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Gorme kayb1 ve serebral apse ile seyreden ge¢ tan1 konan bir
rinoorbitoserebral mukormikozis olgusu

A case of late diagnosed rhinoorbitocerebral Mucormycosis with visual loss
and cerebral abscess
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Rino-orbito-serebral mukormikozis, Zygomycetes tirt kiif mantarlarmim neden oldugu, mortalitesi ve morbidite orani yiiksek firsat¢i
bir mantar enfeksiyonudur. Mukormikozis i¢in en énemli risk faktorii kontrolsiiz diyabet ve diyabetik ketoasidozdur. Bunun disinda;
desferoksamin tedavisi, demir yiiksekligi, immiinostipresif ilaglar, kortikosteroid kullanimi diger risk faktorleridir. Bu yazida, geg tani
konulan rinoorbitoserebral mukormikozise bagl olarak gorme kayb1 ve serebral apse gelisen 62 yasinda diyabetik bir erkek sunuldu. Hastaya
cerrahi debridman ile birlikte lipozomal amfoterisin-B tedavisi uyguland.

Anahtar Kelimeler: Rino-orbito-serebral mukormikozis, komplikasyon, gérme kaybs, serebral apse

ABSTRACT

Rhino-orbito-cerebral Mucormycosis is an opportunistic fungal infection caused by Zygomycetes species mold fungi with a high mortality
and morbidity rate. The most important risk factor for Mucormycosis is uncontrolled diabetes and diabetic ketoacidosis. Except this;
desferoxamine treatment, high iron, immunosuppressive drugs, corticosteroid use are other risk factors. In this article, a 62-year-old diabetic
man who developed vision loss and cerebral abscess due to late diagnosed rhinocerebral Mucormycosis was presented. The patient was

treated with liposomal amphotericin-B with surgical debridement.
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GIRIS

Mukormikozis (Zigomikozis), Zygomycetes sinifinda yer
alan kiif mantarlarinin neden oldugu, farkl klinik tablo-
lara neden olabilen mortalitesi yiiksek firsat¢1 bir man-
tar enfeksiyonudur. Mukormikozis, siklikla altta yatan
diyabetik ketoasidoz, hematolojik malignite, uzun stireli
kortikosteroid kullan hastalarda goriiliir, nadiren saghkli
bireylerde de goriilebilir (1,2). Mukormikozisin en sik
goriilen formu rinoserebral mukormikozistir. Rino-orb-
itoserebral mukormikozis formu daha nadir goriilen bir
formudur. Bu formda bulgular; orbital agri, oftalmople-
ji ve korliige kadar degisebilir (3). Bu yazida, sag gozde
gorme kayb1 ve serebral apseyle seyreden ge¢ tani konul-
mus rino-orbito-serebral mukormikozis olgusu sunular-
ak literatiir gozden gegirildi.

OLGU

Altmis iki yasinda erkek hasta bas agrisi, sag gozde
gorme kaybi, sag yilizde uyusma sikayetleriyle ve Tolo-
sa-Hunt sendromu 6n tanisiyla dis merkezden noroloji
poliklinigine bagvurdu. Anamnezinden diyabetes melli-
tus ve astim bronsiyale tanilarinin oldugu ve 6 ay 6nce
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle favipiravir ve 10 giin
siireyle kortikosteroid tedavisi aldig1 6grenildi. Noroloji
servisinde preseptal seliilit 6n tanisiyla seftriakson te-
davisi alirken, mukormikozis 6n tanisiyla enfeksiyon
hastaliklarina konsiilte edildi. Hastanin goz gevresindeki
preseptal seliilit lezyonunun ilerlemesi {izerine hastaya
ampirik olarak preseptal seliilit icin meropenem 3x1 gr
intravenoz (IV) ve rinoserebral mukormikozis 6n tanisi
i¢inse lipozomal amfoterisin-B 3-5 mg/kg/giin baslandy,
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kesin tani i¢in sintis biyopsisi 6nerildi. Kraniyal manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)de “Sag temporal lob an-
teriorunda 45x37x36 mm boyutlarinda lobule kontur-
lu, santrali difizyon kisitlayan, cevresel kontrastlanan,
bir dizi fokal kan yikim iriinlerine sekonder parlama
artefaktinin izlendigi, ge¢ serebrit-apse formasyonu
izlenmistir. Tanimli lezyon komsulugunda pakimenin-
geal kalinlasma ve kontrastlanma kaydedilmistir. Sag
maksiller ve etmoidal sinuslerde yaygin sekresyona ve
inflamasyona sekonder sinyal degisiklikleri mevcuttur.
Sag etmoidal sinus komsulugunda,sag orbita medial ve
inferior rektus kas ve ¢evresinde izlenen orbital apekse
ilerleyip sag kavernoz sinus ve sag sfenopariyetal sinus
trasesini tutan, kontrastlanan enfeksiyoz/inflamatuvar
oldugu diistiniilen sinyal degisiklikleri izlenmistir. Sag
optik sinirde 6dematdz sinyal degisikligi ve diftizyon
kisitlamasi izlenmistir. Beyin sap1 ve serebelluma ait in-
tensite homojendir” seklinde raporland: (Resim).

