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immiinkompetan Bir Cocuk Olguda Rinoorbital

Mukormikozis

Rhinoorbital Mucormycosis in an Immunocompetent Child Case
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Abstract

Mukormikozis, genellikle diyabetik hastalar ve imminsuprese kisilerde
ortaya ¢ikan firsatgi bir enfeksiyondur. Bu yazida, daha dnce saglikli olan
bir cocukta rinoorbital mukormikozis tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.
Dort buguk yasinda erkek hasta, dort ay dnce sag goziinde sislik olusmasi
nedeniyle preseptal sellilit ve apse tanisi alarak apse drenaji yapilmis, an-
cak Ui¢ ay sonra sag goziinde yeniden sislik olusmasi tizerine hastanemi-
ze basvurmustur. Hastanin radyolojik bulgulari mukormikozis ile uyumlu
bulunmus, sinls drenaji gerceklestirilmis ve biyopsi materyalinin patolo-
jik degerlendirmesi mukormikozis olarak raporlanmistir. Hastaya lipozo-
mal amfoterisin B tedavisi baslanmis, ancak klinik yanitin yetersiz olmasi
ve kontrol gorlintiilemelerde progresyon saptanmasi lizerine tedavisi-
nin 31. gtinlinde tekrar opere edilmistir. Aspergillus diglanamadig icin
tedaviye vorikonazol eklenmis ancak, patolojik degerlendirme yeniden
mukormikozis ile uyumlu bulunmustur. Hasta, 101 giin parenteral an-
tifungal tedavi (lipozomal amfoterisin B 101, vorikonazol 70 giin) son-
rasi oral posakonazol ile taburcu edilmistir. Mukormikozis tedavisinde
lipozomal amfoterisin B ilk secenektir ve prognozu zamaninda ve uygun
yapilmis cerrahi belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, lipozomal amfoterisin B, mukormikozis,
posakonazol

Mucormycosis usually causes opportunistic infections in diabetic and
immunocompromised patients. We aimed to present a pediatric case
who was previously healthy and diagnosed with rhinoorbital mucormy-
cosis. A 4.5-year-old male patient was diagnosed with preseptal abscess
due to swelling in the right eye four months ago and abscess drainage
was performed. Three months later, the patient was admitted to our
hospital with swelling in the right eye again. The patient’s radiological
findings were consistent with mucormycosis. Sinus drainage was per-
formed. Pathological evaluation of the biopsy material was reported as
mucormycosis. The patient was treated with liposomal amphotericin B.
Due to insufficient clinical response and progression detected on con-
trol imaging, the patient underwent reoperation on the 31 day of treat-
ment. Since Aspergillus could not be excluded, voriconazole was added
to the treatment. Histopathological findings again confirmed mucormy-
cosis. The patient received parenteral treatment for 101 days (liposomal
amphotericin B 101, voriconazole 70 days) and was discharged with oral
posoconazole. Liposomal amphotericin B is the first choice in the treat-
ment of mucormycosis and the prognosis is determined by timely and
appropriate surgery.

Keywords: Child, liposomal amphotericin B, mucormycosis, posacon-
azole
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Giris

