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OZET

Bu caligmanin amact rino- orblto serebral mukormikozisli iki olgunun klinik 6zelliklerini
ve tedavisini tartismaktir. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Poliklinifi'ne bagvuran
mukormikozisli iki olgunun klinik, laboratuvar ve radyolojik ‘bulgular: degerlendirildi. Olgular-
dan biri 52 yaginda erkek, digeri 47 yaginda kadindh. Her iki olguda da tip 2 diyabet meveutiu.
Yapilan oftalmolojik muayenede her iki olguda da orbita tutulumu olan tarafta 11k hissi negatif-
fi ve 3., 4., 5., 6. ve 7. sinirlerde paralizi ve proptozis izleniyordu. ki olguda da iist damakta
oroantral f1stu1 tesbit edildi. Yapilan bakteriyolojik ve patolojik incelemede mukormikozis tani-
s1 kesinlestirildi. Radyolojik incelemede paraﬂazal ve kaverndz siniis tutilumu saptands. Iki ol-
guya da sistemik amfoterisin B tedavisi ve siniis drenaji - debridmani uygulandi. Tedaviyle ol-
gularm genel durumlari diizelip, periorbital 6dem ve proptoziste gerileme gozlenmesine ragmen
kafa ciftlerindeki paralizilerde diizelme izlenmedi. Mukormikozis, nadir goriilmekle birlikte 61-
diiriicti bir enfeksiyondur. Acil sistemik antifungal ve cerrahi tedavinin birlikte uygulanmas: ya-

“sam kurtarict olabilmektedir. Hastalarin oktiler paralizi nedeniyle ilk bagvurularmin géz hekimi-
ne olabilecegi unutulmamalidir.

o Anahtar Kelimeler Mukormikozis, proptozis, amfoterisin B.

SUMMARY : : _
* Clinical Propertles of the Two Cases with Rhmo Ol‘bltO Cerebral Mucormycosus

‘.. Aim of this study is evaluate the clinical properties of the two cases with rthino-orbito-ce-
rebral mucormycosis and to discuss the treatment. The clinical, laboratory and radiologic signs
of the two patients with rhino-orbito-cerebral mucormycosis - who applied to Haseki Research
cand Educauon Hospltal Eye Depertment - were evaluated. One of the patients was male with

. - the age ‘of 52, and the other was female with the age of 47. The both cases were type 2 diabetic
~ patients. At the ophthalmlc examination of the patients, on the side which the orbita was affec-

“ ted, there were 3.,4.,5.,6.7and. 7. cranial nerves paralysis and proptosis. At the both cases, an
oroantrai fistula on the palate was detected. By the microbiological and pathological findings,

- the diagnosis of mucormyc031s was made certain. At the radiologic test the involvement of pa-

' --'ranasal and cavernous smus were detected The both patlents underwent systermc amphoterisin
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B therapy and drainage - debridement of sinus.With the treatment, general improvement of the
patients and the regression of periorbital eudema and propitosis were observed, but any reco-
very of the cranial nerves were not detected. Even mucormycosis is seen rarely, it is a fatal in-
fection. An urgent systemic antifungal therapy with surgery may rescue the life. It must not be
forgotten that because of the ocular paralysis, the patients may apply to the ophthalmologmt at

first,

GIRIS

Mukormukozis; fikomiget siifinin zigomiget alt si-
mifina ait mukorales grubundaki mantartarm meydana
getirdigi fungal enfeksiyonlar i¢in kullamilan bir terim-
dir. Mukorales gurubundan olan mukorasea ailesinin

rhizopus, absidia, mukor tiirleri ii¢ 6nemli enfeksiyon
ajandir (1-3).

Mukormikozis (6zellikle bazi predispozan faktorle-
re sahip hastalarda) ¢ogunlukla paranazal siniislerin en-
feksiyonu ile baglar. Hizli tant konup yogun medikal ve
cerrahi tedavi yapimadif: takdirde kisa siire iginde orbi-

ta, kavernéz siniis ve beyme yayﬂarak oiumle sonug:ia— o

nabilir (1-5).

