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Basvuru

* T.A.

* 38 yas erkek

* yandas hastalik ve ilac kullanimi yok

* 10 metre yuksekten disme

* viz bolgesinde yaygin yluzeyel kesikler ve mandibula fraktlri



Laboratuvar

« WBC 16.200/mm?3

* htc %37.7

e plt 253.000/mm3

* eritrosit sedimantasyon hizi 22 mm/saat
e Kan biyokimyasi normal



Goruntuleme

e BT'de;
* torakal ve servikal vertebralarda multipl cokme fraktirleri
e L5-S1’de listezis

* Torakal bolgeye yonelik NRS tarafindan, mandibulaya yonelik olarak
da Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi tarafindan es zamanli operasyon



* spinal kord sendromu tanisi olmasi nedeniyle Beyin Cerrahisi
bolimunde izlenen hastaya prednizolon tedavisi (4x40 mg) baslanmis

* kortikosteroid tedavisinin 18. glininde
* Ust dudaginda arter trasesine uymayan bolgede nekrotizan gérinim
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Laboratuvar

« WBC 49.500/mm?3

* htc %26.1,

* plt 387.000/mm3

* C-reaktif protein 11.67 mg/dI
e Kan biyokimyasi normal

* PT (INR) 1.4 PTZ 15.8 sn



* Nekrotizan deri ve yumusak doku enfeksiyonu icin ;
* piperasilin-tazobaktam, klindamisin ve siprofloksasin

* Yara yerinden alinan doku orneklerinin direkt bakisinda spor ve
septasiz hifler gorulmesi Gzerine mukormikoz distnulerek lipozomal
amfoterisin-B (5 mg/kg)



* Daha sonra hem mikolojik ktltlrler hem de histopatolojik incelemeler
ile bu tani dogrulandi.
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Resim 1. hematoksilen eozin Resim 2. gomorinin gimus boyasi



* |zleminde sag gdzde direkt ve indirekt i1sik refleksi alinamamasi
nedeniyle ;

* piperasilin tazobaktam kesilip meropenem santral dozda verildi



* Cekilen Kraniyal Mr goruntilemede ;
» Sag orbita glob inferior ve posterolateralinde 27*20 mm subperiostal abse
* Sag mastikator bolgede orbita lat duvarina komsu 2*2 cm abse
» Her iki tarafta maksiller sinlisten mandibulaya uzanan abse odaklari
e Sag orbita lateral duvarinda kemik iligi infiltrasyonu



* Hastanin klinik tablosunun kétulesmesi nedeniyle lipozomal
amfoterisin-B dozu artirilarak (8 mg/kg) tedaviye posakonazol (4x200
mg) eklendi,

* hasta Enfeksiyon Hastaliklari klinigine devir alindi.



* hasta antifungal tedaviyle birlikte Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi
bolimu tarafindan seri debridmanlar yapilarak izlendi (Resim-2)

* sag gozde kemozis olmasi nedeniyle Goz Hastaliklari konsiltasyonu
e enukleasyon dnerilmed.i.

* lipozomal amfoterisin B tedavisinin 24. gliniinde 1*5 mg/kg’a
dasuralda.



Y RNy,

* Resim-2



* Tedavinin 2. ay1 dolunca yapilan kontrol MR gorintilemesi ;

e Sag orbital kavitede kemik yapida destriiksiyona neden olan 38*22%*38 mm
kitle

 Kitlenin Sag maksiller sinus Ust ve lateral duvarinda yaptigi destriksiyon
e Zigomatik arkusta destruksiyon



» Sag infraorbital bolgeden alinan histopatolojik 6rneklemde mukor ile
uyumlu hif yapilari

e Orbita duvarindan , maksilla tst siniri ve zigomadan alinan kemik
biyopsilerinde fungal osteomyelit

* Perinoral invazyon ve optik sinir tutulumu yok



e Sagda zigomatik ark on béliumu , maksiller sints lateral ve stperior lat
bolimu , sag zigomatik kemik biyuk bélimu ve sag orbita lateral
duvari rezeksiyonu

* Lipozomal amfoterisin b tedavisi 238. giintinde stoplandi.















Tartisma

* Mukormikoz hizla ilerleyen , 6limcul olabilen bir fungal enfeksiyon
* Rino-orbito serebral ve pulmoner enf en sik

e Kontrol altina alinamamis diyabet, hematolojik malignite, uzun sireli

immunsupresif veya kortikosteroid tedavi baslica predispozan
faktorlerdir

* nadiren saglikh kisilerde de gelisebilir.



Tartisma

* Gorme kaybi rino-orbito-serebral mukor icin erken belirte¢ —ancak
hastamizda orbital sinir ve derin dokularin tutulumu
gozlemlenmemistir.

