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Giris: Mukormikoz hizli ilerleyen, firsatci filament6z mantar infeksiyonudur. Tutulumun goriildiigii doku ve organlara gére farkli klinik

tablolar olusabilmektedir. Rinoserebral mukormikoz, en sik gortilen klinik formdur. Hastanemizde takip edilen rinoserebral mukormikoz
tanili hastalar literatiir esliginde incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Agustos 2009-Kasim 2020 tarihleri arasinda hastanemizde tedavi géren mikrobiyolojik ve/veya histopatolojik
olarak dogrulanmis rinoserebral mukormikoz tanili hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 2'si (%25) kadin, 6's1 (%75) erkekti. Yas ortalamasi 56.37 + 9.318di. Hastalarin tamaminda en az bir predispo-
zan faktér mevcuttu. En fazla ates ve bas adgrisi semptomlari gériildii. Hastalarin tamamina cerrahi debritman ve antifungal tedavi
uygulandi. Hastalarin 4’iinde (%50) kalici gérme bozuklugu gelisti ve sekel ile taburcu edildi, 1 (%12.5) sifa ile taburcu edildi. Ucii
(%37.5) yatislarinin ortalama 12. gtiniinde kaybedildi. Eks olan hastalarin hemoglobin ve Glaskow koma skoru dederi taburcu olan
hastalara kiyasla anlamli olarak dlistik, SOFA skoru ise ytiksekti (sirastyla p= 0.025, 0.031, 0.023).

Sonug: COVID-19 pandemisinin hentiz kontrol altina alinamadigi bu gtinlerde COVID-19 nedeniyle immiinsupresif alan hastalarin
bir cogu mukormikoz agisindan DM gibi ek risk faktorleri de tasimaktadir. Makalemiz mukormikozda risk faktorleri, klinik belirti ve
bulgulara da dikkat cekerek farkindaligin artirilmasina katki saglamistir. Bu konuda tiim hekimlere egitim toplantilari dtizenlenmelidir.
Bu sekilde erken tani ve tedavi imkani ile mortalite ve sekel oranlari da iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz; Rinoserebral mukormikoz; Paranazal sintis
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Rinoserebral Mukormikoz

ABSTRACT

Evaluation of Clinical, Laboratory Findings, Treatment and Prognosis of Cases with
Rhinoserebral Mucormycosis

Ayse SAGMAK TARTAR', Stimeyra KAYALIZ, Ayhan AKBULUT'

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Firat University Faculty of Medicine, Elazig, Turkiye
2 Department of Medical Microbiology, Firat University Faculty of Medicine, Elazid, Turkiye

Introduction: Mucormycosis is an opportunistic filamentous fungal infection that can progress rapidly. Different clinical pictures may
occur depending on tissue and organ where the involvement is seen. Rhinoserebral mucormycosis, is the most common clinical form.
We aimed to examine the patients diagnosed with rhinocerebral mucormycosis followed in our hospital with literature.

Materials and Methods: Patients treating in our hospital between August 2009 and November 2020 with microbiologically and / or
histopathologically confirmed rhinocerebral mucormycosis were evaluated retrospectively.

Results: 2 (25%) of the patients were female and 6 (75%) of them were male. The average age was 56.37 + 9.318. All patients had
at least one predisposing factor. Fever and headache symptoms were the most common. Surgical debridement and antifungal treat-
ment were applied to all patients. 4 (50%) of the patients developed diffuse visual impairment and were discharged with sequelae.
One (12.5%) of them was discharged with full recovery. 3 (37.5 %) of them died on the 121" day of hospitalization. Hemoglobin and
Glaskow coma scores of patients with ex were significantly lower than the patients who were discharged, and SOFA scores were higher
(p=0.025, 0.031, 0.023, respectively).

Conclusion: Nowadays, when the COVID-19 pandemic has not been controlled yet, most of the patients who receive immunosuppres-
sion due to COVID-19 also carry additional risk factors such as DM in terms of mucormycosis. Our article has contributed to raising
awareness by drawing attention to risk factors, clinical signs and symptoms in mucormycosis. Training meetings should be organized
for all medical doctors on this subject. In this way, mortality and sequelae rates can be improved with early diagnosis and treatment.