Bu gah§madaklini§imize riﬁdserebfal mukorﬁwkd- :_
zis tansi ile bagvuran iki oigunun kllmk oze]hkleri ve '

tedavileri tart1§11m1§t1r

OLGU SUNUMU
Olgu 1:

Kirk yedi yasinda kadin olgu, genel durum bozuk-
Iugu, sol tarafta:proptozis ve kapak diistikliigii sikayetle-
rine ybnelik uygulanan tedaviye yanit alimamamas: iize-
rine klinigimize refere edilmisti. Hastanin 6zgecmisin-
den bagka bir klinikte diyabetik ketoasidoz ve fungal si-
niizit tamsi kondugu, antifungal (amfoterisin B 1 mg/kg)
ve antibiyotik (cefuroxime axetil 750 flk 3x1} tedavisine
baglandig: 6grenildi. -

Hastanin oftalmolojik degerlendirmesinde gorme

keskinliZi sagda tam, solda g1k hissi negatif dilzeydeydi.-

Sagda pupilla reaksiyonlart dogal iken solda pupilla

middilate idi ve igik reaksiyonlari yoktu. Solda perior-

bital &dem, orta derecede proptozis, tam ptozis ve kon-
jonktival kemozis vardi, Sagda glob hareketleri tiim ba-
kis y8nlerinde dogal iken solda tam oftalmopleji (3., 4.,

6. sinir felglerl) mevcuttu. Ayrica sol fasial sinir parali- -

zisi bulgusu olarak afzin sag tarafa dogru kaydig izleni-
yordu (Resim 1). Fundus muayenesinde sol gbzde optik
atrofi saptandi. Sol nazal mukoza Gdemli idi ve sert da-
magn sol tarafinda siyah renkli nekrotik bir lezyon var-
d1. Hastanin paranazal siniis BT ve kontrastli MR tetkik-

Key Words: Mucormycos15 proptosxs amphoterlsmB B R

lerinde sol maksiller, etmoid ve sfenoid siniis mukozala-
rinda nediiler kalinlagma ve sinis iginde effiizyon oldu-

~ &u tesbit edildi. MR'da infratentorial fossada, kaput me-

duza cevresinde, sol parafarangial alanlarda, sol parotis
bezi bolgesinde ve sol kavernéz siniiste yaygin kontrast
tutulumlari izleniyordu (Resim 2). Olguya Caldwell-Luc
operasyonu yapilarak sol maksiller siniis temizlendi ve
oral kavitedeki nekrotik b&lgeler debride edildi. Elde
edilen mataryelin histopatolojik incelemesinde nekroti-
zan iltahap yam sira mantar ve bakteri kolonileri, arter-
yel trombozis. belirlendi. Mikrobiyolojik incelemede

© septasiz ve geni§ ac1 iie saga dallanma gdsteren hifalar

Resmz 1 O[gu 1 in kar dinal bak:; yon[e: indeki
g mmmu T
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Resim 2. Olgu I'in kl anial MR gdriintiisii. Sol orbita apeksi, kaverndz siniis cevresi ve etmoid sinjis bdlgesinde
belirgin yumugak doku dansite ar u§z zzlenmekte

tesbit edildi. Tiim bu klinik, radyolojik ve histopatolojik
veriler ile hastada paranazal siniis baglangicly, orbita ve
kavernoz siniis yayilimi yaprug mukormikozis enfeksi-
vonu fanis1 kondu, Kirk beg giinlitk amfoterisin B teda-
visi ile genel durumu diizelen ve enfeksiyon bulgulan
hafifleyen olgu serum potasyum degerlerinin diigmesi
ile ilgili olarak yasanan dahili sorunlar nedeniyle daha
ileri bir merkezde tedavisinin devami igin sevk edildi.

