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IN AN IMMUNOLOGICALLY COMPETENT PATIENT
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OZET

Izole fungal sfenoid siniizite yol agan mukormikozis infeksiyonlar gok nadir goriiliir ve genelde immunitesi bozuk olan hastalarda rastla-
n1r. Mukormikozis infeksiyonlarinin nadiren de olsa immiinolojik olarak normal gsahislarda da goriilebilecegi literatiirde bildirilmigtir. Li-
teratiirde nadir goriilen bu tiir bir mukormikozis olgusu tartisilmgtir.
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SUMMARY

Mucormycosis infections causing isolated fungal sphenoid sinusitis are very rare, and mostly seen in immunocompromised patients.
However, it has been reported in the literature that mucormycosis infections can also be seen in immunologically competent hosts. This type
of mucormycosis case that is rarely encountered in the literature, has been discussed.
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GIR1S

Mukormikozis, Zygomycetes sinifindaki Mucorales ta-
kimma ve Mucoraceae familyasina ait Mucor cinsindeki
mantarlarin etken oldugu infeksiyonlardir. Mukormikoziste
en sik izole edilen mantarlar; Rhizopus ve Mucor cinsi man-
tarlardir. Mucor cinsi mantarlar diinyanin her yerinde, siklik-
la tabiatta, toprakta, organik ortamlarda, ¢iirliyen meyve, ek-
mek ve sebzelerde bulunurlar ve insanlarda firsatgr infeksi-
yonlara sebep olurlar. Genellikle insanda bu infeksiyona kar-
st gliclii bir dogal diren¢ mevcuttur. Diabetik ketoasidoz ve-
ya diger immun direnci kiran kronik hastaliklar bulundugun-
da organizma patojenik olabilmektedir. Bu mantarlar parana-
zal siniisleri, orbitay1, santral sinir sitemini, akcigeri, korne-
ay1, gastrointestinal sistemi, kutandz ve subkutandz dokulari
tutabilirler. Genellikle (rinoserebral, pulmoner ve gastroin-
testinal tip) olmak tizere 3 ana klinik tabloya yol acarlar. Li-
teratiirde daha yaygin olarak rinoserebral mukormikozis
adiyla bilinirler. Rinoserebral mukormikoziste infeksiyon ge-
nellikle burundan baglar ve siniislere dogru ilerleyerek once
gozii ve daha sonra intrakraniyal olusumlart direkt yayilma
ya da kan damarlar1 yoluyla invaze eder. Hastaligin progno-
zu altta yatan predispose faktorlere bagh olarak degismekte-
dir. Tedavisinde cerrahi debridman ve antifungal tedavi yer
almaktadir.(3)

OLGU

59 yasinda erkek hasta, 20 yildir devam eden ve son ay-
larda siddetlenen bas agris1 ve gorme kaybi nedeniyle klini-
gimize kabul edildi. Hasta gorme kaybinin 20 yil 6nce bag
agrilariyla basladigini, giderek ilerledigini ve bize bagvurdu-
Su anda sol goziiniin hi¢ gérmedigini ifade etti. Hastanin si-
gara, alkol aligkanliklari, diyabet, alerji, steroid kullanimi ve
gecirilmig ameliyat dykiileri mevcut degildi. Hastanin yapi-
lan fizik muayenesinde kulak burun bogaz yoniinden belirgin
patoloji saptanmadi. Gz konsiiltasyonu sonucu hastada sol
goze ait optik atrofi tespit edildi. Alerji testi taramasinda aler-

ji tespit edilmedi. Laboratuar testlerinden tam kan, periferik

yayma, eritrosit sedimentasyon hizi normal smirlardaydi.
Rutin biyokimya ve idrar testleri normaldi.

Bilgisayarli paranazal siniis tomografide sol sfenoid si-
niis duvarinda destriiksiyona yol acan ve her iki sfenoid sinii-
sii dolduran diizgiin sinirli yumusak doku dansitesindeki lez-
yon (Resim 1) ve Manyetik Rezonans goriintiilemede ise sfe-
noid siniis icinde ekspansil nitelikte T1A kesitlerinde hipoin-
tens (Resim 2), T2A kesitlerinde hiperintens lezyon goriintii-
lendi (Resim 3). Lezyonun olugturdugu basi nedeniyle sol
optik sinirde superiora dogru bir itilme vardi, ancak sinir in-
filtrasyonu goriilmedi.

Hastaya lokal anestezi altinda endoskopik sfenoidotomi
yapildi. Sfenoid siniis 6n duvarini, intersfenoid septumu ve

RESIM 2:

optik kanali erode eden peynirimsi goriiniimde yer yer siyah
renkteki kitle ile karsilasildi ve lezyon tamamiyle temizlendi.
Kitlenin yapilan histopatolojik incelenmesi sonucu mucormi-
kozis rapor edildi. Hastaya post-op Amfoterisin B, doz yavag
yavag arttirilarak giinliik 1mg/Kg den total doz 1,4 gram ola-
cak sekilde verildi.

Hastanin postoperatif 4. aya kadar yapilan takiplerinde

RESIM 3 :
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niiks goriilmedi. Hastanin gérme kaybi digindaki yakinmala-
rinda diizelme saptandi.

