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65Y,E

3 glin once baslayan sol gozde agri, gormede azalma,ylzde
uyusma,bas agrisi sikayetleri ile acile basvuruyor.

Ozgecmis

Diyabetes Mellitus (4 yil ,metformin )
Hipertansiyon,koroner arter hastaligi,kolon Ca tanili hasta
2 ay once kolektomi

Son KT 3 hafta once



 Genel durum orta ,bilin¢ acik,oryante,koopere
e Ates 36.5C, Nabiz 80/dak, KB: 120/80 mmHg

* Sol gbzde kemozis,6dem,proptozis,bakis kisithlhg
 Nazal mukozada ve damakta nekrotik odaklar




21/12 DIS MERKEZ KONTRASTLI KRANIAL MR
Sol maksiller sintisde mukozal kalinlik artislari
Bilateral alt konkalar hafif hipertrofi




23/ 12 KONTRASTSIZ
ORBITAL BT

Sol maksiller sints , ethmoid
hicreler dizeyinde mukozal
kalinlasmalar ve
komsulugunda yagl
planlarda hafif kirli
heterojen gorinumler

Sol bulbus okuli mediali ve
superiorunda, sol medial
rektus kasinda simetrigine
gore kalin heterojen
gorunum



Laboratuvar

AKS:330 HBA1C:7

CRP:116 ESR:70

Kreatin:0,6 GFR:105

AST:70 ALT:101

BK:13700 Not:11600

HB:11,3 PLT:61000




Mukor? Orbital selilit?

Liposomal Amfoterisin-B 5mg/kg

Meropenem

Vankomisin

24/12/2022 Fonksiyonel endoskopik sinis cerrahisi



25/12 KONTRASTLI
KRANIAL MR

Bilateral maksiller
sinus,ethmoid htcreler,
sfenoid sinlis mukozal
kalinlasmalar

Sol maksiller sints
komsulugundaki kas
yapilarinda ve yagli
planlarda kalinlik artigi
heterojenite ,IVKM FLAIR A
sekansta hiperintens
patolojik sinyal degisiklikleri
Sol orbita medial
kesimlerinde medial rektus
kasinda kalinhk artisi ,yagli
planlar kirli






Takiplerinde sol gozde gorme kaybi

Sol gozde kemozis ,total oftalmople;ji

Isik refleksi sagda ++/++ ,solda --/--

27/12 Sol g6z kantotomi yapildi.

2 glin sonra sag gozde agri ve gorme kaybi
29/12 orbital BT cekiliyor



29/12 Sag gbz kantotomi yapiliyor.
Tedavi 11. ginde damakta yeni mukor odagi
06/01 Endoskopik septoplasti yapildi.

Orofarenkste sert damakta yaklasik 2 x 1,5 cm nekrotik alan
debride edildi.






PATOLOJI

Alindigi Doku : BURUN, SINUS POLIPLERI INFLAMMATUAR istem Tarihi = 2722022 08:22
Alinma $ekli : € Lab.Gelis Tarihi * 27.12.2022 09:08:54
Doktor e ) On Rapor Tarihi  : 26.01.2023 15:04
Béliim : KBB HASTALIKLARI SERVISI Kesin Rapor Tarihi : 26.01.2023 15:05
Eski Biopsi No: 15567-22, 3733-23, 458-23,

Klinik Ozet : KOLON CA NEDENIYLE KT ALAN HASTA BILATERAL BURUN VE DAMAKTA NEKROTIK YARALAR NEDENIYLE

MUKOR ON TAMISIYLA FESC YAPILDI.NEKROTIK LEZYOMLAR TEMIZLEMDI SPES1:54G SPES2:S0L

KOLON CA NEDENIYLE KT ALAN HASTA BILATERAL BURUN VE DAMAKTA NEKROTIK YARALAR NEDENIYLE
MUKOR ON TANISIYLA FESC YAPILDI NEKROTIK LEZYONLAR TEMIZLENDI SPES1:SAG SPES2:50L