Key Words: Mucormycosis; Rhinoserebral mucormycosis; Paranasal sinus

GiRi$ me bozuklugu, travma ve ciddi yaniklar en sik
Mukormikoz; mucoraceae familyasindan fila- rastlanilan predispozan faktorlerdir®. Mukormikoz
; (7]

mentdz mantarlarin, vaskiiler invazyon ve doku
nekrozu ile karakterize doku ve organ tutulumu
yaparak olusturduklar1 Kklinik tablolarin adidir 121,
Rinoserebral, pulmoner, kutanoz, gastrointestinal
ve dissemine formlari bulunmaktadir!!,

Mukormikoz etkenleri dogada yaygin olarak
bulunur. Bulasma genellikle filamentsz mantarla-
rimin  inhalasyonu yoluyla olur. Saglikli Kkisilerde
filamentoz mantar sporlar1 fagositler tarafindan
yok edilirken, immiin sistemi baskilanmis veya
fagosit disfonksiyonu olan olgularda sporlar da-
mar endoteline invaze olarak infeksiyona yol aca-
bilirler1-34] Klinik ©rneklerde en sik saptanan
cinsler; Rhizopus, Lichtheimia ve Mucor cinsleri-
dir'1®]. Mukormikoz icin; diyabetes mellitus (DM),
diyabetik  ketoasidoz, hematolojik maligniteler,
solid organ nakli, kemik iligi transplantasyonu,
notropeniye neden olan kemoterapi, kortikoste-
roid kullanimi, demir yiiklenmesi, ciddi beslen-

nadiren saglikh Kisilerde de gelisebilir

Rinoserebral mukormikoz; sinonazal mukoza
tutulumu ile baslayarak etraf dokulara yayilmakta-
dir ve en sik goriilen mukormikoz klinik formudur.
Bu tiir de kendi icinde rinonazal, rinoorbital ve
rinoorbitoserebral olarak alt gruplara ayrllabilirB].

Bu calismada Klinigimizde rinoserebral mukor-
mikoz tanisi ile takip ettigimiz hastalarin epidemi-
yolojik ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulart,
tedavi yontemleri ve prognozlan literatiir esliginde
analiz edilmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu esaslarina
uygun olarak viiriitiildii. Firat Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra
idari izin alinmustir. Cahsmaya Agustos 2009-Ka-
sim 2020 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesi'nde tedavi goren mikrobiyolojik ve/veya
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patolojik olarak rinoserebral mukormikoz tanisi
konulan hastalar alindi. Demografik bilgileri, klinik
bulgular1, laboratuvar ve goriintilleme raporlari,
tedavi yontemleri ve prognozlari incelendi. Hasta
bilgilerine hastane otomasyon sistemi, dosya ve
epikrizlerinden ulasildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22
versiyon paket programi (SPSS inc., Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal
dagilim gosteren siirekli degiskenler icin ortalama
+ standart sapma, normal dagilim gdstermeyen
veriler icin ortanca (+25th-75th) kullanldi.  Simif-
landirlmis veriler siklik ve vyiizde olarak verildi.
Gruplardaki hasta sayisina baglh olarak bagimsiz
degiskenleri karsilastirmak icin Mann-Whitney U
testi kullanildi.

BULGULAR

Agustos 2009-Kasim 2020 tarihleri arasinda
dogrulanmis rinoserebral mukormikoz tanili se-
kiz hasta takip edildi. Hastalarin 2’si (%25) ka-
din, 6’st (W75) erkek, vas ortalamasi 56.37 =+
9.318'di. Tiimiinde predispozan faktorlerden en
az biri mevcuttu. Hastalarin 7’si (%87.5) DM ta-
nihydi ve bu hastalarin 2’sinde  (%25) diyabetik
ketoasidoz, 1’inde (%12.5) COVID-19 nedeniyle
kortikosteroid kullanimi saptandi. Hematolojik ma-
lignite (T hiicreli lenfoblastik lenfoma), kemotera-
pi ve Kkortikosteroid kullanim oykiisi 1 (%12.5)
hastada mevcuttu. Bu hasta antifungal profilaksi
(posakonazol) kullanmaktaydi. Hastalarin tani al-
dig1 aylara gore dagilimi Sekil 1°'de sunulmustur.

