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OZET

Mukormikoz, Mucorales takimina ait kiif mantarlarimin neden oldugu bir infeksiyondur. Mukormikoz olgularinin
yaklasik olarak yarisma Rhizopus tiirleri neden olmaktadir. Son zamanlarda mukormikoz olgularinin insidansmda bir artis
mevcuttur. Bu artista rol oynamast muhtemel faktorler icinde vorikonazol kullanimi, immiinsiipresif pratiindeki degisimler,
duyarli hasta sayisinin artist sayilabilir.
Anahtar sozciikler: invazif fungal infeksiyon, mukormikoz

SUMMARY
Is the Mucormycosis More Frequent Now ?
Mucormycosis is an infection that caused by molds belonging to the order Mucorales. Approximately half of the

mucormycosis cases is caused by the Rhizopus species. Recently, there is an increase in the incidence of mucormycosis cases.
Factors likely to play a role in this increase includes the use of voriconazole, changes in immunosuppressive practice, the

increase in the number of susceptible patients.
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Zygomycetes siufi mantarlardan insanda
hastalik etkeni olanlar Mucorales ve Ento-
mophthorales takiminda yer alirlar. Mukormikoz
(zigomikoz) Mucorales takimina ait kiif mantar-
larmm neden oldugu bir infeksiyondur.
Mucorales takiminda bulunan Mucoraceae/
Absidiaceae ailesinde bulunan cinsler: Absidia,
Apophysomyces, ~ Mucor,  Rhizomucor  ve
Rhizopus’dur®>1?,

Mukormikoz olgularinin yaklasik olarak
yarisina Rhizopus tiirleri neden olmaktadir.
Zygomycetes sinuf1 kiif mantarlar Diinya’da yay-
gindir. Toprak ve cilirlimiis bitki ve organik
materyalde bulunur. Insanlara gecis yollar1 solu-
num, sindirim ve deri yolu iledir. Insandan
insana gegis bildirilmemistir®.

Damar invazyonu sonucu, olusturdugu
trombiisler distalde nekroz ve enfarkt olusturur.
Beyine kan ve sinirler yolu ile ulagir®™.

1885 yilindan bu yana Ingilizce literatiirde
yayinlanmis 929 olgunun retrospektif incelendi-
gi bir calismada; altta yatan hastalik olarak % 36
diabetes melitus (DM) ve % 17 malignite olarak

bulunmusgtur®.

17 Avrupa tilkesini kapsayan prospektif
bir calismada ise altta yatan hastaliklarin % 46’s1
hematolojik malignite, % 7’si hematopoetik kok
hiicre transplantasyonu (HKHT) ve % 12’si DM
olarak bildirilmigtir.

Diabetes mellitus veya steroid kullanimi
gibi bagisikligin baskilandigi hastaliklarda,
makrofajlar mantar sporlarmin germinasyonu-
nu inhibe edememekte ve hastaligin yaygimnlas-
masini dnleyememektedir. Mukormikoza zemin

hazirlayan bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Mukormikoz gelisimine zemin hazirlayan risk faktorleri.

Diabetes mellitus

Diyabetik ketoasidoz

Iyi kontrol edilememis DM

Kronik metabolik asidoz

(Bobrek yetmezligi, kronik salisilat zehirlenmesi)

Deferoksamin tedavisi

- Demirin agir1 yiiksekligi

- Imminstipresyon (noétropeni, kortikosteroid tedavisi, solid
organ transplantasyonu veya HKHT, HIV/AIDS)

- Cilt ve yumusak doku hasar (yanik, travma, cerrahi yara)

- Simiflamayan (intraveno6z ilag¢ kullanimi, prematiireler, malniit-

risyon, uzun stireli genis spektrumlu antimikrobik kullanimi)
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DM'lu hastalarda hastaligin olusumunda
ketoasidozun rolii olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
bir ¢alismada, serumun mantara kars: inhibitor
etkisini olusturan transferrinin demir baglama
kapasitesini asidozun azalttig1 ve bu yolla seru-
mun inhibitér etkisinin azaldig1 gosterilmistir.
Diyabette olusan immdtin fonksiyon degisiklikle-
ri de buna katkida bulunur®®.

Ozellikle hematolojik maligniteli hastalar-
da en 6nemli risk faktorlerinden biri nétropeni
siiresinin uzamasidir. Transplant hastalarinda
ise graft versus host (GVH) hastalif1 nedeniyle
yogun immiinsiipresyon yapilmas: en 6nemli
risk faktorlerinden biridir®.

