  



28. gün 

 

 Kraniyal MR’da 

 Bir önceki tetkikle karşılaştırıldığında 

bulguların stabil devam ettiği belirtildi 





30.Gün 

 7mg 

 

 Meropenem ve linezolid kesildi 

 



 9 gün 10MG 

 21 gün 7 mg 

 Toplam 47 gün 

 Oral posakonazol(800mg günde eşit 2 

doza bölünerek oral) ÜÇ AY 

Lipozomal amfoterisin B tedavisi 

 

SGK 





 8 merkez 

 16 hasta(11 kadın) 

 DM 







 

TEŞEKKÜRLER 


