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• Mukormikoz tüm dünyada kandidiyazis ve aspergillozis’den sonra en sık

üçüncü invaziv fungal enfeksiyon

• İnvaziv küf enfeksiyonlarında en yaygın ikinci etken

• İnsidansı giderek artmakta!

– 1.2 (1988-2006) -3.3 (2007-2015) /100.000 hastane başvurusu

• Yüksek mortalite !

– Mortalite alOa yatan hastalık, tutulum yeri ve tedaviye bağlı

değişmekte (20% - 80% )

• Bitar D et al. Emerg Infect Dis 2009
• Rees JR et al. Clin Infect Dis 1998   

• Guinea J. et al. PLoS One 2017



Mukormikoz İçin Genel Risk Faktörleri
• Hematolojik malignite (AML) / 

HSCT

• Uzamış/ciddi nötropeni

• Kontrolsüz diabet
– Ketoasidoz

• Solid organ 
malignitesi/transplatasyon

• Aşırı demir yüklenmesi, 
deferoxamin tedavisi

• Kemoterapi

• Biyolojik ajan kullanımı

• Major travma
– Yanık, penetran travma, 

cerrahi yara

• Uzamış kortikosteroid
kullanımı

• Hemodiyaliz

• İV ilaç alışkanlığı

• Malnutrisyon

• Prematurite

• Jeong, W., et al. CMI 2019
• Petrikkos et al. CID 2012



COVID ilişkili mukormikoz (CAM)

Risk Faktörleri-1

• COVID-19, pulmoner ve ekstrapulmoner vasküler yataklarda 

endoteliyalite ve mikrovasküler tromboza neden olur ve 

mukormikozun anjiyoinvaziv etkilerini şiddetlendirebilir

• COVID-19 ayrıca immun disregulasyonu indükleyerek (örn: 

lenfopeniye neden olarak) mukormikoz dahil olmak üzere Irsatçı 

enfeksiyonlara yatkınlık oluşturabilir. 



COVID ilişkili mukormikoz (CAM)

Risk Faktörleri-2

• Sistemik kortikosteroid tedavisi: Kortikosteroidlerin bazı COVID-19 

hasta gruplarında faydalı olduğunu kanıtlamış olsa da, 

kortikosteroidler invaziv küf enfeksiyonları gelişme riskini artırabilir.

• Diyabet: COVID-19 yönetimini zorlaştıran önemli bir komorbiditedir. 

Hiperglisemi, kortikosteroidler tarafından da indüklenebilir. 

• Monoklonal antikorlar ve geniş spektrumlu antibiyotikler mantar 

enfeksiyonunun oluşumuna veya kötüleşmesine neden olabilir.



Mukormikozda Klinik Formlar

• Rino/orbito/serebral (en sık)
– lokalize sinüs
– lokalize orbital
– lokalize sereral
– sino-orbital
– sino-serebral
– rino-orbito-serebral

• Pulmoner

• Kutanöz

• Dissemine

• Diğer (Gastrointestinal, renal, hepatik, endokardit, peritonit)

Sıralama
CAM’da
değişmedi





CAM hastalarında uygulanan endoskopik veya cerrahi işlem sıklığı



CAM genel mortalite







CAM Tanı
• Risk faktörleri + klinik veya radyolojik şüphe

• Mukormikoz hızla ilerleyen ve yıkıcı bir enfeksiyon olduğundan

hastalıktan şüphe durumunda acil müdahale gerektirir.

• Kesin tanı için klinik örnek gerekli (Biyopsi, BAL, balgam, BOS)

– Direk mikroskopi

– Kültür

– Histopatoloji

– Moleküler yöntemler



Klinik Şüphe !!!

Risk faktörleri olan hastada 
– İmmun supresif ve kontrolsuz diyabet

• Yüzde veya sino-orbital bölgede hızlı ilerleyen 
enfeksiyon

• Yüzde tek taraflı ağrı
• Eşlik eden ani gelişen diplopi
• Nekrotik siyah renkli skar (geç dönem bulgusu)

Rino-orbito-serebral tutulum düşünülmeli



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







Mukormikozda Görüntüleme
• Akciğer: Hematolojik maligniteli hastalarda mucor’un en sık

tutulduğu alan

– Ters halo  (%10) (tuberküloz, Aspergillus …..) 

– >10 nodüler infiltrat

– >3 cm nodül

– Plevral efüzyon

– Halo (Aspergillus, tuberküloz, CMV, Nocardia……)
Bu bulgular mukormikozu destekleyen bulgular 
ancak spesifik bulgular değil



Görüntüleme
• Akciğer:

– Ters halo  (%10) (Non spesifik: Tuberküloz, Aspergilloz’da da görülür) 

– >10 nodüler infiltrat

– >3 cm nodül

– Plevral efüzyon

– Halo (Aspergillus, Tuberküloz, CMV, Nocardiyoz’da da görülür)

• Rhino-orbita-cerebral :

– Kemik yıkımı

– Mukozal kalınlaşma

– İntrakranial yayılım Bu bulgular mukormikozu destekleyen bulgular 
ancak spesifik bulgular değil







CAM’da Görüntüleme

• Pulmoner ve dissemine mukormikozun klinik ve radyolojik özellikleri nonspesifik

olduğundan ve COVID-19 ile ilişkili olduğu düşünülen bulgularla 

örtüşebileceğinden COVID-19 ile ilişkili mukormikoz tanısı zordur, bu da atlanmış 

veya gecikmiş tanılara neden olabilir.