Rinoserebral mukormikoz tanili hastalarimizin
klinik belirti ve bulgulari Tablo 1'de sunulmustur.
Tani konuldugu giine ait cesitli klinik ve labora-
tuvar parametreleri, klinik nihai durumlarina gore
siiflandirilarak  olusturulan iki grubun ortanca
(min-maks) degerleri ve istatistiksel degeri Tablo
2’de sunulmustur.

Bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezo-
nans goriintiilemesinde; hastalarin 8’inde (%100)
sag maksiller, 7’sinde (%87.5) sag ethmoidal,
4’tinde (%50) sag frontal, sag sfenoidal, sol fron-
tal, sol sfenoidal, 3’tinde (%37.5) sol ethmoidal,
sol maksillar tutulum oldugu goriildii. Dort (%50)
hastada sag tarafli, 1 (%12.5) hastada sol tarafli

ve 3 (%37.5) hastada bilateral tiim paranazal
sintislerde tutulum mevcuttu. 7 (%87.5) hastada
orbita tutulumu, 2 (%25) hastada internal ka-
rotis arter tutulumu, 1 (%12.5) hastada palatal
perforasyon mevcuttu. Rinoserebral mukormikoz
alt tiplerine gore incelendiginde; 3 (%37.5) ri-
noorbitoserebral, 4 (%50) rinoorbital, 1 (%12.5)
rinonazal tamsi1 konuldu.

Spesifik tam1 4 (%50) hastada patolojik ve
mikrobiyolojik, 2 (%25) hastada patolojik ve 2
(%25) hastada ise mikrobiyolojik olarak konuldu.

Klinik siiphe ve destekleyici goriintiilemeler so-
nucu rinoserebral mukormikoz ©n tanmisi konulan
7 (%87.5) hastaya ve cerrahi sonrasi gonderilen
klinik ©rnegin histopatolojik incelemesi ile kesin
tan1 konulan 1 (%12.5) hastaya hemen intravencz
yolla 5-10 mg/kg dozunda lipozomal amfoterisin
B tedavisi baslandi. Klinik uygunluk durumuna
gore 4 (%50) hastada renal toksisite nedeniyle

Aylara gore vaka dagilhmi
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Sekil 1. Aylara gore vaka dagilimi.

Tablo 1. Rinoserebral mukormikoz tanih
hastalarimizin klinik belirti ve bulgular

Belirti ve bulgular n (%)
Ates 4 (%50)
Bas agris 4 (%50)
Yiizde agri 3 (%37.5)
Gorme bozuklugu 3 (%37.5)
Burun tikanikligi 3 (%37.5)
Gozde 6dem 2 (%25)
Bulanti-kusma 2 (%25)
Pitozis 1(%12.5)
Diplopi 1(%12.5)
Palatal perforasyon 1 (%12.5)
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Tablo 2. Tani konuldugu giine ait cesitli klinik ve laboratuvar parametrelerinin tiim hastalarda ve
klinik nihai sonuca gore olusturulan gruplardaki degerleri

Tum hastalarin

Sifa/sekel ile taburcu
hastalarda median degeri

Eks olan hastalarda

median degeri

Parametreler ortalama degeri (min-maks) (min-maks) P
61 46
Yas 56.37 £ 9.318 (52-65) (37-55) 0.764
14160 22535
Lokosit (mm?) 19125 + 8406 (10010-33680) (600-27560) 0.881
1290 845
Lenfosit (mm3) 1214 + 699 (770-2620) (190-1170) 0.180
11800 15930
Nétrofil (mm?3) 14598 + 9853 (6310-31270) (30-24700) 0.881
14.6 10.5
Hemoglobin (g/dL) 13.3+2.15 (12.9-15.6) (8.5-11.3) 0.025
331500 266000
Platelet (mm?3) 348285 + 13608 (199000-585000) (31000-275000) 0.101
110 186
CRP* (mg/L) 147 + 138 (26-306) (15-358) 0.655
70 128
ESR* (mm/h) 86 +32.92 (41-94) (69-135) 0.180
10.6 12.4
HbA1c (g/dL) 11.6 +3.7 (6.9-14.6) (8-16.9) 0.699
14 10
Glaskow koma skoru 13.1 £2.35 (13-15) (8-13) 0.031
5 10
*SOFA skoru 6.5 +3.58 2-7) 10-11) 0.023
3 6
Sikayet-tani arasi siire 7.5+5.68 (2-15) (1-2) 0.760
6 3
Sikayet-cerrahi arasi stire 5.3+3.85 (6-13) (2-4) 0.177