Mukormikozis genellikle altta yatan predispozan bir has-
tahgin varliginda, ozellikle bagisikligi baskilanmis kisilerde
damar invazyonu nedeniyle dokulari tahrip ederek yasami
tehdit eden agir fungal enfeksiyonlara neden olur. Mukormi-
kozis organ tutulumuna gore rinoserebral, pulmoner, kutandz,
gastrointestinal ve dissemine olmak Uzere siniflandiriimakla
beraber en yaygin goriilen sekli rinoserebral (%39) tutulum-
dur (1). Rinoserebral mukormikozis rinonazal, rinoorbital ve
rino-orbito-serebral tutulumla seyreder. Rinoorbital hastalik
mukor sporlarinin inhalasyonla burun mukozasina invazyonu
ile baslar, paranazal sinislere yayilim gostererek siniizit tab-
losu olusturur. Orbital tutulum, enfeksiyonun paranazal sinds-
lerden orbita duvarina invazyonu ile gorilur. Agn, kemozis,
gorme kaybi, oftalmopleji ve proptozis gorilebilir. Lipozomal
amfoterisin B, mukora karsi in vitro en aktif ilag olup baslangi¢
tedavisinde ilk secenektir (2). Mukormikozis doku nekrozuna
ve vaskuler tromboza neden olup enfeksiyon bdlgesine anti-
fungallerin diflizyonunu engellemektedir. Bu nedenle cerrahi
debridmanin bu hastaligin tedavisinde etkili oldugu ve sag-
kalimiiyilestirdigi gosterilmistir (3). Rinoorbital mukormikozis-
te cerrahi 6zellikle 6nerilmektedir; temiz ve canli cerrahi sinir
olusturana kadar tekrarlanan debridmanlar tedavi yanitini
arttinir (4). Bu yazida, klinigimizde daha 6nce saglkli olan bir
hastada rinoorbital mukormikozis tanisi konulan bir ¢ocuk
olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Daha 6nceden bilinen hastaligi olmayan dort buguk ya-
sinda bir erkek hasta, dort ay dnce sag goézinin altinda sislik
olugmasi nedeniyle basvurdugu dis merkezde preseptal selu-
lit 6n tanisiyla tedavi almis ve apse dustnilerek drene edil-
mis. Hastanin operasyondan li¢ ay sonra sag goziinde yeniden
sislik olusmasi ve goziin disa dogru biiyiimesi nedeniyle has-
tanemize basvurmus. Genel durumu iyi, bilinci acik koopere
olan hastanin sag goziinde sislik, belirgin proptozis ve hare-
ket kisithhgi mevcut olup diger sistem muayeneleri normal idi
(Sekil 1). Hastanin g6z muayenesinde orbital selilit, orbital
apse ve mukormikozis duslnildi. Maksillofasiyel-orbital,
manyetik rezonans goruntilemesinde (MRG) sag medial kan-
tus preseptal mesafede ekspansiyona sebep olan, sag gozde
propitozis olusturan optik sinir ekstrakonal adeleleri iten, be-
lirgin invazyon ve kemik destriiksiyonu olusturmayan, apse
formasyonu izlenmeyen, 6ncelikle enflamatuvar proceslere
sekonder degisiklikler ile uyumlu gériiniim mevcut idi. Bilate-
ral etmoid selliler diizeyde ve sag maksiller sints diizeyinde
sinlizit bulgular saptandi. Goz hastaliklar bolimu tarafindan
ilgili lezyon tizerinden biyopsi yapildi. Kulak, burun ve bogaz
(KBB) hastaliklari bolimu tarafindan sinlis drenaji yapilarak
lezyondan biyopsi yapildi (Sekil 2). Lipozomal amfoterisin B (5
mg/kg/g) baslandi. Patoloji sonucu: Periyodik asit-Schiff (PAS)
ve Grocott's metenamin gumus boyasi (GMS) ile az sayida,

Z &3 A -

Sekil 1. Sol resimde, hastanin acile ilk basvuru anindaki kapak sisligi ve
proptozisi birlikte izlenmektedir. Sag resimde ise g6z kapadi agildiginda
belirgin kemozis ve g6z hareketlerinde kisithlk gortilmektedir.

Sekil 2. Hastanin orbital apse bosal-
timi ve endoskopik siniis cerrahisi
sonrasl, post-operatif birinci gtindeki
gorunum.

dokununiicine ilerleyen, nekrotik grantilomatéz iltihaba sebep
olan, az sayida fragmante goriiniimde, kalin hifali, morfolojik
ozellikleri mukormikozis ile uyumlu bulgular mevcut idi. Has-
tada tlberkiiloz, romatolojik hastalik, malign hastalik ve im-
minyetmezlik icin yapilan tetkikleri normal olarak saptandi.
Lipozomal amfoterisin B tedavisinin 31. giinlinde hastanin
burnunda ve géziinde sisligin artmasi nedeniyle ¢ekilen para-
nazal-orbital MRG'de bulgularda progresyon olmasi nedeniyle
Aspergillus diglanamadigi icin hastanin tedavisine intravenoz
vorikonazol (8 mg/kg/doz) eklendi. Hastaya tekrar KBB boli-
mi tarafindan operasyon yapildi. Patolojik degerlendirmesi
tekrar mukormikozis ile uyumlu bulundu (Sekil 3). Hastanin
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Sekil 3. Patoloji goruintileri (PAS ve GMS ile boyanmis, dokunun icine ilerleyen, nekrotik grantilomatoz iltihaba neden olan,
az sayida ve fragmante goriinimde, kalin hifali, morfolojik 6zellikleri mukormikozis ile uyumlu mantar yapilari).