Diinyada 6nemli bazi onkoloji merkezle-
rinde mukormikoz olgularinin insidansinda
artis oldugu bildirilmistir@#1013,

Ulkemizden 1966 yilindan itibaren birgok
olgu sunumu yapilmis ve 1990 yilindan itibaren
olgu sunumlarinda artig gozlendigi bildiril-
mistir®.

Fransa’da hastane bilgi sistemine dayani-
larak yapilan ve tiim Fransa'yi igine alan bir
calismada 1997-2006 yillart arasinda mukormi-
koz olgularinda anlaml: bir artis oldugu saptan-
migtir. Tani konulan mukormikoz olgularmnim
orani 1997 yilinda 1 milyon niifusa 0.7 iken, 2006
yilinda bu oran 1.2 olarak bulunmustur. Bu arti-
sin mukormikoz agisindan risk grubundaki has-
talardaki artisin tizerinde olmasi, mukormikoz
olgularinda gercek bir artis olabilecegini
desteklemektedir®.

Roden ve ark.?®, 1885 yilindan bu yana
Ingilizce olarak literatiirde yer alan 929 olguyu
retrospektif olarak inceledikleri bir ¢alismada,
kiiltiir ile kanitlanmis mukormikoz hastalarinin
oranlarinda % 71 artis oldugunu bildirmisler-
dir.

Yapilan calismalarda vorikonazol tedavisi
almakta iken gelisen bir¢ok mukormikoz ve
fusariyoz olgusu tanimlanmigtir®.

Kontoyiannis ve ark.”’nmin yaptiklari bir
calismada (fungal infeksiyonu olmayan hasta
grubu ile yapilan bir karsilastirmada), vorikona-
zol profilaksisi, DM ve malniitrisyon mukormi-
koz igin bagimsiz risk faktorii olarak bulunmus-
tur. Mukormikoz ile aspergillozlu hastalarin
karsilastirilmasinda ise vorikonazol profilaksisi
ve sintizit bagimsiz risk faktorleri olarak bulun-
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mustur.

Vorikonazoliin zigomisetlerin viriilansini
artirdigl, hem meyve sineklerinde hem de fare
deneylerinde gosterilmistir®.

Coklu direngli Gram negatif ¢omaklarin
tedavisindeki giicliige bagli olarak bu bakterile-
rin artis1 ve persistensi ve Rhizopus tiirleri ile bu
bakterilerin simbiyotik yasaminin viriilans arti-
sma yol ac¢tig1 hipotezi daha sonra yapilan bir
calismada ciiriitiilmiistiir. Mukormikoz olgula-
riin artigi i¢in sorumlu tutulan bir diger faktor
ise son 10 yilda degisen immdiinsiipresyon prati-
gidir fakat bu degisim mukormikoz i¢in 6zgtil
degildir®.

Vorikonazol kullanimi ile mukormikoz
olgularinin artis1 arasinda dogrudan bir iliski
kurmak oldukg¢a zor ve komplikedir. Bununla
birlikte en olas1 ve basit agiklama; immdiinstip-
resyonu devam eden bir hastada vorikonazol
kullanimu ile birlikte aspergillozun énlenmesi ve
daha uzun siire yasayan ve immdiinsiipresyonu
devam eden ve bu etkenler ile kolonize veya
infekte olan hastada vorikonazoliin etkili olma-
mas1 nedeniyle mukormikoz gelisimidir. Bir
diger yandan vorikonazol kullanimindan 6nce
mukormikoz olgularinda artis bildirilmis olmasi
da gozden kagirilmamalidir®'9.

Sonug olarak mevcut bulgular mukormi-
koz olgularinda bir artis oldugunu destekle-
mektedir. Bu artisin nedeni:

1. Immiinstipresyon pratiklerinin degismesi,
Hastalarin yagam siirelerinin uzamasi,
Vorikonazol kullanimi,

Farkindaligin artisz,

Tan1 konusundaki deneyimlerin artisi,
Risk grubundaki hasta sayisindaki artis,
Ozellikle solid organ ve kemik iligi trans-
plantasyonunda artigtir.
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Genel Oturum 8 sunularimdan
SORUNLU INFEKSIYONLAR
Yoéneten: Halit OZSUT

e Intraabdominal infeksiyonlarm antibiyotik tedavisi
Seniha BASARAN

* Diyabetik ayak infeksiyonlar
Murat DIZBAY
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