*CRP: C-reaktif protein, Lokosit: 3800-8600, *ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, *SOFA: Sepsise bagl organ yetmezligi skoru Len-
fosit: 1300-3500, Notrofil: 2100-6100, Hemoglobin: 11.1-17.1, Platelet: 140000-360000, CRP: 0-5, ESR: 0-20, HbA1c: 4.8-5.9

referans araligindadir.

idame tedavi olarak posakonazol tedavisine gecil-
di. Tum hastalarda cerrahi islem de uyguland:.
Semptomlar basladiktan sonra ortalama 6 (2-13)
giin sonra cerrahi islem yapildi (Tablo 3).

Klinik nihai sonuca gore incelendiginde; 4
(%50) hastada kalici gorme bozuklugu gelisti ve
sekel ile taburcu edildi. Bir (%12.5) hasta sifa
ile taburcu edildi. Uc (%37.5) hasta yatislarimin
ortalama 12. giiniinde kaybedildi.

TARTISMA

Rinoserebral mukormikoz nadir goriilen, hiz-
i ilerleyen ve predispozan faktorlerin bulundugu
kisilerde mutlaka ayrict tanilarin arasinda olmasi

gereken bir hastahktir'®!.

Jeong ve arkadaslarinin derlemesinde 851 mu-
kormikoz olgusunun %63’ii erkek ve medyan yasi
51 (39-61), Vaezi ve arkadaslarinin derlemesinde
48 rinoserebral mukormikoz olgusunun %52.1’i
erkek ve ortalama vast 40 + 13.6 saptanmis-
1?1091 Nedeni aydinlatilamasa da calismamiz-
la uyumlu olarak mukormikoz erkek cinsiyetinde
daha fazla gtjrijlmektedir[g’n]. Calismamizda da
oldugu gibi rinoserebral mukormikozda; predispo-
zan faktor olarak DM ve diyabetik ketoasidoz
yiiksek oranda goriilmektedir. Mukormikoz ve DM
birlikteligi diger klinik formlara oranla rinosereb-
ral mukormikozda daha fazladi!1?13. COVID-19;
mantar infeksiyonu gelismesine veya var olan
infeksiyonun siddetlenmesine sebebiyet verebilmek-
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Tablo 3. Rinoserebral mukormikoz tanili hastalarimiza uygulanan antifungal ve cerrahi tedaviler

Lipozomal amfoterisin
B (5-10 mg/kg/giin)

Posakonazol tedavi

Uygulanan cerrahi Semptom sonrasi

Hasta tedavi siiresi dozu-siiresi islem sayisi cerrahi siiresi
1 65 glin Uygulanmadi 1 6 giin
2 4 gun 4 x 200 mg-5giin 1 4 gln
3 50 giin 4 x 200 mg-26 gln 1 6 glin
4 10 giin Uygulanmadi 2 3 gln
5 30 gtlin 2 x 400 mg-60 guin 2 8 glin
35 giin Cerrahi sonrasi klinik
6 2. basvuru: 60 giin 4 x 200 mg-21 gun sliphe
7 17 giin Uygulanmadi 2 glin
8 72 giin Uygulanmadi 2 13 giin

*2, 4 ve 7 nolu hastalar tedavileri tamamlanamadan ex olmustur.

