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RINOSEREBRAL MUKORMIKOZ: BIR OLGU SUNUMU*
Ozge TURHAN, Dilara INAN, Rabin SABA, Filiz GUNSEREN, Latife MAMIKOGLU
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OZET

Rinoserebral mukormikoz nadir ancak siklikla oliimciil seyreden, invaziv bir fungal infeksiyondur. Siklikla diabetes
mellitus, AIDS, yiiksek doz kemoterapi alan hematolojik maligniteli ve transplantasyon hastalari gibi immunkompromize
konaklarda karsimiza ¢ikmaktadir. Rinoserebral tutulum en sik goriilen formdur. Bas agrisi, goz cevresinde agri, burun
kenarinda siyah lezyon, dudaklarda ve yiizde sislik yakinmalariyla bagvuran elli yasinda bayan hastaya, fizik muayene,
radyolojik goriintiileme ve histopatolojik bulgularla rinoserebral mukormikoz tanist konmugtur. Tekrarlanan cerrahi
debridmanlar ve yiiksek doz antifungal tedaviye ragmen kaybedilen hasta, son derece mortal seyreden rinoserebral

mukormikoz olgularina dikkati cekmek amacryla sunulmusgtur.

Anahtar sozciikler: diabetes mellitus, rinoserebral mukormikoz

SUMMARY
Rhinocerebral Mucormycosis: A Case Report

Rhinocerebral mucormycosis is a rare and potentially life-threatening invasive fungal infection which results in high
mortality. It is most often found in patients with diabetes mellitus, in patients with leukemia who have been neutropenic
for long periods and who have been receiving broad-spectrum antibacterial drugs. Rhinocerebral mucormycosis is the
most common form. A 50-year-old woman was admitted to our hospital because of headache, periorbital pain, a necrotic
lesion at nares, swelling of the lips and face. Rhinocerebral mucormycosis was diagnosed with physical and radiologic
examinations and histopathologic findings. Although the patient was given an antifungal therapy and debrided surgically
repeated times, she didn’t improve and died. This case was reported to emphasize the rhinocerebral mucormycosis which

results in high mortality.

Key words: diabetes mellitus, rhinocerebral mucormycosis

GIRIS

Mukormikoz benzer 0zelliklere sahip Mucorales takimi
kuf mantarlarindan Mucor, Rhizopus veya Absidia’nin
olugturdugu, organ tutulumu ile karakterize hastaliklara verilen
ortak bir isimdir. En sik goruilen klinik form rinoserebral
tutulumdur. Akciger, deri, gastrointestinal sistem, santral sinir
sistemi tutulumlar1 ve nadiren dissemine form da goriilmektedir
(). Dogada yaygin olarak bulunan kiif mantarlari, en gok iist

solunum yollaridan inhalasyon yoluyla bulagmaktadir. Ayrica
travma, yanik, cesitli kateterler araciligi ile steril olmayan
bandajlarla baglantili ve nadiren kontamine gidalarla viicuda
girmekte, hazirlayici faktorlerin varliginda girig yeri ile ilgili
infeksiyonlara yol agmaktadir. Diabetik hastalarda en sik
rinoserebral mukormikoz goruliirken hematolojik maligniteli
ya da kemik iligi nakli yapilan ndtropenik hastalarda
rinoserebral veya pulmoner; malnutrisyonlu hastalarda ise
gastrointestinal form daha sik gorulebilmektedir. Dissemine
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hastalik ise daha ¢ok ileri derecede bagisikligi baskilanmig
hastalarda, primer bir odaktan ilerlemeyle meydana
gelmektedir(®),

Bu yazida klinigimizde rinoserebral mukormikoz tanistyla
takip edilen diabetik bir hasta sunulmugtur.

