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NEDEN OLAN MUKORMIKOZIS

Mukormikozis, zygomicetes sinifina ait olan mukorales
fungusu tarafindan olusturulan invaziv fungal bir
hastaliktir. Normal florada bulunan bu ajanlar kontrolsiiz
diabetes mellitus, immunsupresif tedavi, AIDS ve ilag
bagimlilig1 gibi sekonder immun yetmezlik durumlarinda
firsatgll  akut fulminan invaziv hastalifa neden
olabilmektedirler. En yaygin formu rinoserebral
mukormikozis olup burun boglugunda siyah nekrotik
dokular ve krutlanma ile karakterizedir. Rinoserebral
mukormikoziste genellikle once sinonazal tutulum olur,
daha sonra orbita ve beyne dogru yayilim olur. Perinazal
ve periorbital 6dem, selliillit ve parestezi erken
semptomlar olabilir. Kraniyal sinir tutulumlar1 izole ya da
tim kraniyal sinirleri icerecek sekilde olabilir.
Infraorbital alanda 6dem ve siyah renk degisimi, burun
vestibiilii ile nazal kavite i¢inde siyah kurutlanmalar ve
nekrotik goriinlim patogonomonik olsa da kesin tam
histolojik olarak c¢cok sayida genis septasiz fungal
hifalarin goriilmesi ile ve fungusun primer kiiltiiriiniin
yapilmasi ile konulur. Altta yatan hastaligin diizeltilmesi,
agresif cerrahi debridman ve sistemik amfoterisin B
tedavinin esasini olusturur. Bu ¢aligmada yeni tan1 almis
diabetik bir hastada sol gozde ekzoftalmus, N. Abducens
ve N. Fasiyalis paralizisi ile seyreden mukormikozis
olgusu literatiir egliginde sunulmugtur.
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Abstract

MUCORMYCOSIS CAUSING PARALYSIS OF
ABDUCENS AND FACIAL NERVES

Mucormycosis is an invasive fungal infection caused
by fungi in order Mucorales belonging to class
Zygomycetes. These agents, members of normal flora,
can cause an opportunistic, acute, fulminant, invasive
disease in case of secondary immune deficiency such
as uncontrolled diabetes mellitus, immunosuppressive
therapy, HIV infection and drug abuse. The most
common form is rhinocerebral mucormycosis that is
characterized by black, necrotic tissue and crusting. In
rhinocerebral mucormycosis, sinonasal involvement
generally occurs first; then, it spreads to orbit and
brain. Perinasal and periorbital edema, cellulitis and
paresthesia can be early symptoms. Cranial
involvement can be isolated or diffuse including all
cranial nerves. Although edema and black coloration,
formation of black crusts at nasal vestibulum and in

nasal cavity, and necrotic  appearance is
pathognomonic, definite diagnosis is made by
histopathological evaluation by observation of

multiple, wide fungal hifa without septum and primary
culture of fungi. The primary treatment consists from
treatment of underlying disease, aggressive surgical
debridement and systemic amphotericin B. Here, we
presented a mucormycosis case in a patient with newly
diagnosed diabetes mellitus who had exophthalmia in
left eye and paralysis of N.Abducens and N.Facialis.
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Mukormikozis, zygomicetes sinifina ait olan mukorales fungusu tarafindan olusturulan invaziv fungal bir
hastaliktir. Rhizopus, absidia ve mukor olmak iizere mukorales grubunun ii¢ tiyesi vardir [1]. Bu ajanlar immun
yetmezlige sebep olan risk faktorlerinde (diabetes mellitus, 16semi, antibiyotik kullanimi, antineoplastik ajanlar,
immiinsupresif tedavi, kortikosteroid kullanimi, protein-kalori malniitrisyonu, organ transplantasyonu, AIDS ve
ilag bagimhilig1 vb.) firsat¢1 fatal enfeksiyona neden olabilmektedir. Bu ajanlar saglikli insanlarin solunum ve
gastrointestinal sisteminde firsatci olarak bulunabilir [2].

Mukormikozisin en yaygin formu rinoserebral mukormikozisdir (RSM). Klinik olarak burun boslugunda siyah
nekrotik dokular ve krutlanma ile karakterizedir [3]. Rinoserebral mukormikoziste genellikle dnce sinonazal
tutulum olur, daha sonra orbita ve beyine dogru ilerler. Bu enfeksiyon paranazal siniislerde, sert damakta, orbita ve
beyinde progresif fungal invazyon ile karakterizedir. Pulmoner, gastrointestinal, merkezi sinir sistemi, kardiyak,
nazofarengeal, osteit, subkutanz ve dissemine formlarda da ortaya ¢ikabilmektedir [4].