MAKROSKOPI: 1- SAG: En buyugu 2x0.5x0.3 cm olgisunde en kugugu 0.5 cm ¢apinda siyah kahverenkte eksizyon
materyali TTE 2B/Y

2-S0L: En buyugu 3,5x1x0.5 cm olgusunde en kugugu 0.6 cm gapinda siyah kahverenkli eksizyon
materyali BKTE 3B/

PATOLOJIK TANI: 1-2)MUKORMIKOZIS ILE UYUMLU BULGULAR; DAMAK, EKSIZYON




31/02/2023

Sol maksiller sintiste apse olusmasi Uzerine intraoral drene
edildi.

13/03/2023

Nuks dokulari mevcut olmasi nedeniyle tekrar fonksiyonel
endoskopik sinus cerrahisi yapiliyor

Damak mukozasindaki nekrotik dokular temizleniyor.



Tekrarlayan cerrahi ve debridman

45 gln Lipozomal Amfosterisin-B tedavisi
17/04/2023 posakonazol ile taburcu edildi.
Hasta 5 ay posakonazol ile takip ediliyor.

Kontrol gérintileme ve muayene ile mukor tedavisi
stoplaniyor.



16/09 KONTRASTLI
KRANIAL MR

Patolojik kontrastlanma
izlenmedi.




Mukormikoz mucorales takimindan mantarlarin neden oldugu
mortalite orani yuksek invaziv fungal enfeksiyondur.

Yiksek mortalite nedeniyle hizli tani ve erken tedavi cok
onemlidir.

Lancet Enfeksiyon Dis. 2019 5 Kasim; 19(12):E405-E421. doi: 10.1016/S1473-3099(19)30312-3

Gag Y, Vahaboglu H. Mukormikoz. Aslan T, editor. Firsatgi Mantar Enfeksiyonlari. 1. Baski. Ankara: Turkiye
Klinikleri; 2020. p.58 63.



https://doi.org/10.1016/S1473-3099(19)30312-3

Patogen

Dusuk Tromboz,
Mucorales Sporlar virulansli emboli, doku
takimi solunum, etken risk infarkti ve
dogada sindirim, deri faktoru olan nekroz ile
yaygin yoluyla konakta hastalik
bulunur. alinirlar. damarlara tablosuna yol
invaze olur. acarlar.

Komsuluk
yolu ile hizli
yayilabilirler.

(nadiren
hematojen

yayilim)

Lancet Enfeksiyon Dis. 2019 5 Kasim; 19(12):E405-E421. doi: 10.1016/S1473-3099(19)30312-3



https://doi.org/10.1016/S1473-3099(19)30312-3

Risk Faktorleri

 Hematolojik maligniteler (%50)

* Diyabetes mellitus, Diyabetik ketoasidoz tablosu (%23)
* Travma/yaniklar (%18)

» Solid organ transplantasyonlari (%3)

e Steroid tedavisi

* Notropeni, AIDS

* Intravendz ilac kullanim

* Malnutrisyon

* Deferoksamin tedavisi ,demir asiri yuku

Lancet Enfeksiyon Dis. 2019 5 Kasim; 19(12):E405-E421.doi: 10.1016/S1473-3099(19)30312-
Cag Y, Vahaboglu H. Mukormikoz. Aslan T, editor. Firsatgl Mantar Enfeksiyonlari. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020. p.58 63




Epidemiyoloji

* Mukormikoz insidansinda 6nemli oranda artis bildirilmektedir.