• Akciğerin periferik bölgelerindeki ters halo işareti, immün yetmezliği olan 

hastalarda pulmoner mukormikoz için önemli bir bulgu olarak kabul edilmesine 

rağmen COVID-19'lu hastalarda, COVID-19'un potansiyel radyolojik özelliklerinden 

biri olarak da tanımlandığı için daha az spesifiktir.

• Kaviter akciğer lezyonları COVID-19'da küf enfeksiyonlarına ters halo işaretinden 

daha spesifik olabilse de, bu lezyonlar hem COVID-19 ile ilişkili pulmoner

aspergillozda hem de pulmoner COVID-19 ile ilişkili mukormikozda sıklıkla gözlenir. 



COVID-19 ile ilişkili Mukormikoz pulmoner BT 
bulguları
Kuvvetli düşündürür
• Kalın duvarlı kavite
• Ters halo işareti
• Büyük konsolidasyon veya nekrotizan pnömoni
• Mikotik anevrizma
• Kuş yuvası işareti
• Çoklu büyük nodüller (nodüller >1 cm)
• Hava-sıvı seviyesi içeren kaviteyi gösteren seri 
görüntüleme
Düşündürür
• Plevral efüzyon
Spesifik değil
• Pnömotoraks
Düşündürücü değil
• Büyümüş mediastinal lenf düğümleri
• Sentrilobüler nodüller veya tomurcuk içinde ağaç 
görünümü (hemoptizisi olan veya COVID-19 ile ilişkili 
pulmoner aspergillozun eşlik ettiği hastalarda 
görülebilir)



Mikrobiyolojik İnceleme

• Direk mikroskopi: Hızlı, yol gösterici, kültürle doğrulanmalı

• KOH ile muamele, kalkoflor beyazı veya Gomori methamine- silver 

ile boyama

– Hiyalen

– Septasız, veya seyrek septalı

– Serit benzeri dik açı ile dallanan

– Geniş (6-16 μm) çaplı

– Düzensiz, hifler



Kültür

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

• Petri kutusunu dolduran yünümsü örgüde koloni (3-5 gün)

• Biyopsi materyali ezilmemeli

• Cins ve tür düzeyinde tanımlama imkanı



Histopatoloji

Tür ve cins ayırımı yapılamaz

• Nekrotik doku içinde Mucorales takımına ait fungal hifler

• Perinöral invazyon

• İnfarkt (Hemorajik )

• Damar invazyonu

• Nötrofilik infiltratlar

• Granülom



Serolojik Testler

• Galaktomannan: Negatif

• 1,3 Beta-D Glukan: Negatif



Yeni Tanısal Yaklaşımlar

• ELISPOT (Mucorales-specific T cells saptanması) 

• Moleculer testler (PCR)

– Taze klinik materyal

– Parafinli örnek

– Serum 

– Kültür

• MALDI-TOF 

Henüz standardize edilememiştir







Tedavi

• An8fungal tedavi 

• Uygun ve erken cerrahi debritman

• AlAa yatan koşulların kontrolü/tedavisi

Spellberg B. Clin Microbiol Rev 2005



Tedaviye erken başlanması mortaliteyi 2 kat azaltmış



• İnvitro çalışmalarda amfoterisin B ve posakonazol
mucorales takımına en etkili ajanlar

• İsavukonazol mukorales takımına etkili (M. circinelloides hariç),
ancak MİK değerleri posakonazolden 2-3 adım daha yüksek



Isavukonazol

• İkinci kuşak triazol

• Oral ve IV formları mevcut

• Mart 2015 mukormikoz için FDA onayı



İsavukonazol ve AmB etkinlik açısından benzer bulunmuş







Pulmoner CAM Tedavi



Pulmoner CAM Tedavi Yanıtı



Altta Yatan Koşulların Kontrolü

• Diyabetin kontrolü

• Hasta nötropenikse hemopoietik growth faktör verilmesi

• Steroidin kesilmesi veya azaltılması

• Deferoxamin tedavisinin kesilmesi

• İmmun supresyonun azaltılması

Spellberg B. Clin Microbiol Rev 2005



Tedavi Süresi

• Hasta bazında değerlendirilmeli

• Klinik ve radyolojik tam iyileşme

• Alea yatan risk faktörleri düzelene kadar

Tedaviye devam edilmeli



Sonuç

• Ciddi COVID hastalarında özellikle yüksek doz steroid kullanımı ve 

immun module edici tedaviler CAM için risk oluşturmakta

• Özellikle YBÜ yatışı gerektiren ciddi COVID hastalarında; antibiyotik 

tedavisine yanıt vermeyen ateş, klinik ve radyolojik kötüleşme 

durumunda IFI olasılığı düşünülmeli

• Klinisyenler COVID-19 hastalarında ciddi bağışıklık sistemi baskılayıcı 

koşullar olmasa bile COVID-19 ile ilişkili mukormikozu mutlaka 

akılda tutmalıdır.




