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• Mukor ikoz tü dü ada ka didi azis e aspergillozis’de so ra e  sık

üçü ü i azi fu gal e feksi o

• İ azi küf e feksi o ları da e  a gı  iki i etke

• İ sida sı giderek art akta!

– .  -  - .  -  / .  hasta e aş urusu

• Yüksek ortalite !

– Mortalite altta ata hastalık, tutulu eri e teda i e ağlı

değiş ekte % - %

• Bitar D et al. E erg I fe t Dis
• Rees JR et al. Cli I fe t Dis    

• Guinea J. et al. PLoS One 2017



• Mukor ikoz e zigo ikoz teri leri sıklıkla ir iri i  eri e kulla ıl akta 

ike  takso o i akı  za a da oleküler filoge etik a alizlerde  so ra 

değiş iştir

• Gü ü üzde, ukor ikoz Mu orales takı ı da  a tarları  ede  

olduğu e feksi o ları ta ı la aktadır
• Mu orales Takı ı

– Rhizopus spp. E  a gı

• Rhizopus oryzae

– Mu or spp.

– Li hthei ia spp. A sidia

– Cu i gha ella spp. Yüksek ortalite, irula s

– Rhizo u or spp., Apophyso y es spp., Sakse aea spp.



Epide iyoloji ve Patoge ez

• Çürü üş organik materyal ve toprak

• Ko idiaları solu ası, hasarlı deri veya mukozadan

direk i okülas o , gastrointestinal sistem

• Damar invazyonu, tro üs, nekroz, infarkt

• Ko şuluk ve sinirler yoluyla a ılı



Risk Faktörleri
• Hematolojik malignite (AML) / 

HSCT

• Uza ış/ciddi ötrope i

• Ko trolsüz diabet

– Ketoasidoz

• Solid organ 

malignitesi/transplatasyon

• Aşırı demir ükle esi, 
deferoxamin tedavisi

• Kemoterapi

• Biyolojik ajan kulla ı ı

• Major tra a
– Ya ık, pe etra tra a, 

errahi ara

• Uza ış kortikosteroid
kulla ı ı

• He odi aliz

• İV ilaç alışka lığı

• Mal utris o

• Pre aturite

• Jeo g, W., et al. CMI 
• Petrikkos et al. CID 



Klinik Formlar

• Ri o/or ito/sere ral e  sık
– lokalize si üs
– lokalize or ital
– lokalize sereral
– si o-or ital
– si o-sere ral
– ri o-or ito-sere ral

• Pul o er

• Kuta öz

• Disse i e

• Diğer Gastroi testi al, re al, hepatik, e dokardit, perito it



Hasta Populasyo u - Hastalık For u İlişkisi

Roden, Maureen M., et al. Clinical Infectious Diseases 41.5 

(2005): 634-653.

• Ri o-or ito-sere ral- E  sık DM
• Pul o er-E sık he atolojik

alig ite
• Kuta öz- E  sık tra a e a

errahi





Ta ı
• Risk faktörleri + kli ik e a rad olojik şüphe

• Mukor ikoz e feksi o u ge ellikle hızla ilerle e e ıkı ı ir
e feksi o olduğu da hastalıkta şüphe duru u da a il

üdahale gerektirir.

• Kesi ta ı içi kli ik ör ek gerekli Bi opsi, BAL, alga , BOS
– Direk ikroskopi

– Kültür

– Histopatoloji



Kli ik Şüphe !!!
Risk faktörleri ola  hastada 

– İ u supresif ve kontrolsuz diyabet

• Yüzde e a sino-orbital ölgede hızlı ilerle e  
enfeksiyon

• Yüzde tek taraflı ağrı
• Eşlik ede  a i gelişe  diplopi

• Nekrotik siyah renkli skar geç dö e  ulgusu
Rino-orbito-serebral tutulu  düşü ül eli



Cornely, Oliver A., et al. "The Lancet infectious diseases 2019



Görü tüle e

• Ta ı ve takipte yol gösteri i

– CT (si üs, AC) 

– MRI (orbita, beyin, atı )



Görü tüle e
• Ak iğer: Hematolojik maligniteli hastalarda u or’u en sık tutulduğu

alan (Aspergillus ak iğeri en sık İFİ  
– Ters halo  (%10) (tu erküloz, Aspergillus …..) 