Sekil 4. Hastanin iyilesme sureci
sonunda taburcu olmadan onceki
klinik gérintm: Proptozis ve ka-
pak 6demi iyilesmis, goz hareketleri
serbestlesmis ve rahatlamistir.

izlemde klinik ve radyolojik bulgular geriledi, tedavinin 101.
gliniinde (lipozomal amfoterisin B 101, vorikonazol 70 giin)
oral posakonazol (6 mg/kg/doz) ile taburcu edildi (Sekil 4).

Tartisma

Mukormikozis, Zygomycetes sinifindan Mukorales fungusu-
nun Rhizopus, Absidia ve Mucor olarak isimlendirilen Gg Gyesin-
den birinin etken oldugu siklikla anjiyo-invazyon yaparak iler-
leyen, akut, hayati tehdit eden firsat¢i mantar enfeksiyonlaridir
(5). 1940 ile 2003 yillari arasinda, 929 hastanin dahil edildigi
kapsamli bir incelemede, en yaygin risk faktoriiniin kota kont-
rol edilen diyabet (%36) oldugu belirlenmis; bunu hematolojik
kanserler (%17) ve hematopoietik kdk hiicre veya solid organ
nakli (%12) takip etmistir. Olgularin %19'unu bilinen altta ya-
tan hastahgr olmayan, immiunitesi yeterli hastalar olusturmus

olup, bu hastalarda en sik saptanan risk faktorleri gegirilmis
operasyon, penetran travma ve yaniklar olarak bildirilmistir
(1). Fransa'da yapilan tg¢ yillik RetroZygo ¢alismasina gore; has-
ta populasyonunun neredeyse yarisinda risk faktori olarak he-
matolojik malignite bulunmus, bunu sirasiyla diyabet (%23) ve
travma (%18) izlemistir (2). Turkiye'de 2021 yilinda yayimlanan
bir calismada benzer sonuclar elde edilmis olup; biyopsi ile
kanitlanmis mukormikozis tanil 20 pediyatrik vaka incelenmis
ve hastalarin %75'inde altta yatan durum olarak hematolojik
malignite gorulmdstir (6). Olgumuzda diyabet, malignite ve
diger immiinsupresif sebepler saptanmadi ancak risk faktori
olarak gecirilmis cerrahi 6yklsi mevcuttu.

2020'de yayimlanmis olan; orbital seliilit ile bagvuran, 6n-
ceden saglikh olan bes cocuk olgu iceren bir vaka serisinde
hastalarin tiimiinde histopatolojik inceleme veya kiiltir ile
mukormikozis tanisi gosterilmistir. Bu vakalarda gozyasi ka-
nalina mindr cerrahi islem, travma, bahgecilik ge¢cmisi, misir
yem deposu ve samana maruz kalma risk faktorl olarak be-
lirlenmistir (7). Daha 6nceden saglikh olan bir erigkin vakada,
dis koku kanal islemi yapildiktan 45 glin sonra rinoserebral
mukormikozis gelistigi gorilmustir (8). 2023'te yayimlanan,
imminkompetan dort pediyatrik vaka iceren bagka bir calis-
mada, kus gagalamasi sonrasi direkt travmatik hasara bagl
gelisen orbital mukormikozis bildirilmistir (9). Orbital mukor-
mikozis gelisiminde siklikla gOsterilen risk faktorleri arasinda
hematolojik malignensiler (vakalarin %17-77'si) ve diyabet
gibiimmiuinsupresif durumlar; travma, yanik, dis cekimi, protez
yerlestirilmesi, lakrimal kanal operasyonu gibi mindr cerrahi
islemler, sinls ve komsulugu ile iliskili cerrahi operasyonlar yer
almaktadir. izole orbital mukormikozis, iyi bilinen predispozan
faktorleri olmayan bagisikhgr yeterli bireylerde nadiren rapor
edilmistir (10). Bizim olgumuzda da basvurudan (g ay 6nce
apse drenaji yapildig bilinmekte olup gecirdigi operasyonla
iliskili mukormikozis olabilecedi distiniildi; orbital mukormi-
kozis acisindan penetran travma ve dider risk faktorleri sap-
tanmadi.
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Rinoorbital serebral mukormikoziste sporlarin agiz ve bu-
run bosluguna inhalasyonu ile enfeksiyon baslar. Akut bir si-
nuzit atagl, birkag glin icinde pansiniis tutulumuna ilerleyerek
damak ve beyine yayilim gosterebilir. Mantarin anjiyo-invaziv
dogasi nedeniyle bu durum ciddi doku iskemisine neden olur
ve nekrozla sonuclanir (11). Olgumuzda sintizit 6ykusu alina-
mamisti ancak goruntilemede sinuizit mevcuttu. Hastamizda
sinlizit sonrasi mi mukor gelisti yoksa mukormikozisin sinis-
lere yayilimiyla mi sinlizit bulgulari mevcut idi ayirm yapila-
mamistir.

