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OLGU 1/ M.Y.

e 64 Y/E
e 08/02/2025 Cumartesi, 15:00, Acil servis

« 1-2 gun once baslayan agizda kuruma, halsizlik, kusma ve
yuzde uyusma



« Basvuru Vitalleri:

»Ates: 36.2 °C , Nabiz:72 bpm , SPO2:% 98, SS:20/dk,
TA:147/80 mmHg

* Fizik Muayene:

»Solunum sesleri bilateral dogal
»Batin rahat D-, R-, hassasiyet —
» Oral kandidiyazis

»Sag gozde pitozis



» Ozgecmis:
DM, HT, KOAH, Anjio
« Soygecmis:
« Ozellik yok
» Kullandigi ilaglar:
« Diamicron 1x30mg, Irdapin Plus 1x300mg, Vildabet MET 2x100mg

« Aliskanliklar:
« Ex-smoker 60 ply



I Laboratuvar Sonuclari:
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34,65
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4,8
0,1
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0,3
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0,10
5,67
15,9
45,9



Toraks + Batin BT

Radyoloji yorum: Bilateral ust loblarda
round tarzinda infiltrasyon, atipik
pnomoni?, batinda ozellik yok




Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu

« 15 gun once periferik fasiyal paralizi
* 16 mg po prednizolon/2 hafta
* 6 kg kayip, usume titreme, poliuri ve hiperglisemi ataklari






2.Gun

« Sag goz pitozis artisi
»KBB, noroloji, goz kons

e Lab:

» Anti-HIV:neg

» Kan kulturu (38° ates)




Noroloji:
» Beyin MR Diff/SWI/Flair ve kontrastl beyin/orbita MR ¢ekilmesi
» LP yapiimasi

- 09/02 MR BEYIN Diffiizyon + SWI: Akut enfarkt alani saptanmadi. Sol
maksiller sinuste akut sinuzit ile uyumlu mayi intensiteleri izlenmektedir.
Sagda retroorbital yagh doku kirli gorinumde olup ekstraokuler kaslarda
ozellikle FLAIR goruntulerde sinyal artiglari izlenmektedir.






* Goz:

» Orbital selulite baglh kompartman sendromu
» Acil kantotomi + kantoliz

» Gunluk orbital muayene

« Tedavi guncellendi:
Fluko®izol -Seftriak s¥h

 Meropenem + Linezolid + Amfoterisin B + Vorikonazol



3. Gun

« Paranazal Sinus BT: Olgunun invaziv mantar enfeksiyonu-Mukor
acisindan degerlendirilmesi arastiriimasi, takibi onerilir.

* Beyin-Orbital MR (C+): Kavernoz sinusler simetriktir.

KBB:
» Fonsiyonel sinus cerrahisi-debridman
» Perop yara kulturu, patoloji alindi



CRP (turbidimetrik)
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6. GuUn

* Yuz sol yariminda
uyusma, his kaybi

 Kan kulturu:
Pseudomonas mendocina
(mem-s)
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7. GuUn

« Perop kultur (sinus materyali) :
Staphylococcus aureus (MSSA)

« Patoloji : PAS (+ hifa ve sporlar), GMS (+ hifa
ve sporlar).

»Bulgular on planda Mucormycosis ve
Candidiasis’e bagli inflamasyon lehine
dusunulmustur.

+ Vorikonazol Bl posakonazol




/. Gun

2. FES Cerrahisi-Debridman:

»Sag orbital dekompresyon ile basing dusuruldu, maksiller sinus
ve paranazal bolgedeki mukora bagli olusumlar temizlendi

»Perop yara/mantar kulturt, patoloji tekrar



8. Gun

* Beyin-Orbital MR (C+): Bir onceki inceleme ile
karsilastirildiginda sag maksiller sinus komsulugundaki
inflamatuar sinyal artiglari gerilemistir. Orbitadaki sinyal
artiglari sebat etmektedir. Progresyon izlenmedi. Kavernoz
sinus tutulumu izlenmedi.



11. Gun

* Yuksek ates devam ediyor
 HK: Ureme yok

2.Patoloji (sinus materyali) :
»Mukor ile uyumlu



12. GUn, Beyin/Orbita MR(C+)




12. Gun

NRS:

>4 . ventrikiil ve pons’ta kontrast tutulumu izlenmistir. Intrakranyal yayilim
acisindan anlamli bulunmustur. Akut hidrosefali saptanmamistir

» Girisim uygun gorulmedi

Noroloji:
»Mevcut iskemik lezyonun enfeksiyona sekonder olabilecegi dusunuldu
»ASA verilmemesi yonunde ortak karar alindi



| 13-14.Gin
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I 16. Gun

* Yumusak damakta nekroz

KBB:

»Operasyon onerilmedi
»Erken entibasyon?
Anestezi:

» Trakeostomi?