Bu calismada yeni tan1 almig diabetik bir hastada sol gézde ekzoftalmus, N. Abducens ve N. Fasiyalis paralizisi ile
seyreden mukormikozis vakasi sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

51 yaginda erkek hasta yaklagik 10 giindiir dilinde ve dudaklarinda uyusma, sol yiiz yarisinda agri1 ve hareket
kisithiligr sikayeti ve son 2 giin icinde sol periorbital ddem ve hiperemi, sol gozde disa bakis kisitliligl, sol agiz
kosesinde asimetri gelismesi iizerine klini§imize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; sol timpanik membran
santral 5x5 mm perfore ve orta kulak mukozasit kuru, sag timpanik membran dogal, anterior rinoskopide sol nasal
pasajda piiriilan akint1 izlendi. Hastanin fasiyal sinir muayenesinde her iki goz kapagi tam kapaniyor fakat sol oral
komissiirde hareket kisitliligi ve istirahat halinde sol oral komissiirde belirgin asimetrisi mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1 : A.Hastada sol periorbital dem; B.Sol fasial paralizi goriintiisii

Endoskopik nazal muayenede sol nasal kavitede siiperior ve orta meatusta polipoid dokular, orta meatustan
belirgin pily gelisi, sol orta konkada siyah renk degisikligi ve krutlanmalar gozlendi.
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Paranasal bilgisayarli tomografide (BT) sol maksiller siniisii tamamen dolduran, nazal kaviteye ve etmoid seliillere
uzanim gosteren osteomeatal kompleksi oblitere eden hipodens yumusak doku dansitesine ait goriiniim izlendi
(Sekil 2). Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve MR Anjiografi, Karotis ve Vertebral MR Anjiografi
normal olarak degerlendirildi.

Sekil 2 : Preoperatif BT sol maksiller siniisii dolduran yumusak doku

Hastanin endoskopik siniis cerrahisinde orta konka ve alt konkanin 2 posterior kisminda siyah renk degisikligi
izlendi. Maksiller siniis i¢ini tamamen dolduran mantar ile uyumlu sar1 renkli dokular goriildii (Sekil 3).

Sekil 3 : Intraoperatif sol maksiller siniisii doldurmus mukormikozis goriintiisii

Bunun iizerine maksiler sinus icerisinde herhangi bir patolojik doku birakmamak i¢in Caldwell-luc girigimi ile
birlikte genis cerrahi debridman yapildi. Histopatolojik inceleme sonucunda ¢ok sayida genis septasiz fungal
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hifalarin goriilmesi ile mukormikozis tanis1 konuldu (Sekil 4).

:"
':::,:rgﬁ"?’

Sekil 4 : A,Ulsere nekrotik doku icerisinde mukormikoz (Periyodik asit schiff —PAS); B.Ok isareti: Damar icinde
ve disinda mukormikoz hifalarin1 géstermektedir (HEx40).

Hastaya cerrahi ile es zamanli Meronem 3x1 gr ile birlikte Lipozomal Amfoterasin B 3 mg/kg/giin iv tedavisi
baslanildi. Medikal tedaviye ek olarak giinliik endoskopik muayeneleri yapilarak siyah nekrotik alanlar debride
edilip beraberinde sol maksiller siniis i¢ine Lipozomal Amfoterasin B ile lokal irrigasyon yapildi.

Bir aylik Lipozomal Amfoterasin B tedavisinin ardindan yerine oral posakanazol 2x400 mg tedavisine devam
edilen hastanin postoperatif 6. ay kontroliinde N. Abducens ve N. Fasiyalis paralizisinin tamamen diizeldigi izlendi
(Sekil 5).

Sekil 5 : Postoperatif 6. ay kontrol BT


http://entcase.org/
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/307754b1def6cedfbbcddd03379d61ca.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/307754b1def6cedfbbcddd03379d61ca.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/0136ed713dc05312ad6e987f3b223adc.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/0136ed713dc05312ad6e987f3b223adc.jpg

e-ISSN:2149-7877

Tartisma

Mantarlar dogada yaygin olup siklikla insanda firsat¢i enfeksiyon kaynagidirlar. Bu patojenler sinonazal kaviteye
fungal sporlarin inhalasyonu ile ulagip konagin iist solunum yolunda yerlesirler [5]. Normal immiin sistem konakta
fungal biiylimeyi kontrol altinda tutar, ancak immiin sistemi bozan durumlarda funguslar firsat¢i1 patojen olarak
karsimiza cikar [5].

Mukormikozis; insanlarda genellikle non-enfektif olmasina ragmen kontrolsiiz diabetes mellitus (DM) (6zellikle
ketoasidozlu hastalar), immunsupresif tedavi, AIDS ve ila¢c bagimliligi gibi sekonder immun yetmezlik
durumlarinda akut fulminan invazif siniizite neden olabilmektedirler [2]. Asidik ve glikozdan zengin ortamlarda
firsat¢c1 mantarlar daha iyi iireyebildiginden mukormikozisli hastalarda en sik altta yatan hastalik DM’dir [6]. Bizim
hastamizin yatisinda aclik glukozu 318, HbAlc 14.0 (N:<6.5), idrar tetkikinde 3+ glikoziiri saptandi ve tip 2 DM
tanist aldi. Bu acidan uzun siireli kontrolsiiz diyabet olmasi bu hastaliga zemin hazirlamistir.