tedir. COVID-19'lu hastalarda mukormikoz gelisi-
mi icin risk faktorleri DM, travma, glukokortikoid
kullanmimi, allojenik kok hiicre nakli hastalar1, solid
organ transplanti, uzamis notropeni ve hemato-
lojik malignensilerin varh@ olarak tanimlanmistir.
Cesitli  calismalarda COVID-19 ile  mukormikoz
birlikteligi bildirilmistir1%15. Ulkemizden de CO-
VID-19 ile mukormikoz birlikteligi olan vakalar bil-
dirilmistir16-17]. Bu vakalarda da literatiirle uyumlu
sekilde benzer risk faktorleri tanimlanmistir. Bizim
vakamiz ise COVID-19 nedeniyle pandemi Klini-
ginde takip edilirken yedinci giin sikayetleri basla-
yip mukormikoz tanisi konmustur. COVID-19 ve
mukormikoz birlikteligi olan 115 olgunun deger-
lendirildigi bir derlemede diyabetes mellitus %77.1
ile en sik eslik eden hastalikken, bunu hipertan-
siyon (%29.5) takip etmistir. Hastalarin %55.2si
COVID-19 infeksiyonu nedeniyle deksametazon,
%11.5" ise tosilizumab almistir!18).

Mukormikoz wvakalarinin, cevre kosullarindaki
mantar oraninin artmasina baglh olarak Agus-

mistir!?.  Calismamizda da hastalarin %75 bu

aylarda basvurmustur.

Rinoserebral mukormikoz genellikle ates, bu-
run tikarmkhi@i, pirilan nazal akinti, bas agrisi,
siniislerde hassasiyet gibi non-spesifik belirti ve
bulgularla kendini gosterir. Damak, orbita ve be-
yin gibi yakin dokulara yayihm gosterebilir ve
hizli ilerler. Ancak haftalar icinde yavas progrese
olan rino-orbito-serebral mukormikoz olgular1 da

bildirilmistir. Komsu organlara yayilimin belirtileri,
damakta doku nekrozu, burun ve cevresinde sdem
ve tutulum saptanan siniis ve orbita iistlindeki cilt
bolgesinde hiperemi ve/veya siyanozdur. Bu bol-
gelerde vaskiiler doku invazyonu sonucu ortaya ¢i-
kan siyah nekrotik eskar hastah@mn Klinik delilidir,
ancak her zaman bulunmayabilir. Orbita tutulumu-
nun belirtileri orbital agri, periorbital odem, pro-
pitozis, pitozis, ani gorme kaybi, pupilla dilatasyo-
nu ve korneal anestezi ve bulaniklik, konjunktiva
odemidir. Trigeminal sinir duysal dallarinin infarkt
sonucu ylizde hissizlik goriilebilir. Frontal loba
vayihm durumunda uykuya meyil goriiliir. Sfenoid
sintisten kavernoz sintise yayihm goriilebilir. Bu
durum Kkafa cifti paralizileri, siniis trombozu ve
arteria carotis interna tutulumu ile karakterizedir.
Vaezi ve arkadaslarinin yaptigi calismada klinik
belirti ve bulgularin goriilme sikhg ates %36,
odem %33, vylizde agn %18, bas agnist %14,
bulanti-kusma %8, gorme kaybi %4 ve burun
tikamkh@ %4 olarak bildirilmistir 1. Ulkemizden
bildirilen bir cahsmada ise ates %79, periorbital
seliilit %75, bas agnst %71, pitozis %64, gor-
me kaybi %46, viizde agn %29, diplopi %25
ve burun tikanikhgi %25 olarak bildirilmistir29.
Klinik belirti ve bulgularin goriilme sikhgindaki bu
farklilanin tam anindaki tutulum yaygmh@ina bagh
oldugu diistiniilmiisttir.

Gode ve arkadaslarinin calismasinda cok de-
giskenli istatistiksel analiz kullanilarak bazi labo-
ratuvar parametreleri ile sagkalim arasindaki iliski
arastirilmis  ve lokosit sayisi, notrofil sayist ve
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CRP ile anlaml iliski saptanmlstlr[ZH. Esik CRP
sevivesi %94.1 duyarliik ve %47.1 ozgillik ile
4 mg/dL degerinde prognoz iizerine etkili bulu-
nurken, hemoglobin ve hematokrit degerleri etkili
bulunmamustir (sirasiyla p= 0.968, 0.889). Cho
ve arkadaslan tarafindan vapilan calismada ise,
CRP seviyeleri ve notropeni prognoz ile iliskilen-
dirilmis ve 5.50 mg/dL’lik bir esik CRP (egrinin
altindaki alan, 0.882; p= 0.002) degeri elde
edilmistir. Ayni calismada laboratuvar paramet-
releri arasinda diisiik notrofil ve lenfosit sayilari
daha kotii prognozla iliskilendirilmistir (p< 0.05)
(22 Calismamizda iki hasta grubu arasinda bu
parametreler anlamli bulunmamis olup; hemoglo-
bin degeri, sepsise bagh organ yetmezligi skoru
(SOFA) ve glasgow koma skalasi (GKS) ile sag-
kalim arasinda anlaml iliski bulunmustur. Hasta
sayimizin azh@ bu sonuclarda etkili olabilir. Cesitli
calismalarda SOFA ve GKS skorunun mortalite ile
iliskisi gb'sterilmistir[23'24].