20-30. Giin /YBU

20.gin YBU

GKS:9

Planli entubasyon

Steradine infuzyonu

CRRT

Mevcut antifungal ve antibiyotiklerine devam

30. gunde nabiz ve tansiyon alinamayan hasta 45 dk CPR sonrasi
exitus kabul edild



e e —EEEE— e e e |

50 gun sonra Dahiliye(28/04/2025) :

sayin Meslektasim

K.an sekeri irregulasyonu nedeniyle inteme hastanin KBB muayenesinde nekrotizan? kurutlar
IZlenmis olup tarafinizca da degerendirimesi rnca olunur.




Olgu 2/ A.C.

* 58 Y/K

1 haftadir kan sekeri irregulasyonu, yuz sag tarafinda agri
burun kanamasi

 Yatisinda gelisen sag goz pitozis
« Postnazal akinti nedeniyle 8mg dekort po + bilastin tb /20 gun
« Ates yok, usume-titreme



Ozgecmis:

DM

« HT

Hipotiroidi

Sag nefrektomi(2013)
ICD(2024)

* RA?

Kullandigi ilaglar:

Ulcezol 2*1

Glarin 1*20u
Novorapid Flexpen 3*10U
Levotiron 1*100 Mcg
Ecopirin Pro 1*81 Mg
Candexil 1*8 Mg
Desmont 5/10 1*5 Mg
Dilatrend 2*12,5 Mg,
Axeparin 1*40 Mg
Rennie Duo 4*1
Aldactone-A 1*25 Mg
Kolsisin 2x1



Fizik Muayene:

»Solunum sesleri bilateral dogal

»>ES/MIB yok

»Batin rahat D-, R-, hassasiyet —

»Sag gozde minimal pitozis , kizariklik, sislik

Basvuru Vitallerti:

»Ates: 36.8 °C , Nabi1z:79 bpm , SPO2:% 97, SS:18/dk,
TA:136/75 mmHg



Lokosit (WBC) 10,82

Notrofil orani (... 81,5
Laboratuvar Sonuclari: ot o
. Monosit orani (... 6,8
Eozinofil orani (... 0,2
Bazofil orani (B... 0,1
Notrofil mutlak ... 8,82
Glukoz 201 Lenfosit mutlak ... 1,24
>125 mg/dL karar sinirini agmistir. Monosit mutlak ... 0,73
Ure 45 Eozinofil mutlak... 0,02
BUN 21 Bazofil mutlak s... 0,01
_ Notrofil mutlak ... 7,113
Kreatinin 1,05 Eritrosit (RBC) 4,26
eGFR 58 Hemoglobin (H... 12,6
Sedimentasyon 41 Hematokrit (HCT 35,4
Ortalama eritro... 83,2
CRP (turbidimetrik) 164,90 Ortalama eritro... 29,5
Prokalsitonin 0,18 Ortalama eritro... 35,5
Eritrosit dadilim... 14,7
Trombosit (PLT) 138
Ortalama tromb... 10,7
Trombosit dadil... 12,7

Plateletkrit (PCT) 0,148



KBB:

»Endoksopik muayenede hemorajik/nekrotik krutlar
»Beyin BT+MR cekilip rekonsu

»Sinus materyal kulturu: MRSA + Enterobacter hormaechi

GOZ:
» Preseptal selulit gelisimi?
»Gunluk konsultasyon



« Orbita MR: Sag orta
konka kontrastlanmasi
kaybolmustur. Siyah
turbinate isareti olarak
degerlendirildi,
mucormukozis lehine

« Enfeksiyona devir:

»>CRO + MET +
Amfoterisin B lip.
baslandi




5. GuUn

KBB-FES cerrahisi-Debridman

»Perop kultur: MRSA

>Mantar kiltiirti: Ureme yok

»Patoloji: PAS + GMS + Hifler Mucormycosis
»Gunluk nazal yilkama

»2 gunde 1 endoskopik muayene

» Tedavi guncellendi: CRO stop
 Lip AMB + MET + LIN + CIP




6-46. GuUn

» Bulanti, kusma

« Halsizlik

* Depresyon

« 2 gunde 1 endoskopik muayene/debridman

« GUnluk burun yikamasi

* 46. gunde Lip AMB 400mg’a dusuldu + posakonazol eklendi
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I 53. GuUn

 Endoskopik muayene: Sol
maksiller sinuste siyah renkli
koleksiyon

* Beyin+Orbita MR: Solda belirgin,
bilateral maksiller sinus icerisinde
sIvI intensiteleri mevcut, onceki
incelemeye kiyasla hafif artis
gozlenmektedir.

