RINOORBITAL MUKORMIKOZIS

Ercan PINAR, Murat TOPAK, Serap Eren SAHIN, Bekir TATAR, Kaan AKACUN

lzinir Atatirk Egitim Hastanesi 2 KBB Servisi

OZET

Mukormikozis  nadic  govifen  bir  opornistik

enfeksivon oiup genellikle divabetik, immunosipresif

iedavi wdren  havtalavda ve  kanser  hastalarmdy
gorulice. Burun, paranazal simisler, orbita ve santral
simir. sustemisen ok gdrildifn yerlerdiv. Cerrahi
debrdman ve medikal tedavi bu hasialikta sagkalim
v T fere kel iniistir,

Biz de Winidimizde etmold sinds ve orbita medial
divarsm wtan bir mukormukozis vakasi saptadik,
Hastr divabetth olup voka literatiir gozden gecirilip
st mus

Anahtar kelimeler: Mukormikesis, paranazal sy

SUMMARY
Mucormyeosis is a vare apporiunistic fungal infection
that wsually cccurs in diabetics, immunosupressive
therapy and malignancy patients. Nose, paranaral
situses, orbite and central nervous pusrem are the
wost comman invelved sites. Surgical debridement
and medical therapy increases the survival rotes of
patients with this diseaye up 1o 70%..
Mucarmyeosis of the etmold sinus and medial woll of
the orbit was revegled tn a patient who had been
consulted at our elinie, Patient was diabeiic und case
i reported with the rewiew of the lterature,
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Parnazal siniislerin fungal enfeksiyvonlan ok

nadir enfeksivonlardir,  Paranazal  siniislerin
mukormikozisi mucoraceae mantar familyasinin
rhizopus, mucor ve absidia tirlen ile mevdana
gelmektedir (1), Mantar sporlari ¢evre ortamda
edilmekiedir,  Ancak

altmdaki

bulunmakta ve inhale

bafgisikhk  sistemi  bask: kisilerde

enfeksiyon olusturmakeadir. Divabetik hastalar
en onemli hasta grubunu olusturmakla birlikte

kanser, yaygm vamklar, bdbrek yetmezligi,

kemoterapt gorenler ve uzun siireli kortikos-

teroid  ve  imminosipresil’  tedavi  diger

predispozan faktorleri olusturmaktadir (2,3.4),

Akut rinoserebral mukormikozis ates, bas agrisi,

mukoral nekroz, ptozis, oftalmopleji  gibi

bulgularla  sevreden  hizli, fulminan  bir

hastaliktir (5). Nazal pasajda, orbitada, damakta

sivah  eskar  dokosu  bulunmasi  klinisyeni

uyarmaktadir.  Kesin  tani  biopside mantar

hiflerinin goriilmesi ile konmaktadir, Klinik

bulgularin tedaviye ragmen dért hafladan fazla
siiemesi kronik mukormikozisi dissindGrmelidir
(3.6). Akl tedavinin bitiminde herhangi bir

bulgusu kalmayan ancak en az dtirt hafta sonra

semptomlanin - tekrar  gérilldigi  durumlar
rekilrren  mukormikezis.  olarak  tammlan-
maktadir. Kronik mukormikozis  vakalarinda

mtrakranial semptomiar daha sik gériilmekiedir,

OLGU SUNUMU
Hastamiz 65 yasinda ve erkek olup klinigimize
son 3 aydir sol yiiz bélgesinde, basinda ve
retroorbital bilgede agn nedenivle basvurdu.
Daha dnce gittidgi hekimler tarafindan siniizn
nedeniyle tibbi tedavi uygulanmis. Daha sonra
baska bir merkezde caldwell lue operasyonu ile
sol maksiller siniis ve sol orta meatustan biopsi
alinmis ve sonug mukormikozis olarak rapor
edilmis. Hastanin dzgegmisinde 20 vildir kronik
obstritktit akciger hastaligr nedenivle diizensiz

elarak aminofilin ve deksametazon kullanum ve
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S0 yddir 1 paket/giin sigara igimi Sykiisi
meveut. Soyvgeemiginde annesi ve kardeslerinde
diabetes mellitus meveutmus, Yapilan anterior
rinoskopide sol fossa nazaliste lateral duvara
lokalize  koyu  kahwverenkli,  sert  kivaml
krutlanma tespit edildi, Palpasvonda paranazal
hassasivet  mevcuttu.  Yamlan  laboratwar
tetkiklerinde 16kosit sayis: 7000, aglik kan sekeri
Fa 179 mye, dire % 36 myg olup diger aclik kan
seketi tekrarlarmin hepsi % 120 mg'in dstiinde
grkmigtir. Hastaya yvapilan bilgisayarl tomografi
tetkikinde on ve arka etmoid siniisleri tutan.
pterigopalatin fossaya uzanan kitle tespit edildi
(Sekil 1),

edilmedi. Manyetik rezonans tetkikinde sfenoid

Intrakranial  bir  patoloji  tespit

siniise. etmoid hiicrelere, orbital apekse degru
biiviime gisteren Kitle tespit edildi (Sekil 29,
Hastamin  kan  sekeri  regiile edildi ve |
mg/kg/zin dozu ile amfoterisin B tedavisine
baslandi. Tedavi esnasinda nefrotoksisite riski

nedenivle hergiin kan fire dilzevleri kontrol

edildi.  Solunum  fonksivon  testleri  bozuk
oldugundan  preoperatifl kortizon  tedavisine
bagland),  Operasyonda  lateral  rinotomi

insizyonu ile eksternal etmoidektomi uvguland,
Gingivobukkal sulkustan girilip maksiller siniis
antrumu ve medial duverimdaki vomusak dokular

temizlendi. Oebita medial devanmin defektli

oldugu  tespit  edildi.
girme  fonksivonlarn normaldi ve basagnlan
dilzelmigti. Amloterisin B tedavisine total doz
I3 grama  uolasmeava  kadar devam  edildi,
Pastoperatif onikinei giin amfoterisin-B tedavisi
sonlandirilarak eski femur basi Kingi nedeniyle
sevk  edildi,

oriopedi  klinigine

Hastamn  postoperatif

Postaperatit

altmer awvda hastada herhangibir nitks 1espit

edilmedi.

