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Mukormikoz 

• Mucor   

• Rhizopus  

 Rhizopus  oryzae 

 Rhizopus azygosporus  

 Rhizopus rhizopodiformis  

 Rhizopus stolonifer   

 Rhizopus schipperae  

•  Lichtheimia (Absidia)  

• Cunninghamella, Rhizomucor, Apophysomyces, Saksenaea 



 

• Toprak, çürümüş bitki ve organik materyal 

• İnsana solunum, sindirim ve deri yolu ile bulaşır 

• Damar invazyonu sonucu oluşturduğu trombüsler distalde nekroz 

ve infarkt oluşturur 

• MSS’ne komşuluk, kan ve sinirler yolu ile ulaşır  



 





Epidemiyoloji 

Skiada A. et al Clin Microbiol Infect 2011 



Risk Faktörleri 

• Diabetes mellitus 

• Kronik metabolik asidoz 

• Deferoksamin tedavisi 

• Demir yüksekliği 

• İmmünsüpresyon  

• Travma/yanık  

• İntravenöz ilaç kulanımı 

• Hematolojik malinite 

• Hematopoetik hücre nakli 

• Solid organ nakli 

• AIDS 

• Kortikosteroid kullanımı 



Klinik 

• Rinoserebral mukormikoz  

• Pulmoner mukormikoz  

• Kutanöz mukormikoz  

• Gastrointestinal mukormikoz 

• Dissemine mukormikoz  

• Endokardit  

• İzole abseler veya enfeksiyonlar 

• Peritonit 



Rino-orbital serebral mukormikoz 

• Sinüs ağrısı, nazal konjesyon, ateş  

• Serosanginöz burun akıntısı veya epistaksis  

• Tek taraflı yüz ağrısı veya ödem 

• Baş ağrısı ve diş ağrısı  
 

                                                    Damak veya nazal mukozada ağrılı siyah nekrotik lezyon 

 



Rino-orbital serebral mukormikoz 

• Periorbital ödem, orbital selülit, bulanık görme veya görme kaybı, 

eksternal oftalmopleji, diplopi, pitozis, proptozis, kemozis, göz 

kapağı gangreni, retinal dekolman ve endoftalmit 

• Kraniyal nöropatiler, bilinçte değişiklik, osteomyelit, retinal arter 

trombozu, kavernöz sinüs trombozu, frontal lob nekrozu, serebral 

abse, baziller arter anevrizması ve internal karotid arter ve sagittal 

sinüs trombozları, epidural veya subdural abse   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rino-orbital serebral mukormikoz 

• Ateş – 44 % 

• Nazal ülserasyon, nekroz – 38 % 

• Periorbital veya yüzde şislik – 34 % 

• Görmede azalma– 30 % 

• Ophthalmoplegia – 29 % 

• Sinuzit – 26 % 

• Başağrısı – 25 %                                                                                                             
                                                                                                                                                         Yohai RA et al. Surv Ophthalmol 1994 

 



Pulmoner mukormikoz  

•  Uzamış nötropeni  

•  Hematopoetik kök hücre nakli  

•  Solid organ nakli 

•  Deferoksamin tedavisi  



Pulmoner mukormikoz 

• Geniş spektrumlu antibiyotiklere cevap vermeyen uzamış ateş  

• Plöritik göğüs ağrısı ve ilerleyici dispne 

 

• İnvaziv aspergilloz ayırım zor (BT bulguları farklı değil) 

• Eşlik eden sinuzit 

• Vorikonazol profilaksisi 

• 10’dan fazla nodül 

• Plevral sıvı                                                                            

                                                                                                    Chamilos G et al. CID 2005 



Kütanöz mukormikoz 

 

• Cildin primer tutulumu sık, cilde sekonder yayılım ender 

• Travma, yanık, cerrahi, doğal afet, savaş 

• Kontamine sargı bezleri ve iğnelerden kaynaklanan hastane salgınları 

 

• DM, malinite, nakil, eşlik eden hastalığı olmayanlar 

 

• Nekrotik lezyon  

 



Gastrointestinal mukormikoz 

• DM, transplantasyon, KS, malnütrisyon, prematürite 

• En sık mide, sonra kolon  

 

• Ateş, karın ağrısı, distansiyon, bulantı, kusma,  

• ishal, hematemez, melena ve hematokezya   

 

 iskemi, nekroz ve perforasyon, peritonit 



Tanı  

• Klinik şüphe önemli  

• Risk faktörleri olan hastada sinüzit, periorbital 

    selülit, yüzde duyu kaybı, fasiyal paralizi 

• Akciğer grafisinde yanıt alınmayan infiltrasyon  

• Yanık veya yara üzerinde siyah renk oluşumu 



• Kanıtlanmış 

 Histopatoloji veya kültür    

Klinik veya radyolojik olarak enfeksiyon 



• Doku ezilmemeli 

• Direkt bakı-(geniş açılı, septasız hif)(KOH)  

• 25-37°C ürer 

• Dokuda immünohistokimyasal test (Antizygomycete ab)  

• Moleküler testler standardize değil  

 

• Koloni özellikleri: hızlı üreyen koloni – 48-72 saat 

• Petri kutusunu doldurma -  yünümsü örgüde koloni  



 



Tedavi 

• Hızlı tanı 

• Altta yatan hastalığın tedavisi 

• Uygun ve erken cerrahi debritman 

• Antifungal tedavi 





• Lipozomal AMB + posakonazol 

• Lipozomal AMB + kaspofungin 

• İsavukonazol 

• Hiperbarik oksijen 





CBU-Olgularımız 

• 2009-2016  -10 olgu ( 8 Erkek) 

• Yaş: 49.30±21.62 (2–73)  

•  Tedavi süresi: 86.20±93.83  gün 

• Mortalite: %20  

 

                                                                              Cetin CB et al.TIMM-2017                                                                      



F: Female, M: Male, DM: Diabetes Mellitus, KS: Corticosteroid, CRF: Chronic Renal Failure, RO: Rhino-orbital, ROC: Rhino-orbito-cerebral, AmB: Amphotericin B, Posaconazole 

  Cinsiyet 

Yaş 

Eşlik eden hastalık Klinik Fungal kültür Patoloji Tedavi 

1 38 E Travma, KS ROC Mucor spp + AmB+Posa+cerrahi 

2 2   E Hematologik malinite RO Tanımlanmadı + AmB+Posa+cerrahi 

3 73 E Solid malinite Pulmoner Kültür yok + AmB+Posa 

4 26 E Travma, KS RO Mucor spp + AmB+Posa+cerrahi 

5 53 K DM RO Negative + AmB+cerrahi 

6 68 E DM, KS RO Kültür yok + AmB 

7 53 E Solid malinite,  KS Pulmoner Kültür yok + AmB+Posa 

8 60 E cerrahi RO Kültür yok + AmB 

9 63 E DM, KBY ROC Kültür yok + AmB+cerrahi 

10 57 K DM ROC Mucor spp + AmB+Posa+cerrahi 



• 2004-2010 arası 

• 16 olgu 



 



 



Mortalite 

• Dissemine form    %58  

• Rinoserebral form %48 

• Pulmoner form     %56 

• Kütanöz form       %28 

• Toplam                  %47 

 
Skiada A. et al Clin Microbiol Infect 2011 



Mortalite yüksek 

Hızlı tanı 

Hızlı tedavi 
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