Resim. Kraniyal MRGde Sag temporal lob anteriorunda beyin apsesi

Hastaya fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygu-
landi.Maksiler sintis, etmoid sintis ve sfenoid sinuslerdeki
piiriilan maeryal ve nekrotik alanlar temizlend, sfeno-
plalatin bolgeden biyopsi i¢in 6rnek alindi. Patoloji so-
nucu olarak , “Yaklasik 4 cc hacminde krem kahve renkli
yer yer nekrotik goriinimde dokularda PAS ve Giem-
sa boyamasinda mukormikozisle uyumlu spor ve hifa
yapilar ile aktif siipiiratif inflamasyon bulgular1” olar-
ak rapor edildi. Hastanin mukormikozis i¢in lipozomal
amfoterisin-B, serebriti i¢in ise meropenem tedavisine
devam edildi. Hastanin lipozomal amfoterin-B’ye bagh
olarak gelistigi diistiniilen hiponatremisi sodyum replas-
mant ile diizeltildi ve kan sekeri regiilasyonu saglandi.
Hasta tedavisinin 37.gilintinde tedavisi devam etmek
tizere kendi istegi ile bagka bir merkeze sevk edildi.
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TARTISMA

Mukormikozis (zigomikoz), Zygomycetes smifinda yer
alan kiif mantarlarinin neden oldugu firsat¢1 bir mikoz-
dur. Zygomycetes siifinda yer alan baslica kiif mantarlars;
Rhizopus, Lichtheimia (6nceki ad1 Absidia), Mucor, Rhi-
zomucor, Cunninghamella cinsi mantarlar enfeksiyon-
dan sorumludur. Mucurmikozise neden olan mantarlarin
dagilimi cografi bolgelere gore farklilik gosterebilir (4). En
sik enfeksiyona neden olan Rhizopus cinsi mantarlardur.
Bu mantarlar toprakta, organik materyal ve ¢lirtimis bit-
kilerde dogada yaygin olarak bulunur. Etken solunum,
sindirim ve deri yoluyla bulasabilir (4,5).

Ozellikle diyabet ve diyabetik ketoasidoz, maligniteler,
solid organ veya kemik iligi transplantasyonu, demir
yiiklenmesi, diger immiinosupresif ilaglar, desferoksamin
tedavisi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi mukor-
mikozis i¢cin 6nemli risk faktorleridir (2,5).

Hastalik farkli klinik tablolar seklinde goriilebilir. Bun-
lar icerisinde; rinoserebral mukormikozis, rinoorbitos-
erebral sendrom, pulmoner mukormikozis, kutanoz
mukormikozis, gastrointestinal mukormikozis, dissem-
ine mukormikozis, izole apseler veya enfeksiyonlar yer
almaktadir. En sik goriilen formu rinoserabral mukor-
mikozistir. Bunu pulmoner, kutanoz ve serebral formlar
izler. Zygomyetes turii kiif mantarlar damar invazyonu
sonucunda trombiislere ve buna bagli olarak nekroz ve
infarkta neden olur. Komsuluk yolu, hematojen yol ve
sinirler aracilig1 ile santral sinir sistemine ulagir. Cerrahi
ve antifungal tedaviye ragmen mortalite oranlar1 %40-70
arasinda bildirilmektedir (2,4,5).

Sundugumuz olguda rinoorbitoserebral mukormikozis
klinik tablosu mevcuttu. Hastada mukormikozis i¢in risk
faktori olarak diyabetes mellitus mevcuttu. Hastada orbita
tutulumuna bagli gorme kaybi ve serebral apse gelismesi
nedeniyle gecikmis bir olgu olarak degerlendirildi.

Sundugumuz olguda baslangigta Tolosa-Hunt sendromu
(THS) sendromu tanist mevcuttu. THS agrili oftalmople-
ji ile prezente olan kaverndz siniis veya siiperior orbital
fisstirtin idyopatik graniilamat6z hastaligidir. Bu sendrom,
tek yanh (peri) orbital agr, ipsilateral oftalmopleji ve kor-
tikosteroidlere iyi yanit ile karakterize olan nadir bir agrili
oftalmopleji tablosudur. THS kaverndz siniis veya superior
orbital fissiirin bilinmeyen bir enflamasyonu sonucun-
da gelisir. Glukokortikoid tedavisi hem tan1 hem de teda-
vi amagh olarak kullanilmaktadir. Tanida uluslararas: basg
agris1 dernegi tani kriterlerini giincellemis graniilomun
MRG veya biyopsi ile gosterilmesi olarak belirlemistir (6).