 Klinik siphe , erken tani ve agresif tedavi 6nemli

* Immunsuprese hastalarda nekrotik yaralarda mukor distintilmeli
* Travma sonrasi nekrotik yaralarda immuniteden bagimsiz

* Tanida direkt mikroskopi ve kulttr

* %50 vakada kultlrde Greme yok



Tartisma

e Cerrahi debridman ve antifungal tedavisi esas

* Kirli yaralanma ile hastaneye basvuran kisilerde gelisen nekrotik deri
ve yumusak doku enfeksiyonlarinda mukormikoz mutlaka disinutlmeli

* Ayrica travma sonrasi kortikosteroid kullanimi sirasinda mukormikoz

gelisme riskinin goz 6nunde bulundurulmasi gerektigi sonucuna
variimistir.
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Basvuru

* K.K.
* 36 Yas Erkek

e 8 ay once ALL tanisi alan, SSS met hastaya ayni tarihlerde 3 kit KT
uygulanmis.

* Ara ara epistaksis

* KIT donori beklerken denge bozuklugu ve sol alt extremitede glic
kaybl nedeniyle yatis



* Dis merkez Kraniyal MR goérunttlemelerinde leptomeningeal yayilim
ve beyin sapi komsulugunda kontrast tutulumu

e SUpheli ense sertligi
* Meropenem santral doz ve vankomisin
 Devam eden ates yuksekligi



Laboratuvar

* Wbc : 0,06

* Plt:49 bin

e Hg: 9 g/dI

* CRP: 17.5 mg/dI

* Prokalsitonin : 0,86 ng/ml
* Galaktomannan +



* Tedavisinin 30. glininde Meropenem Linezolid Tigesiklin lipozomal
Amfoterisin B tedavisi altinda

 Okslriik ve glinde 10 kez kanh balgam

* Arter kan gazi hipoksik (P02 :60) , hipokarbik (PCO2:32)

* Fizik bakida dinlemekle akcigerlerde bazallarde raller

e Agranulositoz strecinde sol akcigerde ortaya cikan infiltratif gérinim
e CMV PCR -



Torax HRCT;

Akciger parankim alanlarinin degerlendirilmesinde; sol akciger lst lobda hava bronkogrami
icerenkonsollidasyon izlenmektedir. Bunun haricinde sag akciger apekte, sag akciger alt lob
superiorsegmentte, orta lob medial segmentte, cevresinde buzlu cam dansiteleri izlenen
fokal lezyonlarizlenmektedir. Fungal enfeksiyon s6z konusu olabilir.



* Lipozomal amfoterisin B kesilip Vorikonazol 2*6 mg/kg yiikleme 2*4
mg/kg idame baslandi.

 Ampirik antibiyoterapi altinda progresyon izlenmesi tzerine gogus
hastaliklarinca bronkoskopi planlandi.



e Gogus hastaliklari tarafindan yapilan bronkoskopide makroskobik
olarak nekrotizan gérinum saptanmasi tzerinde tarafimiza danisildi.

* Doku 6rnekleri alinarak patoloji ve mikolojiye génderildi.

* Lipozomal amfoterisin b 1*5 mg/kg/glin ve posakonazol 2*400
baslandi.



* KBB muyanesinde ;
e septum sol orta tabanda

* sagda alt ve orta konkalarda siyah renkli nekrotik krutlar ve altindaki dokuda
iskemik renk degisikligi

* Ates yuksekligi devam etmesi nedeniyle lipozomal amfoterisin —B 8
mg/kg’a ylkseltildi.

* BAL ve doku 6rneklerinde histopatolojik olarak mukor tanisi
dogrulandi.



Kurum: C

Torax HRCT;

Sol akciger Ust lobdaki
konsoltidasyon ve
buzlu cam
dansitesinde
progresyon
izlenmektedir.

Kurum

31

506\1699.000



* |zleminde solunum sikintisi gelisen hasta yogun bakim izlemine alind..

e Kardiyopulmoner arrest ile lipozomal amfoterisin B tedavisinin 27.
glininde ex oldu.



Tartisma

* Pulmoner mukor genellikle KT alan nétropenik hematolojik maligniteli
hastalarda sik

* Sporlarin inhalasyonu baslica neden
* Ates ve/veya dispne
* Hemoptizi ve plorotik gogls agrisi kotl prognoz

* BT bulgulari genellikle bir segmenti tutan infiltrasyon, plevral effizyon,
nodul olusumu ( >10 ) ve ileri donemde kavite

* [IAB ve perkutan akciger bx
e BAL duyarliligi %30
* Mortalite %83
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