 AMB Lip. Dozu 500mg cikildi,
posakonazol devam



57. Gun

KBB:

»FES cerrahisi

»Yara kulturta: MSSA

»>Mantar kultiri: Ureme yok

» Patoloji: Mukormikoz bulgusu yok



* Yuz MR: Sol maksiler
sinus, sag sfenoid sinus
ve sol ethmoid sinus
icerisinde igerisinde
yuksek sinyalli icerik
mevcut. (Yogun
proteinoz icerik?/fungal
hif?)

« Endoskopik muayene:
Mukor dusundurecek
gorunum yok




93. Gun

« Amfoterisin B kesilerek posakonazol ile taburculuk



93-123. Gun (Poliklinik)

» Bulanti, kusma, ishal

« Bas donmesi

 Halsizlik

* YUruyememe

* Endoskopik muayeneler dogal
« Posakonazol d78 stop



177. Giin (21.10.2025)

« Hasta ayakta poliklinik kontrol

» Bulanti, kusma, istahsizlik yok

« KBB-endoskopik muayeneleri dogal
« Renal fonksiyonlar dogal



 Mucorales‘takimina ait filamentoz
mantarlar

MUKORMIKOZ = - Anjiyoinvaziv tutulum

* Hizli ilerler
* En sik Rhizopus arrhizus



Epidemiyoloji:

*Cevresel — Toprak, curuyen organik madde, gubre
*Sporlar solunum veya travmatik inokulasyonla bulasir
*Azollerin profilaktik kullanimi sonrasi gorulme sikhgi artmigtir



Risk Gruplari:

Diyabetes mellitus (0zellikle ketoasidoz)
*Hematolojik malignite

*Transplantasyon

*Uzun sureli kortikosteroid kullanimi
Demir yuklenmesi (deferoksamin tedavisi)
*COVID-19 iligkili immun disfonksiyon
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acidosis, and fungal-elaborated
toxins

FIG. 264.3 Pathogenesis of invasive mucormycosis.

*Yuksek glukoz ve asidik
ortam, demirin
serbestlesmesini artirir —
Mantar buyumesi kolaylasir

Diyabetik ketoasidozda GRP78
reseptoru artar — Mucorales’in
hucreye girisi kolaylasir
Mantar hifleri damar duvarini

Invaze eder — Tromboz,
Iskemi, nekroz



Klinik Form

Rino-orbhito-serebral

Pulmoner

Kutanoz

Gastrointestinal

Dissemine

Klintk Formlar

Konak Tipi

Diyabetik

Notropenik / malignite
Travma, yanik
Malnutrisyon

lleri immuUn yetmezlik

Ozellik

Burun tikanikligi-kanamasi, yuz
agrisi, siyah nekroz, goz
tutulumu

Nodul, kavite, reverse halo sign,
hemoptizi

Nekrotizan yara, siyah eskar

Karin agrisi, hematemez,
nekrotik ulser

Akciger, beyin, bobrek tutulumu



Tani

*Histopatoloji: Genis, septasiz hifler; damar invazyonu
Kultur: dusuk duyarllik (%50°’den az)

*PCR: yuksek ozgulluk (%90’a yakin), kulturden once
pozitiflesebilir

Galaktomannan ve B-D-glukan: genellikle negatif



Radyoloji

*MRG: Black turbinate signh — erken
mukoza nekrozu gostergesi

Akciger BT: Reverse halo sign (RHS)
— mukormikoz i¢in anlamili




Tedavi

*Erken tani ve risk faktorlerinin duzeltilmesi

*Erken cerrahi debridman

Liposomal Amfoterisin B (onerilen) : 5-10 mg/kg/gun
-Alternatif / idame: Posakonazol veya izavukonazol
‘Flukonazol, Vorikonazol — Etkisizdir.



Kombinasyon Tedaviler

Amfoterisin B + Ekinokandin: Sinirli siner;ji
Amfoterisin B + Posakonazol: Direncli olgularda
Deferasiroks (demir selasyonu): Tartismali
Destekleyici tedaviler:

»G-CSF/ GM-CSF

»|FN-y

»Hiperbarik oksijen



Prognoz ve Korunma

Mortalite:

*0040-80
*En kotu prognoz:

*Dissemine ve beyin tutulumu
*En Iyl prognoz:

Lokalize kutanoz form

Sekonder profilaksi: Posakonazol / Izavukonazol



Kaynak
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Med. 2022;100:56-61. doi:10.1016/).ejim.2022.03.008.

« Rahmatullah ZF, Kawamoto S, Fishman EK. Rapidly Fatal Pulmonary
Mucormycosis With Pericardial Dissemination: A Case Report and Imaging
Insights. Case Rep Infect Dis. 2025 Oct 21;2025:3636062. doi:
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