OLGU

Elli yasinda bayan hasta, bas ve goz agrisi, burun
kenarinda siyah lezyon, dudaklarda ve yuizde sislik yakinma-
lartyla hastanemize bagvurmugstur. Fizik muayenesinde burun
sol dig kenarinda hemorajik, ekimotik, tabani nekrotik lezyonlar
disinda ozellik bulunmamigtir. Hastanin 6zge¢misinde IgA
nefropatisi tanisi ile yaklagik ii¢ yildir 10 mg/giin prednizolon
kullandig1 ve yaklagik bir yildir buna sekonder olarak gelisen
diabetes mellitus tanis1 oldugu 6grenilmistir. Klinik olarak
mukormikoz dusunillerek hastaneye yatirilan ve konvansiyonel
amfoterisin B (Fungizone) 1x80 mg/giin (1 mg/kg) intravendz
(iv) basglanan hastada aym1 giin suur bulaniklig1 gelismesi
uzerine istenen beyin+nazofarenks manyetik rezolusyon (MR)
goruntillemede pansiniizit saptanmigtir. Bunun tizerine viral
ve bakteriyel infeksiyon olasilig1 da g6z dniine alinarak
tedaviye meropenem 3x2 g iv ve asiklovir 3x400 mg iv
eklenmistir. Alinan nazal biyopsi 0rneginde, nekrotik
materyalde septasiz, duz acilarla dallanan kalin hifalar, damar
proliferasyonu, mukormikoz ile uyumlu histopatolojik bulgular
saptanmigtir. Tedavi altinda nazal nekrotik lezyonlarin
ilerlemesi uzerine, hastaya bilgisayarli paranazal sinis
tomografisi ¢ekilmistir. Pansiniizit gorinimuiniin devam ettigi
ve ek olarak dnceki goruntillemelerde saptanmayan, siniis
duvarlarinda kemik destriiksiyonu gelistigi tesbit edilmigtir.
Hastaya antibiyotik tedavisinin yanisira cerrahi debridmanlar
uygulanmigtir. Tedavisinin 21. giininde hastada generalize
tonik-klonik konviilziyon geligmesi lizerine intraserebral abse
dusunulerek konvansiyonel amfoterisin B’nin tedavi dozu
1x100 mg/gin’e (1.2 mg/kg) cikarilmigtir. Tekrarlanan beyin-
orbita-nazofarenks MR’da sol orbita medial duvarinda, sag
temporal ve sol frontal lobda abse ve sag kavernoz siniis
tutulumu tesbit edilmesi izerine konvansiyonel amfoterisin
B tedavisi kesilerek lipozomal amfoterisin B 1x800 mg iv
(AmBisome 10 mg/kg/giin) tedavisine gec¢ilmigtir. Nazal
kaviteye, frontal, maksiller ve etmoid siniislere yonelik
tekrarlanan cerrahi debridmanlar ve medikal tedaviye ragmen,
takip MR’larda intraserebral abselerde ilerleme tesbit edilmisgtir.
Generalize tonik-klonik konvillziyonlar: kontrol altina
alinamayan hasta, intrakranial abselere yonelik cerrahi
planlandig: sirada genel durumu bozularak kaybedilmistir.
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Mukormikoz, olgularin % 75’inde rinoserebral form
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diabetik ketoasidozda ve genig
spektrumlu antibakteriyel ila¢ kullanan, uzun suire ndtropenik
kalan hastalarda daha sik gorulen bu form, son derece hizli
ilerleyen, olimcil, firsatg1 bir mantar infeksiyonudur(7-8),
Mukormikozun diabetik hastalarda daha sik gorilmesi bu
hastalarda transferrinin demir baglama kapasitesinin azalmasina
ve mantarlarin serumdaki demiri daha kolay kullanarak daha
cabuk ureyebilmesine baglanmaktadir. Ayrica ketoasidozda
mantar Uremesi hizlanmakta, mantar ¢cogaldik¢a daha fazla
vaskiler invazyon yaparak iskemiyi ve dolayisiyla asidozu
artirarak kisir dongii olugturmaktadir(®), Kortikosteroid kullanimi
nedeniyle diabetes mellitus gelisen hastamizin, kan gekeri
takibini diizenli yaptirmadigi 0grenilmistir. Altta yatan hastaligin
kontrol altinda olmamasmin, mukormikoz gelisiminde 6nemli
bir predispozan faktor oldugu bilinmektedir (®).

Daha cok inhalasyon yoluyla alinan mantarlarla olusan
infeksiyon, paranazal sinuislerden baglar, damak, yuz, goz ve
buruna dogru yayilir. Hastalar genellikle yuz ve basagrisi,
ates, yumusak dokularda sellillite bagh sisliklerle bagvururlar.
Burundan puriilan bir akint1 gelebilir. Gelisen nekrozlara bagl
olarak damak, burun ve goz ¢cevresindeki lezyonlarin rengi
gittikge koyulagir(®-®). Hastamiz da bag agnsi, goz cevresinde
agr1, burun kenarinda siyah lezyon, dudaklarda ve yuzde sislik
yakinmalariyla bagvurmus, bu bulgularla hastada klinik olarak
mukormikoz dusunulmugtir.

Mukormikoz tedavisinde, altta yatan hastaligin kontrol
altina alinmas1 ve antifungal tedavinin yanisira cerrahi
debridman dnerilmektedir. Antifungal olarak dncelikle konvan-
siyonel amfoterisin B tercih edilmelidir®). Hastamizda kan
sekeri regulasyonu saglanmig ve konvansiyonel amfoterisin
B baglanmigtir. Ayrica es zamanli cerrahi debridmanlar
uygulanmistir. Mukormikozda medikal tedavi ile birlikte
cerrahi mutlak olarak onerilmekteyse de literatirde sadece
antifungal tedavi ile iyilesen hastalar da bildirilmigtir(1-4-),

Retinal arterin trombozu, kafa ciftlerinin tutulumu
(ozellikle V. ve VII. kafa cifti), beyin absesi, kavernoz siniis
ve internal karotid arter trombozu rinoserebral mukormikozun
komplikasyonlari arasindadir®. Hastamizin takibinde tedavi
altinda komplikasyon olarak intrakranial abse ve sag kavernoz
sinus tutulumu geligmigtir. Bunun uizerine konvansiyonel
amfoterisin B kesilerek beyin omurilik sivisina gecisi daha
iyi olan ve doz yukseltme olanagi bulunan lipozomal
amfoterisin B tedavisine gecilmigtir. Lipozomal amfoterisin
B’nin yapilan caligmalarda santral sinir sisteminin fungal
infeksiyonlarinda yuiksek dozda (10-15 mg/giin) kullaniminin
iyi tolere edildigi ve tedavide etkin oldugu gosterilmigtir(®.
Hastamizda da 10 mg/kg/gun lipozomal amfoterisin B iyi
tolere edilmis ve yan etki gelismemigtir. Ancak cok sayida
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cerrahi debridman ve e zamanl antifungal tedaviye ragmen
hastalik kontrol altina alinamamuigtir. Intrakranial abselere
yonelik cerrahi debridman planlandigi sirada hasta
kaybedilmistir.

Son derece mortal seyreden rinoserebral mukormikozda
en Onemli iki nokta, erken tani ve hazirlayici faktoriin kontrol
altina alinmasidir®. Erken tan1 konularak tedavi altina alinan
ve kan gekeri regiilasyonu saglanan olgumuz ise, medikal ve
cerrahi tedavilere ragmen kaybedilmigtir. Sonug olarak olgu,
ortalama % 50 mortalitesi olan rinoserebral mukormikoza
dikkat ¢cekmek amaciyla sunulmugtur.
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