Herrera ve arkadaslarinin calismasinda %100
oraninda maksiller ve ethmoidal siniis, %60 ora-
ninda sfenoid siniis tutulumu saptanmis, cals-
mamizda ise %100 maksiller, %87.5 ethmoidal,
%50 sfenoid ve frontal tutulum saptanmustir. Mak-
siller ve sfenoid siniis tutulumu digerlerine gore
daha fazla gt)'rulmektedir[ZE’J. Jung ve arkadaslari
tarafindan %50 oraninda sol, %42 oraninda sag,
%8 oraninda bilateral paranazal siniis tutulumu
saptanmlstlr[%]. Yapilan calismalarda orbita tu-
tulumu %70, %63 ve %33 gibi cesitli oranlar-
da bildirilmistir®13-20] Palatal perforasyon orani
%7.4; internal karotis arter tutulum oram %11
olarak bildirilmistir 1329 Kursun ve arkadaslari
tarafindan rinoserebral mukormikoz alt tiplerine
gore dagilimi; rinoorbital %44, rinonazal %30,
rinoorbitoserebral %26 olarak bildirilmistir[zol. Ca-
lismamizda ise rinonazal tutulum oram daha dii-
siik, orbita tutulum orami daha yiiksek saptanmis-
tir. Bu vaygin tutulumun nedeninin semptomlar
basladiktan sonra basvuru ve tani siiresi ile ilgili
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Mukormikoz kesin tanisi diizensiz septasiz hif-
ler, anjioinvazyon, nekroz ve hemorajik infarktla-
rnn goriilmesi ile patolojik yontemlerle veya mik-
roskopi ve Kkiiltiirde iireme gibi mikrobiyolojik
yontemlerle konurl2°:27], Jeong ve arkadaslarinin
yaptigi derlemede histopatolojik incelemede %97

oraninda septasiz veya kismi septali mantar hifleri
goriilmiis; mikrobiyolojik kiiltiir incelemesinde %79
oraninda lireme saptanmlstlr[gl. Nezafati ve arka-
daslar1 tarafindan mikrobiyolojik kiiltiir degerlen-
dirilmesiyle %60 oraninda {ireme saptanmlstlr[lzl.
Calismamiza dahil edilen hastalarin tamaminda
histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme yapildi
ve her iki yontemle de mukormikoz saptanma
orami %75 olarak bulundu.

Mukormikoz vyaygin vaskiiler tromboz olustur-
dugundan tedavide antifungal ajanlarin yam sira
cerrahi debritman da mutlaka uygulanmahdir. Kan
sekeri regiilasyonu ve diyabetik ketoasidoz kont-
rolii mukormikoz tedavi basarisinda ©nemli rol
oynamaktadlr[%]. Mukormikozun —antifungal du-
varhliklar1 etken patojenin tiirline gore degisiklik
gosterse de posakonazol ve amfoterisin B'ye in
vitro duyarhliklar1 yiiksektir. Tami sonrasi amfo-
terisin B tedavisinin geciktirilmesinin (>6 giin)
mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir2-31). Hastalarimi-
za lipozomal amfoterisin B tedavisi uygulanmustir.
Azol antifungal simifi arasinda, posakonazol ve
isavukonazol, Mucorales’e karsi en aktif ajanlardir
ve amfoterisin B ile yamt elde edildikten sonra
kademeli tedavide kullanilir. Biz posakonazole gec-
tigimiz hastalarda doz azaltarak kademeli olarak
lipozomal amfoterisin B tedavisini kestik. Posa-
konazol ve isavukonazol, amfoterisin B ile tedavi
edilemeyen hastalarda kurtarma tedavisi olarak da
kullanilir. Kombinasyon antifungal tedavi etkinligi
en st diizeye cikarmak amacwyla, ozellikle de
geri dondiiriilemeyen derin immiinsupresyonu olan
hastalarda kullamlr. Lipozomal amfoterisin B’nin
oral posakonazol ile kombinasyonu, etkinligi gos-
teren vaka raporlarina dayanmaktadlr[gzl. Klinik
bir arastirma bulunmadigindan, kombine tedavinin
sonuclarinin, tek basina amfoterisin B ile belirti-
lenlere gore onemli olclide ivilestigi acik degildir.
Verilerin azhigina ragmen, potansiyel klinik fayda
ve ilaclar arasinda antagonizma bulunmadigindan
bircok uzman lipozomal amfoterisin B ve posa-
konazol ile kombinasyon tedavisinin kullanimini
desteklemektedir.