Mukormikozis, Aspergillusve Candida enfeksiyonlarindan
sonra {i¢iincii en sik goriilen firsat¢1 mikoz etkenidir. Tlk
klinik semptomlar genellikle nonspefik olup, bu durum
tanida ve tedavide gecikmeye ve buna bagli olarak komp-
likasyon gelisimine neden olabilir (7).
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Rinoserebral mukormikoziste klinik bulgular siniizitle
baslar, hizlica orbita, goz, optik sinir ve beyin dokusu gibi
komsu dokulara yayilabilir. Fasiyal 6dem, agri, nekroz,
gorme kayby, siyah renkte akinti,nazal kavite ve goz kosesi
boyunca propitozis yaygin ozelliklerdir. Mukormikoziste
anjiyoinvazyon oldukga siktir. Sfenopalatin ve santral reti-
nal arterin tikaniklig: siklikla korliikle sonuglanir (2).

Literatiirde rinoorbitoserebral mukormikozis olgularin-
da goriilen komplikasyonlar; bulanik gérme, tam goérme
kaybi, biling degisikligi, kraniyal néropati veya serebral
apse olarak bildirilmistirBu komplikasyonlar gozden
hastaligin santral sinir sistemine yayilim: sonucunda
gelisir (4). Sundugumuz olguda da gérme kaybu ile bir-
likte sag temporal lobda apse mevcuttu.

Siniisler veya orbita tutulumu olmaksizin izole beyin tu-
tulumu da goriilebilir. Izole beyin tutulumunda klinik
bulgular ; inme benzeri sendrom, menenyjit, intrakrani-
yal yer kaplayan kitle olabilir (2). Roden ve ark. (8) 928
mukormikozisli olguyu degerlendirdikleri ¢aligmasin-
da; en sik goriilen mukormikozis tutulumunu siniisler
(%39), akcigerler (524), ve cilt tutulumu (%19) olarak
bildirmislerdir. Mukormikozise bagl olarak yayilim ol-
gularin %23’tinde saptanmistir. Akciger tutulumu olan
hastalarin biiyitk kisminda altta yatan hastalik olarak
malignite saptanirken, siniis tutulumu olanlarda en sik
saptanan altta yatan hastalik diyabet olarak bildirilm-
istir. Cok degiskenli analizde Cunninghamella tiirlerinin
nende oldugu enfeksiyon ve dissemine hastalik artmis
mortalite ile iligkili saptanmustir.

Sundaram ve ark. (2) 56 serebral mukormikozisli olguyu
arastirdiklari caligmalarinda, 44 olguda rinoserebral mu-
kormikozis, 20 olguda ise izole santral sinir sistemi mu-
kormikozisi bildirmislerdir. Kirk dért olgunun 31’inde
diyabet predispozan faktor olarak belirlenmistir. Toplam
44 hastanin 12’sinden doku kdiltiirii alinmis, 8’inde Rhiz-
opus oryzae, 2’sinde Mucor izole edilirken, bir olguda
Rhizopus tiirii (spp.) ile birlikte Candida spp. saptanirk-
en, 2 olguda kiiltiirde ireme saptanmamuistir. Sundugu-
muz olguda tani siniislerden alinan materyalin patolojik
incelemesi ile konuldu, mantar kiiltiirii yapilmadi. In-
vaziv mukormikoziste altta yatan hastaliklar klinik bul-
gular ve klinik sonuglar: etkileyebilir (9).

Guerreiro ve ark. (10) 15 yasinda diyabetik ketoasidozu
olan bir erkek hastada orbito-rinoserebral mukormiko-
zis bildirmislerdir. Tedaviyle hasta iyilesmesine ragmen,
rezidiiel oftalmopileji ve sag gozde korliik gelistigi rapor
edilmistir. Sundugumuz olguda da tanida olas: gecikme
nedeniyle sag gozde gorme kayb1 mevcuttu.

Tiirkiyeden Kara ve ark. (1) diyabetik ketoasidozu olan iki
hastada rino-orbitoserebral mukormikozis bildirmisler-
dir. Olgular cerrahi debritman ve amfoterisin B ile tedavi
edilmistir. Tatar ve ark. (3) 72 yasinda kontrolsiiz tip 2

diyabetes mellitusu olan bir kadin hastada orbital apsey-
le seyreden rino-orbital mukormikozis bildirmislerdir.
Olgu sol gozde ekzoftalmus, diplopi ve bas agrisi yakin-
malar1 ile miiracaat etmis, bilgisayarli tomografide sol
orbitada apse saptanmustir. Endoskopik siniis cerrahisi
uygulanan hastada biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesi sonucunda invaziv mukormikozis tanist kon-
mustur. Sundugumuz olguda da tani endoskopik siniis
cerrahisi ile alinan materyalin patolojik incelemesi ile
konmustur.

Sonug olarak, sundugumuz olguda oldugu gibi altta
yatan diyabet gibi predispozan faktorleri olan hastalar-
da mukormikozis akilda tutulmali, erken tani ve tedavi
gecikme olmaksizin uygulanmalidir.
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