* Vaka sayisinda artis(Hematolojik malignite, HKHN basta olmak
Uzere riskli hasta populasyonundaki artis)

* Taniydntemlerinde gelisme
* Hastalik hakkinda artan farkindalik

Jeong, W.; Keighley, C.; Kurt, R.; Lee, W.L.; Slavin, M.A.; Kong, D.C.; Chen, S.C.-A. Mukormikozun
epidemiyolojisi ve klinik belirtileri: Olgu sunumlarinin sistematik bir incelemesi ve meta-analizi. Klinik.
Mikrobiyol. Bulastirmak. 2019

J. Mantarlar 2020, 6(4), 265; https://doi.org/10.3390/j0f6040265



https://doi.org/10.3390/jof6040265

Klinik

* Rino-orbital-serebral(lokalize sinus, lokalize orbital, lokalize
serebral, sino-orbital, sino-serebral, rino-orbito-serebral)

e Pulmoner

e Gastrointestinal
* Kutanoz
 Renal

* Dissemine



Rino-orbital-serebral mukormikoz

En sik géralen klinik form

Dermody TS, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia

D iya beti k h a Sta I a r 2013. Copyright © 2013 Lippincott Williams &

Wilkins. www.lww.com.

Ates, nazal konjesyon, purilan nazal akinti, bas agrisi, goz
agrisi, propitoz, gérme kaybi, kemozis, goz kapaginda nekroz
baslica gorulen bulgulardir.

Cag Y, Vahaboglu H. Mukormikoz. Aslan T, editor. Firsat¢l Mantar Enfeksiyonlari. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020.
p.58 63


http://www.lww.com/

Pulmoner mukormikoz

Notropenik seyreden hematolojik maligniteli
maligniteli hastalarda goraldr.

Radyolojik olarak segmental infiltrasyon daha ileri
asamalarda kavite olusumu gorilebilir

Sistemik yayilim olabilir

Bagimsiz risk faktorleri ‘ . Siniizit

* VRC profilaksisi

* BT’de noddllerin
sayist >10

* Plevral eflizyon

emedicine.medscape.com

Chamilos G. Clin Infect Dis 2005




 Kutanoz form immun yetmezligi olan hastalarda travmatik
yaralanma, cerrahi veya yanik sonrasinda gorulur.

* Apse, nekroz, kuru ulser ve eskar karakteristik
prezentasyonlardir.

Roden MM, Zaoutis TE, Buchanan WL, Knud sen TA, Sarkisova TA, Schaufele RL, et al. Epidemiology and outcome of
zygomycosis: a review of 929 reported cases. Clin Infect Dis. 2005;41(5):634-53.



Tani

* Klinik , gortuntuleme, mikolojik ve patolojik yontemler birlikte
kullanilarak tani konulmaktadir.

* GUnUmuzde mukormikozun laboratuvar tanisinda kullanilan
standart yontemler direkt mikroskopi, kiiltlir ve
histopatolojidir.

* Genellikle histopatolojik tani esastir.

Lancet Enfeksiyon Dis. 2019 5 Kasim; 19(12):E405-E421. doi: 10.1016/S1473-3099(19)30312



EORTC/MSG kriterlerine gore

Kesin tani icin etkenin histopatolojik, sitopatolojik veya direkt
mikroskopi ile gosterilmesi, biyopsi 6rneklerinde veya

Seril vicut sivilarinda (bronkoalveolar lavaj sivisi, idrar ve
mukoz membran harici) kultlirde Gretilmis olmasi gereklidir.

Lancet Enfeksiyon Dis. 2019 5 Kasim; 19(12):E405—E421. doi: 10.1016/S1473-3099(19)30312-




Laboratuvar

* Direkt mikroskopiile
hiflerin tesipiti hizli ve yol
gostericidir.

e Hyalen, kalin (6-25 um),
septasiz / seyrek septali, dik
acl ile dallanan, duzensiz,
serit benzeri mukorales
hiflerini tespit etmek icin
floresan parlaticilarin
(kalkoflor beyazi) kullanimi
Onerilmektedir.




e Tur ve cins duzeyinde
tanimlama icin kaltar
gereklidir.

* Baylme hizhdir ve
genellikle saburaud dextroz
agar veya nonspesifik kalttr
ortaminda 25-37°C’de 24-48
saatlik inkibasyon sonunda
beyaz pamuksu veya grimsi
siyah Ureme gorulur.