Bu merkezde hastaya hiperbarik oksijen tedavisinin
uyguland1g1 ve lipozomal amfoterisin B'ye geglldlgl ve
I ay boyunca amfoterisin B ile lokal irrigasyon tedavisi
yapildif1 belirlendi. Bu s:rada yapﬂan serebral DSA (di-
jital subtraction anpografl) da sol karotid arter bifurkas-
yo segmentmde total oklizyon, sol mternai maksﬂler ar-
ter ve siiperfisyel temporal arterde m1kot1k anevnzmalar
ve sol internal maksiller arter distal kemmmde tlkamkhk
tespit edilerek (Resim 3) anevnzmalara yonehk cerrahi
girisim karar: ahndifii ve hastamn ayaktan takip edilmek
lizere taburcu edildigi &grenildi. Hastanmn en son yapilan
kontrol muayenesinde 3 aydir antifungal tedavi almama-
sina ragmen enfeksiyon bulgularinin olmadifi ve genel
durumunun iyi oldugu goriildii, Goz bulgularindan prop-
tozis'in ve konjonktival kemozisin tamamen diizelmig
oldugu tespit cdlldl (Resm 4). I-Iastanm toplam izlem
siiresi 7 aydi,

Olgu 2

Elli 1k1 yag;mda erkek hasta yuzﬁhﬁn sag faraf_mda
sigme, agri1, agzinda sola kayma, sag goz kapaginda

Resim 3. Olgu I'in serebral DSA gomnumu

Ok: Sol internal maksiler arterde mikotik anevrizma
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Resim 4. Olgu.1'in tedavinin 7. ayindaki gériiniimii '

diigme gikayetlerine ydnelik olarak yapilan tedaviye ya-
nit alinamamast fizerine klinigimize bagvurdu. Hastanin
dzgecmisinden diyvabetik oldugu, gittiZi hekim tarafin-
dan yiiz felci tams1 konularak kortikosteroid tedavisine
baslandi1 Ggrenildi. Bu tedavinin 4. giinlinde sag goz
kapaginda diisme meydana gelmesi lizerine bagvurdugu
bir néroloji kliniginde diyabetik ketoasidoz ve sag sfe-
noid siniis enfeksiyonu zemininde gelisen total oftal-
mopleji tans1 konuldugu ve ketoasidoz diizeltilerek 1 ay
boyunca antibiyotik (ceftriakson lgr 2x1, metronidazol
infiizyon 4x1) tedavisi uygulandig belirlendi.

Hastanimn klinigimize bagvurdugunda yapilan oftal-
molojik muayenesinde gorme keskinligi sagda 151k hissi
negatif iken solda 2/10 diizeyinde idi. Solda pupilla re-
aksiyonlan dogZal iken safda pupilla middilate idi ve 191k
reaksiyonlar yokfu. Sagda periorbital 6dem, orta dere-
cede proptozis, tam ptozis ve konjonktival kemozis izle-
niyordu.-Sol glob hareketleri tiim bakig yonlerinde dogal
iken safda tam oftalmopleji (3., 4., 6. sinir felgleri) mev-
cuttu (Resim 5). Ayrica sagda 7. sinir paralizisi vardi,
Her iki fundusta proliferatif diyabetik retinopati bulgula-

- Resim 5. Olgu 2'nin kardinal bakis yonlerindeki
S s i T pdriindimi '

11 izleniyordu. Oral muayenede sert damagin sag tarafin-
da siyah renkli nekrotik lezyon tespit edildi. Yapilan pa-
ranazal siniis BT incelemesinde sag maksiller, etmoid ve
sfenoid siniislerde mukozal kalinlagma gorildii. Hastaya
fungal siniizit taniss ile antifungal tedavi (amfoterisin B)
bagland: ve Caldwell-Luc operasyonu yapilarak siniisier
temizlendi. Materyalin bakteriyolojik ve histopatolojik
tetkiklerinde septasiz mantar hifalarimin gériilmesi ile
fungal enfeksivon tanist kesinlegtirildi,

Tiim bu klinik, radyolojik ve histopatolojik veriler
hastada ketoasidoz zemininde geligmisg, paranazal sinls
baslangigh; orbita ve kaverndz siniis yayilimi yapmis
mukormikozis enfeksiyonunu dogruluyordu.