TARTISMA
Mukormikozis fatal, agresif bir hastabktir, Bes
formu tanmmlanmstir (7).
l. Sefalik form: Rinoparanazal Vi
rinoserebral formlara ayrilin, Giris veri

oral mukoza, nazal kavite ve paranazal

siniislerdir,

2. Pulmoner  mukormikozis:  Daba ok
malignite hastalarinda gériiliic.

3. Intestinal mukormikozis: Kwashiorkor
gibi beslenme bozuklugu olan hastalarda
adriiliir,

4. Deri mukormikozisi: Yambk hastalarnda
ghrilir,

5. Yavgm mukormikozis

Paranazal siniislerin mukormikozist fatal wve

agresif' bir hastalk olup medikal ve cerrahi
tedavi ile birlikte % 70 basari saglanmaktadir,

Intrakranial uzamim. fasial nekroz. internal

karotis arteri  okiizyonu, kaverntiz  siniis

trombozu kit prognozu gostermektedir (2.8,9),
Fungus ile invazyon olunca. fungus artericl
duvarm elastik laminasinda vayilma gosterir,
Proliferasyvon, nekroza, tromboza ve iskemive

yol agar. Bdylece mikotik trombils  arterel

sisteme yayilir. Kesin tani biopsi ile konur,

Mantar hifleri PAS ve methenamine silver

bowas ile kolavea tamnmaktadir,

Mukormikozisin  en tedavisi  cerrahi

1y

debridman  ve  amfoterisin-B ledavisidir

{1,5,10,11). Cerrahi debridmanda tiim enfekte

dokular  g¢ikanlmahdir,  Smirh patolojilerde
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intranasal  cndoskopik  debridman yeterli

olabildigi gibi enfeksivonun yayzinhina baglh

olarak  maksillektomi. orbital

ekzantrasyon
gerchebilmektedir, Erken cerrahi debridman bu

hastalarda sag kalumi arthiemaktadir, Sadece

antifungal tedavi wetersiz kalmaktadw. Ciinkil

vaskiiler tromboz  sistemik ajanlarin enfekte

balgeve ulasmasimi engellemektedir.  Pitozis,

internal vie eksternal ollalmoeple)i, kirlik, orbital
invazyonu  gistermektedir. Biyle durumlarda

orbital  ekzentrasyon  cerrahi  debridmana

eklenmehdir,

Kaverndz siniis tutulumu wve karotis inierna

tutulmas: kit prognozu  isaret  etmektedir

Rinoserebral mukormikoziste imtrakranial

lezyonlar 3 gruba aynihmaktadie (1.2,12,13,14

1. Direkt wvendz invazyvona bagh  bevin
absesi, menenjit.

2, Sckonder  vaskiiler  travmalara  bagh
karotis imterna trombozu, kaverndz sinils
trombozu, karotikokavernoz fistiil,
intraserebral hemoraji |

3. Obstrokuf  hidrosefalive yol agan wer
kaplayan olugumlar .

Medikal tedavide amfoterisin-B  kullaniimak-

tadir. 1 me/kg/giin dozu ile kullamilmakta olup
tatal doz 2 gramdir, Nefrotoksik ozelliginden

dolayvr tedavi esnasinda renal fonksiyonkar

degerlendirilmelicir, Avrea kullamm esnasinda
tromboflebit griilebilmekiedir. Ditgiik  dozda
heparin kullamilarak bu risk azaltilabilmektedir.
Tek basma amfoterisin-B tedavisi veterli olma-
yip cerrahi debridman ile kombine edilmelidir.
Bazi  merkezlerde amfoterisin-B  tedavisine
rifampisin ve hiperbarik oksijen eklenmektedir,
Annond ve arkadaslan 13 vakalik rincserebral
debridman,

mukormikozis serifernde  cerrahi

amfoterisin-B ve hiperbarik oksijen  kullan-

muglar, %70 sagkalim elde etmisler (2).

Kempa we arkadaslan  hiperbarik  oksijen

tedavisini cerrahi ve antifungal tedavive klasik
Ancak

galismalara gre hiperbarik oksijen tedavisinin

olarak  eklemislerdir, vapilan  difier
varar) tartismialidir (15,16,17,18),

Sonug olarak paranazal smniislerin mukormi-
kozisi taral bir

oportunustik, sevreden

hastaliktir, Eticlojik faktériin elimine edilmesi
tedavi yvénlinden ¢ok Snemhdir. Cerral debnd-
mana ek olarak amfotensin-B, hiperbarik oksi-

jen, rifampisin tedavisi uygulanabilmektedir,

Intrakranial yayilim prognozu kéti  yonde

etkilemekte olup cerrahi debritman vapilmadan
uvgulanan amfoterisin-B tedgvisinin yararhhg
kisithdir. Bizim olgumuzda da amfoterisin-B
kullanilmakla  beraber

tedavisi  preoperatif

cerrahi debridman tedavive eklenmistir,
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