– >10 odüler infiltrat

– >3 cm odül

– Plevral efüz o

– Halo (Aspergillus, tu erküloz, CMV, Nocardia……

• Rhino-orbita-cerebral : Hematolojik maligniteli hastada çoğu lukla
etken mucor  Aspergillus….
– Kemik ıkı ı

– Mukozal kalı laş a

– İ trakra ial a ılı

Bu bulgular mukormikozu destekleyen bulgular 
ancak spesifik bulgular değil













Mikrobiyolojik İ ele e

• Direk ikroskopi: Hızlı, ol gösteri i, kültürle doğrula alı

• KOH ile ua ele, kalkoflor e azı e a Go ori

etha i e- sil er ile o a a

– Hi ale

– Septasız, e a se rek septalı

– Serit e zeri dik açı ile dalla a

– Ge iş - μ çaplı

– Düze siz, hifler



Kültür

• 30-37C0 de, genellikle 24-48 saatte ürer

• Petri kutusunu dolduran ü ü sü örgüde koloni (3-5 

gü )

• Biyopsi materyali ezilmemeli

• Kan kültürü de üre ez (Kontaminasyon??)

• BOS nadiren üre e

• Cins ve tür düzeyi de ta ı la a i ka ı



• Etke i i s e tür düze i de ta ı la ası ı

a tifu gal teda i i ö le dire ek etkisi

gösterile e iş

• Tür düze i de ta ı la a epide i olojik eriler e

salgı araştır aları da ö e li

Salas V et al. AAC 2012

Ra aert B, et al. CID



Histopatoloji

• Nekrotik doku içi de Mucorales takı ı a ait fungal hifler

• Peri öral invazyon

• İ farkt (Hemorajik )

• Damar invazyonu

• Nötrofilik infiltratlar

• Gra ülo

• Tür ve cins ayırı ı yapıla az



Da ar apısı

Da ar du arları da a tar hifaları
Sinir dokusu (s100 boyama)

Hifaları peri öral i az o u

Kas dokusu içerisi de ge iş, i e du arlı, 
irreguler non-paralel konturlu tipik mucor

hifaları



Serolojik Testler

• Galakto a a : Negatif

• ,  Beta-D Gluka : Negatif



Yeni Ta ısal Yaklaşı lar

• ELISPOT Mu orales-spe ifi T ells sapta ası  

• Mole uler testler PCR
– Taze kli ik ater al

– Parafi li ör ek

– Seru  

– Kültür

• MALDI-TOF 

He üz sta dardize edile e iştir





Tedavi

• A tifu gal teda i 

• U gu  e erke  errahi de rit a

• Altta ata  koşulları  ko trolü/teda isi

Spellberg B. Clin Microbiol Rev 2005



• E piri  ateşe da alı  teda i ö eril ez

• Pree pti e ta ısal testlere da alı  teda i:

– Hasta i u supresif

– Mukor ikoz şüpheli teda i he e aşla alıdır

• Hedefe ö elik teda i: Teda i he e aşla alıdır



Teda i e erke aşla ası ortalite i  kat azalt ış



• İ itro çalış alarda amfoterisin B ve posakonazol

mucorales takı ı a en etkili ajanlar

• İsa uko azol mukorales takı ı a etkili (M. circinelloides hariç),

ancak MİK değerleri posakonazolden 2-3 adı daha üksek



Isavuko azol

• İki i kuşak triazol

• Oral e IV for ları e ut

• Mart  ukor ikoz içi FDA o a ı



İsavuko azol ve A B etki lik açısı da e zer ulu uş



L-AmB ve Posakonazol Kombinasyon

Tedavisi

•  aka SEİFEM e FUNGİSOPE

•  posako azol + L-A B

•   posako azol + ABLC

• Posako azol çoğu lukla kurtar a tedavisi olarak kulla ıl ış

• Teda i a ıtı= %

Pagano L, Cornely O. Haematologica 2013





Altta Yata Koşulları Ko trolü

• Di a eti ko trolü

• Hasta ötrope ikse he opoietik gro th faktör
eril esi

• Steroidi kesil esi e a azaltıl ası

• Defero a i teda isi i kesil esi

• İ u supres o u azaltıl ası

Spellberg B. Clin Microbiol Rev 2005



Hiper arik Oksije

• Mukorales takı ı ı üre esi i i hi e eder i  itro

• Doku hipoksisi e asidozu azaltır

• Polie leri oksidatif öldür e etkisi i arttırır

• A jioge ezi artırır e i ileş e i hızla dırır

• Di a etik hastalarda daha ararlı

Tragiannidis A. Clin Microbiol İ fe t 



Tedavi Süresi

• Hasta azı da değerle diril eli

• Klinik ve radyolojik tam i ileş e

• Altta yatan risk faktörleri düzele e kadar

Tedaviye devam edilmeli







So uç

Sağ kalı ora ları ı arttıra il ek;

• Tı i, errahi, rad olojik e la oratuar te elli

ultidisipli er ir aklaşı e

• Hızlı teşhis e

• Hızlı teda i ile ü kü dür