Hastarun 1 ayhk antifungal tedavi ve cerrahi deb-
ridmanlarla genel durumu diizeldi ve enfeksiyon bulgn-
lar1 hafifledi. Amfoterisin B tedavisine bagh olarak iire
ve kreatinin diizeylerindeki artma nedeniyle antifungal
tedavi kesilen bu olguda 3 aylik ilagsiz takipler boyunca
enfeksiyon niiksii gdzlenmedi. Hastanin izlem siiresi 4
aydi. '
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TARTISMA

Mukormikozis farkli klinik tablolarla ortaya gikabi-
len, akut seyirli ve siklikla 6liimeiil seyreden bir mantar
enfeksiyonudur. Normalde iist solunum yollarinda mev-
cut otan enfeksiyon ajam diyabetik ketoasidoz, malign
hastalikiar, immiinstipressif ilag kullanimi, agir yaniklar,
defuroksamin kullanimi gibi predispozan faktérlerin
varliginda enfeksiyona yol acabilir. (1-7) Cok nadir
olarak da herhangi bir tetikleyici fakttr olmadan enfek-
sivon geligebilir. Hastalann %80'i diyabetiktir (1). Olgu-
larimizin ikisinde de diyabetik ketoasidozun enfeksiyon
geligimine zemin hazirladig: anlagibmaktadir,

inhalasyon yolu ile alinan mantar sporlar1 viicutta
hifa formuna déniigerek doku invazyonu yapar. Tipik
olarak enfeksiyon burun ve paranazal siniislerde baglar
ve takiben orbita, kaverndz siniisler ve beyine yayilir
(4). Hastali®1 tammlamada, yayilime dikkate alarak bir-
cok terim kullanilmis olsa da, bugiin icin en ¢ok rinose-
rebral mukormikozis terimi kullamlmaktachr (1).

Hastalik klinik olarak genellikle yiiz ve bag agrisim
takip eden oftalmopleji ve fasial sinir felgleri ile ortaya
cikar. Etkili ve luzli tedavi edilmedigi takdirde enfeksi-
yon kavernsz siniis ve beyine yayilarak letarji, ¢esitli
nérolojik defisitler ve suur degigiklikierine neden olarak
hizla 6liime yol agabilmektedir. Literatiirde mortalite ln-
zimin %40-50 oldugu bildirilmistir (2}. Beyin tutulumu
varsa 3 yillik yasam orani %20- 45 arasinda degigmekie-
dir (3). Kenuk ve arkadaglan (8) sino-orbital mantar en-
feksiyonlu 3 olguluk serilerinde, mukormikozis tanisi
konmusg olgulardan birinin tedavinin 15. digerinin ise
60. giiniinde kaybedildigini, aspergillus tanisi aloug
figlincii olgunun ise 1 yillik takibinde tekrarlanma olma-
digini bildirmiglerdir.

Orbita tutulumu enfeksiyonun gogunlukla lamina
papriseadan direk yayilimi ile veya kan damarlari yoluy-

la olur. Goz muayenesinde proptozis, periorbital édem,

konjonktival kemozis ve tam oftalmopleji vardir, Gorme
keskinligi coguniukla santral retinal arter tikanikhigina
bagli olarak veya optik sinirin enfeksiyona maruz kal-
mast sonucu 191k hissi negatif diizeydedir (1-3).