TARTISMA

izole sfenoid siniis lezyonlar1 nadir goriilen patolojiler-
dir. Mantarlarin sebep oldugu izole sfenoid siniis lezyonlari
ise daha nadir gériiliir. izole sfenoid siniis lezyonlariyla ilgi-
li olarak 2000 yili baginda Cakmak ve arkadaglarinin yayin-
ladig1 182 vakalik serilerinde 15 mantar vakasina rastlanmig
ve bunlarin 1’i alerjik fungal siniizite 1’i invaziv fungal si-
niizite ve geri kalan 13’ii ise mycetomaya ait oldugu gozlen-
mistir, fakat mukormikozis gozlenmemistir.(2) Bunun digin-
da literatiirde nadir olarak vaka sunuglarina daha c¢ok rinose-
rebral mukormikozis seklinde rastlanilmaktadir.

Stenoid siniis mukormikozis infeksiyonlarinda en sik
karsilagilan semptomlar; rinore, fasiyal agri, bag agrisi, orbi-
tal selliilit, gorme bozukluklar1 bulunmaktadir. Bu semptom-
lar arasindan bag agris1 ve géorme bozuklugu bizim de vaka-
mizda gozlemledigimiz semptomlardir. Vakalarin cogunlugu
ise tek taraflidir.(8) Vakamizda basagrist ve gorme kaybinin
20 yillik gibi ¢ok uzun bir siireye sahip olmasi dikkat gekici
idi.

Mukormikozis firsat¢i bir organizma oldugu i¢in daha
cok primer yada sekonder immunite bozuklugu yapan du-
rumlarda; malign tlimorli hastalarda, ketoasidozlu yada ke-
toasidozsuz diabetiklerde ve uzun siireli steroid tedavisi al-
tindaki hastalarda goriilmektedir. Fakat nadiren paranazal ve
rinoserebral tutulumun altta yatan herhangi bir predispose
faktor olmadan, normal sahislarda da gortilebildigi tanimlan-
mistir.

Zapico Ingilizce literatiirde 1996’ya kadar immiinolojik
olarak normal olan 14 rinoorbito-serebral ve paranazal siniis
mukormikozis vakasi oldugunu bildirmistir.(8) Biz, yaptigi-
muz literatiir taramasinda, Zapico’nun bildirdigi vakalarinin
disinda 2 vakaya daha rastladik. Boylece 16 vaka gibi ¢cok az
da olsa immiinolojik olarak normal sahislarda mukormikozis
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infeksiyonunun oldugunu saptadik. (4, 5)

Mantar hastaliklar1 arasinda aspergillozis ve kandidi-
azis genellikle iyi prognoza sahiptir. Rinoserebral mukormi-
kozisin ise kotii prognoza sahip oldugu bilinmektedir. Zaten
mukormikozis infeksiyonlar1 genellikle altta yatan bir malign
hastaliga, steroid kullanimina, ketoasidoz ile birlikte olan ya-
da olmayan diyabete sahip olan hastalarda goriilmektedir.
Kan damarlarinin mantar ile invazyonu sonucu trombozis, is-
kemik infarkt ve nekrozise yol agarak hastalik bu vakalarda
fulminant seyretmektedir. Boylece morbidite oran1 %48 e ka-
dar ¢ikmaktadir.(7) Bu nedenle, bu infeksiyonlardaki prog-
noz icin konakg faktorlerinin 6nemli bir rolii vardir. Diabe-
tik hastalar i¢in siirviv oran1 %60 ile %90 arasinda oldugu di-
ger hastaliklarda ise %20 ile %50 arasinda oldugu bildiril-
migstir.(1, 6) Herhangi altta yatan bir hastaliga sahip olmayan-
larda ise bu oranin %75 oldugu bildirilmistir.(1)

Paranazal siniis mukormikozisi tedavisinin temeli, sis-
temik amfoterisin B ve cerrahi debridmandir. Sadece cerrahi
tedavi kiiratif degildir, fakat sistemik amfoterisin B ile kiir
saglayan vaka sunuglar1 mevcuttur. Topikal amfoterisin B
kullaniminin rold, sistematik olarak ¢aligilmamigtir. Topikal
amfoterisin B kullanimi, yan etki riskinin az olmas1 nedeniy-
le siklikla

mantarlarin tiremelerini arttiran iskemik ortamlar tersine ce-

kullanilmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi,

virdiklerinden dolayi teorik olarak tedavide ¢ekici bir yon-
temdir. Fakat bu yontemin kullanilmasina dair kontrollii bir
caligma yoktur. Hiperbarik oksijen tedavisinin mortalite tize-
rine onemli derecede etkileri olmamasina karsin debridman

gerektiren alan1 azaltarak deformiteleri sinirlayabilir.(3)

Oldukga nadir goriilmesine karsin, bu tiir mukormikoz
infeksiyonunun immun sistemi normal gahislarda da goriile-
bilmesi ve izole sfenoid siniis lezyonu geklinde karsimiza ¢i-

kabilecegi hatirlanmalidir.
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