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MUCORMYCOSIS IN A PATIENT WITH APLASTIC ANEMIA
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OZET

Mukormikoz imminsupresif olgularda nadir gorilen firsat¢i enfeksiyonlardandir. Bu bildiride histopatolojik degerlen-
dirme ile mukormikoz tanisi konan aplastik anemili bir olgu sunulmustur.

SUMMARY

Mucormycosis is one of the rare opportunistic infections encountered in immunosuppressive patients. In this paper
we report a case of mucormycosis patient with aplastic anemia diagnosed by histopathologic examination.

GIRIS

Mukormikoz mucorales takimi  kif mantarlarindan
Mucor, Rhizopus veya Absidia'nin olusturdugu, hizli
ilerleyen, etkin tedaviye ragmen mortalitesi yuksek
invazif bir fungal enfeksiyondur (1). Saglikl kisilerde
oldukca seyrek gorilen bu hastalik genellikle diyabetik,
immin  yetmezligi olan veya diyaliz uygulanan ve
desferoksamin kullanan hastalarda ortaya c¢ikar (2). En
sik rinoserebral formu gorulir. Mukormikoz tanisi igin
klinik bulgular, radyolojik yontemler ve alinan doku or-
neklerinin histopatolojik incelemesinin birlikte degerlendi-
rilmesi gereklidir. Tedavisinde ise, altta yatan hastaligin
kontrolu, agresif cerrahi debridman ve parenteral
amfoterisin B uygulanmaldir (1). Bu yazida radyolojik
incelemelerde kronik sinizit bulgulari saptanan ve pato-
lojik degerlendirme ile mukormikoz tanisi konan aplastik
anemili bir olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Aplastik anemi tanisiyla izlenen 22 yasindaki kadin
hastaya, siklosporin, prednol ve anti timosit globdilin
tedavisi sonrasinda gelisen nétropenik (nétrofil sayisi:
250/mm3) ates nedeniyle ampirik olarak
piperasilin/tazobaktam baslandi. Fizik muayenede belir-
gin bulgusu olmayan hastanin tedavisine Ug¢lincl giinde
amikasin, sekizinci ginde klasik amfoterisin B eklendi.
Bakteriyolojik kultiirlerinde Greme olmayan hastada 14.
glnde nefrotoksisite gelismesi lizerine amfoterisin B lipit
komplekse (ABLK, 5 mg/kg/glin) gecildi. Bu dénemde
cekilen paranazal sinis spiral bilgisayarli tomografi ince-
lemesinde tiim sinuslerde mukozal kalinlasma ve kronik
sindizit ile uyumlu bulgular saptandi. Klinik izleminde
ylizde yaygin 6dem gelisen olgunun kulak burun bogaz
(KBB) konsiiltan hekimi tarafindan yapilan degerlendi-
riimesinde sad nazal kaviteden mukopiriilan akinti ve
orta meatusta fungal infeksiyonu disindiren lezyon
saptandi ve biyopsi alindi. Hastanin genel durumunun
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kot olmasi ve trombositopenisi nedeniyle agresif cerrahi
girisim uygulanamadi. Atesleri ve noétropenisi devam
eden olguda ABLK dozu 6nce 7 mg/kg/giine, 5 gun
sonrada 9 mg/kg/gine cikildi. Patolojik incelemelerinde
doku icinde ve damar duvarlarinda bol miktarda mantar
hiflerine rastlandi. Gimisleme ve d-PAS ydntemleri ile
boyandiginda pozitif boyanma elde edildi (Resim 1-3).
Bu bulgular ile mukormikoz tanisi konan hastanin taki-
binde ABLK tedavisinin ikinci haftasinda ates kontroll
saglandi. Mikolojik tetkiklerinde patojen saptanmadi.

Kontrol paranazal sinis tomografisinde bulgulari gerile-
yen olgunun ABLK tedavisi yedi hafta strdirildi. Tedavi
sonrasinda 8 aylik suirede relaps gézlenmedi.

Resim 1. Doku iginde degisik yonlere uzanan mantar hifleri.