= Mukormukozis tansi radyolojik inceleme ve histo-
patolojik degerlendirme ile konur. BT ve MR inceleme-
lerinde ¢ogunlukla maksiller, etmoid ve sfenoid siniis
mukozalarinda nodiiler kalmlagma, siniis duvarlaninda
kemik defektleri izlenir. Ic rektus kasinda kalinlagma,
proptozis, orbita yag dokusunda genigleme ve kontrast
tutulumu izlenebilir. Kavernsz sinislerde gemigleme,
dolma defektleri, kontrast tutulumunda artig, sinis igin-
de hava gbriiniimii izlenebilir. Anjiografide karotid ar-
terde ckliizyon sik rastlanan bir bulgudur. Orbita ve be-

yin damarlarinda mikotik anevrizmalar gorilebilir (1,2).
Birinci clgumuzda yapilan anjiografide sag internal ka-
rotid arterde tikamklik, internal maksiller arter ve ylize-
yel temporal arterde ise mikotik anevrizmalar saptan-
migtir.

Hastaligin klinik seyri ile radyolojik 'bulg_ular ara-
sinda tam bir iliski yoktur (3). Ozellikle birinci olgumu-
zun klinik olarak belirgin bir diizelme gdstermesine
ragmen, aylik MR gériintiilerinde enfeksiyonun degis-
meden devam ettifini gdzledik. -

Mukormikozis kesin tamsinda yapilan debridman-
lardan elde edilen materyalde tipik septasiz, genis act ile
dallanma gosteren mantar hifalannm goriilmesi bilyik
@nem tagir. Mantar hifalar 6zellikle damar liimenlerinde
ve duvarlarinda trombozisle birlikte .g&riiliir. Dokuda
koagiilasyon negrozlari izlenebilir (1). Olgolarimizin her
ikisinde de mantar hifalar: gériilerek kesin tam konmusg-
tur.

Yiiksek 8lim riskine ragmen hizli tam konularak,
etkili medikal ve cerrahi tedavi yapilmast yagam siiresini
uzatabilir. Yillar sonra bile nitksedebilen bu enfeksiyo-
nun tedavisinde enfekte dokularin debridman, sistemik
ve topikal antifungal tedavi, paranazal siniis cerrahisi,
orbita ekzenterasyonu, damar tikanikhklarma ve anev-
rizmalara yonelik girigimler, kaverndz siniis ve kafa ta-
banina yayilmis olan enfeksiyonun cerrahi olarak temiz-
lenmesi, hiperbarik oksijen tedavisi gibi tedavi segenek-
lerinin kombinasyonu kullanilabilir.

Mukormikozisin medikal tedavisinde amfoterisin B
snemli yer tutmaktadir. Lipozomal amfoterisin B ise da-
ha avantajh bir tedavi olarak belirtilmektedir, Bunun ne-
deni santral sinir sistemine daha iyi gegebilmesi, renal
toksisite riskinin daha az olmas: ve letal dozanun 10 -15
kat daha fazla clmasidir. Yagam siiresinde hastanin
mevcut sistemik hastaliklar: yam sira, hastalifin bagla-
mias1 ile tedaviye baslama zaman: arasinda gegen siire de
cok dnemlidir (4,5,8). Olgulanimizin her ikisinde de tam,
¢ok gecikmeden konularak tedavi baglanmgtir. Ozellik-
le birinci olguda bir¢ok tedavi segenegi kombine edile-
rek uygulanmig ve klinik olarak iyilesme saglanmigtir,
Iki olgumuzda da ilk teshis Bell paralizisi olarak diigi-
niilmiig ve steroid tedavisi baglanmigtir. Buradan, sebebi
belli olmayan fasyal sinir felglerinde, dzellikle de diya-
betik ketoasidoz tablosu i¢indeki hastalarda mutlaka bir
mantar enfeksiyonundan giiphelenilmesi gerektigi sonu-
cu gikarilabilir.

Sonug olarak, mukormikozis nadir gériilmekle bir-
likte 6ldiiriicii bir mantar enfeksiyonudur, Acil medikal
ve cerrahi tedavi yagam kurtarici olabilir. Tan koymak
i¢in dncelikle hastahktan gtiphelenmek gerekir. Okiiler
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veya fasyal paraliziler nedeniyle ilk bagvurularin goz he—
kimine olablleceg; unutulmamalidir. :
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