Rinoserebral mukormikozis, hastalarin %80’ininde nazal vestibiilde ve oral mukozada siyah renkli nekrotik
lezyonlar ile baglar. Direk yayimla 6nce paranazal siniislere, orbitaya ve hematojen yolla intrakraniyal yayilima yol
acabilir [2,7]. Perinazal ve periorbital 6dem, selliilit ve parestezi RSM tanisinda erken semptomlar olabilir [2,8].
Kraniyal sinir tutulumlari izole ya da tiim kraniyal sinirleri icerecek sekilde olabilir [9]. Bizim hastamizin gelig
sikayetlerinde periorbital selliilit, 6. ve 7. kraniyal sinir tutulumu mevcuttu.

Mukormikozis olgularinda, infraorbital alanda 6dem ve siyah renk degisimi, burun vestibiilii ile nazal kavite icinde
siyah kurutlanmalar ve nekrotik goriiniim patognomonik olsa da kesin tani histolojik olarak ¢ok sayida genis
septasiz fungal hifalarin gériilmesi ile ve fungusun primer kiiltiiriiniin yapilmasi ile konulur.

Rinoserebral mukormikozisin radyolojik incelemesinde, sinlis mukozasinda nodiiler kalinlagma, sivi seviyesi
olmadan siniis opasifikasyonu ve spot kemik nekrozu goriilebilir. Radyolojik bulgular siniizit ile karistirilabilir
[10].

Mukormikozis’in tedavisinde Amfoterisin B’nin kullanima girmesiyle onemli bir agsama kaydedilmistir [2].
Mukormikozis tedavisinde ii¢ onemli nokta; altta yatan hastaligin diizeltiimesi ve hastanin genel durumunun
iyilestirilmesi, agresif cerrahi debridman ve ayn1 anda sistemik amfoterisin B tedavisinin baglanmasidir. Mukorales
grubu mantarlar vaskiiler invazyon, vaskiiler okliizyon, infarktiis ve iskemi veya hemorajiye yol acarlar [4]. Bu
mikrobiyolojik 6zellikler, mukormikoziste goriilen nekrozu agiklamaktadir. Diyabetli hastalarda, glutatyon yolunun
bozuldugu ve buna bagh fagositik aktivitenin azaldigi, bu nedenle de mukormikozis tiirii enfeksiyonlara karsi
yatkinhgm arttig1 diisiiniilmektedir [11]. Immun sistem bozuklugu olmayan mukormikozis olgularinda tek basina
cerrahi tedavi ile hastalik kontrol altina alinabilmisse de immun sistem bozuklugu olan olgularda hastalik hayati
tehdit eden fulminant bir seyir gosterdigi icin Amfoterisin B tedavinin vazgecilmez bir bilesenini olusturmaktadir
[12]. Amfoterisin B’nin yan etkilerini ve hasta toleransindaki problemleri azaltmak i¢in yagda eriyen formunun
(lipozomal Amfoterisin B) kullanimi giindeme gelmis ve bununla olumlu sonuglar bildirilmistir. Lipozomal
Amfoterisin B 1-5mg/kg/giin sistemik olarak uygulanmaktadir [3]. Ayrica debridman sonrasi antifungal
soliisyonlarla cerrahi sahanin yikanmasi 6nerilmektedir [13]. Rinoserebral mukormikozis tedavisine adjuvan olarak
interferon gama, periferal kan kok hiicre transfiizyonu, hiperbarik oksijen tedavisi, graniilosit makrofaj stimiile
edici faktor gibi adjuvan tedaviler de yapilabilmektedir [14]. RSM’de tedavi siiresi tam ac¢iklia kavugmamustir.
Tedavinin devam siiresinin klinik cevaba gore ayarlanmasi onerilmektedir. Bizim vakamizda kisa siire icerisinde
diyabet hastalif1 kontrol altina alindi. Cerrahi debridman ve uzun siireli antibiyoterapi ile hastalik ancak 1 ay sonra
kontrol altina alinabildi. Semptomlarin tamamen diizelmesi ise 6 ay siirmiistiir.

Sonug

Rinoserebral mukormikozis; mukor ailesi tarafindan immiin sistemi bozan hastaliklarda (6zellikle DM) hizli ve
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siklikla fatal seyreden enfeksiyon hastaligidir. Etken patojenler rhizopus, absidia ve mukordur. Tedavide agresiv
cerrahi debridman, uzun siireli sistemik antifungal tedavi ve altta yatan predispozan faktorlerin diizeltilmesi

esastir.
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