PAS 100X

Resim 2. Nekrotik doku igerisinde soluk mavi boyanmis kalin
duvarli hifler (oklar), HE 100X

58

Resim 3. Enine(kisa ok) ve boyuna (uzun ok) kesitleri izlenen
mantar hifleri. Gimugleme, 100X

TARTISMA

Mukormikoz dogada yaygin olarak toprak ve curuyen
organik maddeler Uzerinde bulunabilen kuflerin olustur-
dugu firsatgi enfeksiyonlardir. Baslica alti klinik formu
vardir. Bunlar en sik rinoserebral form olmak uzere,
pulmoner, deri, gastrointestinal, santral sinir sistemi ve
yaygin mukormikozdur. Genellikle altta yatan hastaliga
goére bu tiplerden biri ortaya cikar. Ornegin, diyabetli
hastalarda rinoserebral mukormikoz, I6semi veya kemik
iligi transplantasyonu (KiT) nedeniyle nétropeni gelisen
hastalarda rinoserebral, pulmoner veya yaygin
mukormikoz, protein-kalori malnutrisyonu olan hastalar-
da ise gastrointestinal tip daha sik geligir (1). Hastamiz-
da aplastik anemi nedeniyle uzun siire devam eden
nétropeninin ve genis spektrumlu antimikrobiyal kullani-
minin mukormikoz gelismesinde rol oynadigini disin-
mekteyiz.

Rinoserebral mukormikozda siddetli yiz ve bas agrisi,
periorbital sellilit, ates ve genel durum bozuklugu en sik
karsilagilan semptomlardir. Burundan kanl veya purilan
akinti gelebilir. Retinal arterin trombozu veya fungal
invazyona bagli gérme kaybi geligebilir. Ozellikle 5. ve 7.
kafa ciftlerinin etkilenmesiyle pitoz, pupiller dilatasyon ve
fasiyal paralizi olusabilr. Bozulan mental durum
intrakraniyal tutuluma isaret eder (3). Bu bulgular birkac
glin veya saatte gelisebilir. Hastamizda yuzde 6dem ve
gorintileme yontemleriyle tespit edilen sinuslerde
mukozal kalinlagsma baglica belirtilerdi. Hastaligin tanisi
klinik radyolojik ve histopatojik incelemeler ile konulabilir.
Nazal muayenede soluk mukoza ile ¢evrili nekrotik alanlar
gorilebilir. Siyah nekrotik alanlar derin doku enfeksiyonu-
nun 6nemli bir belirtisidir. Bu nekrotik alanlardan alinan
biyopsi 6rneklerinin direkt bakisi ve mikolojik kulturiinde
etken saptanabilir. Ancak yiksek risk gruplarinda ilk bi-
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yopsi Orneklerinin histopatolojik incelemeleri ve kdlturleri
olumsuz olsa da klinik ve radyolojik olarak mukormikoz
dusiintlen hastalarda tekrarlayan biyopsiler dnerilmekte-
dir (3). Hastamizda mikolojik kiiltirde treme olmamakla
beraber tani patolojik olarak konmustur. European
Organisation for Research and Treatment of Cancer and
the Mycosis Study Group rehberlerine gére olgumuz kesin
mukormikoz olgusu olarak tanimlanmistir (4).

Radyolojik inceleme icin direkt sinls grafileri, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans kullanilabilir. Direkt
sinlis grafisinde hava-sivi seviyesi olan veya olmayan
mukozal kalinlasma, kemik duvarinda erezyon gorulebi-
lir. Ancak kemik harabiyeti ve yumusak doku tutulumu
varsa bilgisayarli tomografide veya manyetik rezonans
goruntileme ile daha iyi degerlendirilebilir.

Mukormikozun tedavisinde altta yatan hastaligin kontro-
I, agresif cerrahi tedavi ve parenteral antifungal tedavi
onerilmektedir. Tedavide 1-1.5 mg/kg dozda klasik
amfoterisin B tercih edilmelidir (1). Lipit formulasyonlu
amfoterisin B ile 5 mg/kg veya daha ylksek dozlarda
kullanilabilir. Lipit formilasyonlu amfoterisin B ile klasik
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amfoterisin B'yi kargilastiran klinik bir caligma yoktur.
Olgumuzda 6nce klasik amfoterisin B baglanmig, renal
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amfoterisin B kullanilmistir.  Onerilen sabit bir tedavi
suresi yoktur, klinik yanita gore tedavi suresinin uzatila-
bilecegi belirtiimektedir. Olgumuz toplam yedi hafta
tedavi edilmistir.

Tedaviye ragmen mukormikozun mortalitesi olduk¢a
yiksektir. 1885'den beri literatirde yayinlanmis 929
mukormikoz olgusunun degerlendirildigi bir epidemiyolo-
jik calismada cerrahi ve antifungal tedavi ile tedavi edilen
470 olguda %70 sag kalim bildirilmistir (5).

Sonu¢ olarak imminsiprese hastalarda mukormikoz
infeksiyonlarinin tani ve tedavisi olduk¢a zordur. Tanida
radyolojik gorintileme ydntemleri, KBB bakisi ve doku
orneklerinin patolojik ve mikrobiyolojik incelemeleri ihmal
edilmemelidir. Tedaviye yanit veremeyen olgularda
yiksek doz amfoterisin B tedavisi ile klinik basari sagla-
nabilir.
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