Resim 5. (A). SDA besiyerinde Zygomycetes spp. kolonilerinin gortintimu, (B). Laktofenol pamuk mavisi boyasi
ile 20'lik biyiitmede Zygomycetes hifalannin gorinimi,

* Lancet Enfeksiyon Dis. 2019 5 Kasim; 19(12):E405-E421. doi: 10.1016/S1473-3099(19)30312-




Histopatolojik olarak
hematoksilen-eozin (HE),
periyodik asit-Schiff boyasi
(PAS) veya Grocott-
Gomori'nin metenamin-
gimus boyasi (GMS) ile
boyanmis doku kesitlerinde
doku istilasini gosteren
fungal hifler gosterilmelidir.

Hemorajik infarkt,
koagulasyon nekrozu,
anjioinvazyon ve perinoral
invazyon karakteristik
bulgulardir.

Resim 4. Gomori metanamin -silver boyasi ile boyanan mantar
hifalan x200.

Lancet Enfeksiyon Dis. 2019 5 Kasim; 19(12):E405-E421. doi: 10.1016/S1473-3099(19)30312-




Molekiler tani
Geleneksel polimeraz zincir reaksiyonu (PCR),
Restriksiyon fragment uzunluk polimorfizmi(RFLP),

Molekiler yontemler ,geleneksel yontemlere gore erken
tanisiya katki saglar ancak ileri calismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Seroloji

Galaktomannan ve B-D-glukan negatifligi mukor enfeksiyonu
lehine bir kanit olabilir.

Lancet Enfeksiyon Dis. 2019 5 Kasim; 19(12):E405-E421. doi: 10.1016/S1473-3099(19)30312-




TEDAVI

e Sagkalimin artmasi erken tani ve agresif cerrahi debridmani
iceren multidisipliner tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi ile

iliskilidir.
* Etkilenmis dokularin cerrahi debridmani
* Antifungal tedavi
 Miuimklnse altta yatan hastaligin tedavisi
* Immiinsupresyonun azaltiimasi

Spellberg B,Walsh TJ,kontoviannis DP,et al.Recent advances in the manangement of mucormycosis:from b
ench to bedside.Clin infect dis 2009;48:1743



Lipozomal Amfoterisin B (L-AMB) veya Amfoterisin B Lipid
kompleks (ABLC) ilk tercih

Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu mevcutsa L-AMB 10
mg/kg/gun
Isavukonazol primer tedavide veya kurtarma tedavisinde

kullanilabilir ancak hentz mukormikoz tedavisinde vyeterli
klinik tecribe mevcut degildir.

Posakonazol idame tedavi veya kurtarma tedavisinde
kullanilabilmektedir.



Antifungal tedavi sliresi hasta bazinda degerlendirilmelidir.

Enfeksiyonun belirtileri ve semptomlari radyolojik bulgulari ve
altta yatan immunsupresyon durumu diizelene kadar
antifungal tedaviye devam edilmelidir.



PROGNOZ VE MORTALITE

Mortalite oranlari altta yatan hastalik, tutulum yeri, ve
antifungal ve/veya cerrahi tedavi durumuna bagh degismekle
birlikte yiksek mortal seyretmektedir.

En yuksek sagkalim oranlari, saglkli bir bagisiklik durumuna
sahip hastalarda ve komorbiditesi olmayan hastalarda
bildirilmistir.

En kotl prognoz HSCT alicilarinda , hematolojik
maligniteleri,genis yaniklari olan hastalarda goralur.

Yaygin hastalik, 6zellikle MSS'ye genellikle %80'den ylksek
oltim oranlari ile iliskilidir.

Jeong W., Keighley C., Wolfe R., Lee W.L., Slavin MA, Kong DC, Chen SC-A. Mukormikozun epidemiyolojisi ve klinik belirtileri: Olgu
sunumlarinin sistematik bir incelemesi ve meta-analizi. Klinik. Mikrobiyol. Bulastirmak. 2019; 25:26—34. doi: 10.1016/j.cmi.2018.07.011



Tesekkurler ...