Mukormikoz icin antifungal tedavi siiresi be-
lirsizdir, organ tutulumuna ve altta yatan risk
faktorlerinin (ornegin; devam eden immiinosupres-
yon veya kalici notropeni) kaliciigina baglh olarak
aylar ila yillar arasinda degisir. Antifungal tedaviye
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yanitt belirlemek icin periyodik Kklinik ve radyolojik
degerlendirmeler gereklidir ve bu hastalarin yone-
timi Kklinik durumlarina gore bireysellestirilmelidir.
Bizim olgularimizda da uzun ve degisken siireli
tedavi ile tedavinin bireysellestirildigi dikkat cek-
mektedirl33],

Genel olim oram tiim klinik formlan iceren
mukormikoz olgularinda %46; rinoserebral mukor-
mikoz olgularinda ise %42 olarak bildirilmistir?.
Ulkemizden yapilan mukormikoz olgularini kapsa-
van calismada olim %50, tam sifa %29 ve se-
kel %21 oraninda saptanmlstlr[zo]. Calismamizda
sekel orami yiiksekligi daha yiiksek oranda orbital
tutulum kaynakli olabilir. Mortalite oranlarimizin
yvaygin tutuluma ragmen diisiik olmasina; erken,
etkili antifungal tedavi ve cerrahi debritman uygu-
lamamizin katki sagladigi diistintildii.

Hasta sayimizin az olup, tek merkezli ve ret-
rospektif bir calisma olmasi calismamizin kisith-
liklanidir. Bu konuda cok merkezli ve daha ge-
nis hasta serileri ile yapilacak calismalara ihtiyac
vardir.

SONUC

Mukormikoz nadir goriilmesine ragmen hiz-
i ilerleyen ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.
Baslangic semptomlarinin nonspesifik olmasi ne-
deniyle tarm siklikla gecikmektedir. Risk faktorleri
olan hastalarda stipheci yaklasim erken tam ve
tedavi acisindan onem tasir. COVID-19 pandemi-
sinin heniiz kontrol altina alinamadigi bu giinlerde
COVID-19 nedeniyle yiiksek doz steroid kullanan,
monoklonal antikor tedavisi alan hastalarin birco-
gu mukormikoz acisindan DM gibi ek risk fak-
torleri de tasimaktadir. Makalemiz mukormikozda
risk faktorleri, Kklinik belirti ve bulgulara da dikkat
cekerek farkindaligin artirilmasina katki saglams-
tir. Bu konuda tim hekimlere egitim toplantilar:
diizenlenmelidir. Bu sekilde erken tani ve tedavi
imkani ile mortalite ve sekel oranlari da iyilesti-
rilebilir.

ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma, Firat Universitesi Girisimsel Ol
mayan Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile ger-
ceklestirilmistir  (Tarih: 04.02.2021, Karar No:
2021/02-17).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir c¢ikar

catismas: bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI
Anafikir/Planlama: Tim vyazarlar
Analiz/Yorum: AST, SK

Veri saglama: Tum vyazarlar
Yazim: Tum vazarlar

Gozden Gecirme ve Diizeltme: Tium vazarlar
Onaylama: AST
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