Mukormikozisin orbital tutulumunda klinik semptom ve
bulgular arasinda periorbital 6dem, agri, proptozis, oftalmop-
leji ve gorme azhigi goriilmekte olup bizim olgumuz tarafimiza
sag gozde sislik sikayeti ile basvurmustu. Hastalarin multidi-
sipliner yaklasimla degerlendirilmesi ve oftalmolojik muayene
ile ayirici tanilarinin yapilmasi esastir. Rinoserebral mukormi-
kozis sliphesinde erken tani icin en iyi goriintileme yontem-
leri bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG'dir. Bilgisayarli tomog-
rafi hastaligin baslangi¢ fazinda yeterince hassas olmamakla
birlikte kemik destriiksiyonu meydana geldiginde yeterli bilgi
saglayabilir. Manyetik rezonans gorlintiileme, intrakraniyal
tutulumun daha erken saptanmasini saglar ve bu yoniyle
BT'den ustlundur (12). Hastamiz bize Ui¢ aydan uzun bir sire-
de basvurdugu icin hem BT hem de MRG'de mukormikozis ile
uyumlu bulgular saptandi. Kranial MRG tetkikinde serebral tu-
tulum gorilmedi.

Mukormikozisin kesin tanisi icin biyopsi ve doku kiltiirt
gereklidir. Spesifik mantar boyalari ile fikse edilmis dokunun
histopatolojik incelemesinde dik acili dallanmalari olan septall
hiflerin gosterilmesi ve ek olarak doku infarkti ve damar invaz-
yonu bulgularinin varhgi tanisaldir. Hastamizda biyopsi mater-
yalinin histopatolojik incelemesinde mukormikozis ile uyum-
lu hifalarinin gorilmesi ile tani dogrulanmistir. Rinoserebral
mukormikozis vaskuiler tromboza ve doku nekrozuna neden
oldugundan antifungallerin bu alana diflizyonu gliclesir. Bu
nedenle mukorun eradikasyonu, lokal kontroliin saglanmasi
ve kesin kir icin nekrotik dokularin debride edilmesi belirle-
yici faktordir. Lipozomal amfoterisin B, mukormikozis grubu
mantarlara etkili bir ajan olarak tedavide ilk tercih olarak 6ne-
rilmektedir. Optimal doz tanimlanmamakla birlikte ylksek
doz lipozomal amfoterisin B'nin kullanimi iyi prognozla iliskili
bulunmustur (13). Posakonazol invaziv mukormikozis enfeksi-
yonlarinda baslangi¢ tedavisi olarak 6nerilmemekte olup kur-
tarma tedavisinde ya da idame tedavisinde kullanilmaktadir
(14). Hastamizda da cerrahi debridman sonrasi, lipozomal am-
foterisin B tedavisi baslanmisti. Posakonazol idame tedavide
taburculukta kullanilmis idi.

Sonug olarak mukormikozis immdnitesi saglam kisilerde
de gorulebilir. Erken tani, uygun antifungal tedavi ve cerrahi
debridman ile hastalarin tam olarak iyilesmesi saglanabilir.
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