Olgu Sunumu / Case Report Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

* Ay

Exrar:
t'=-‘??‘t

B Sinonazal Mukormikoziste Erken Endoskopik
% Muayenenin Onemi

The Importance of Early Endoscopic Examination in

Sinonasal Mucormycosis

Mehmet Ali CETIN!, Dogan ATAN', Aykut IKINCIOGULLARI!, Hatice Giil HATIPOGLU?, Hiiseyin DERE!

'Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Yazigma Adresi
Correspondence Address

Dogan ATAN

Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi,

Kulak Burun Bogaz Klinigi,
Ankara, Tirkiye

E-posta: doganatan@gmail.com

Gelis tarihi \ Received  : 24.04.2015
Kabul tarihi \ Accepted :07.05.2015

DOI: 10.17954/am;j.2015.20

oz

Mukormikozis genellikle kontrolstiz diabetes mellitus veya immiinsupresyon durumunda ortaya ¢ikan
oliimciil olabilen mantar enfeksiyonudur. Mukormikoziste kesin tani doku biopsisinde spesifik mantar
hifalarinin goriilmesiyle konulur. Mukormikozis tedavisi predispozan faktorlerin ortadan kaldirilmasi,
tekrarlayan agresif cerrahi debridman yapilmasi ve anti-fungal tedaviden olusmaktadir. Bu yazida
klinigimizde tanist konulmus ve tedavisi yapilmig iki akut fulminan mukormikozisli hastanin nazal
endoskopik bulgular ve radyolojik bulgulari, klinik seyirleriyle birlikte giincel literatiir egliginde su-
nulmugtur. Caliymanim amact mukormikozisin tamsinda ve klinik seyrinde erken nazal endoskopik
muayenenin 6nemini vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: Mukormikozis, Mantar, Nazal kavite, Sintis

ABSTRACT

Mucormycosis is a fungal infection that can be fatal especially in uncontrolled diabetes mellitus or in
the case of immunosuppression. The definitive diagnosis of mucormycosis is by cytology evaluation
of specific fungal hyphae in the tissue biopsy. Mucormycosis treatment consists of elimination of the
predisposing factors, repeated aggressive surgical debridement and anti-fungal treatment. In this
report, we present two patients who were diagnosed as acute fulminant mucormycosis with the nasal
endoscopic and radiological findings and then treated with the clinical course and current literature.
The aim of this article is to emphasize the importance of early endoscopic examination in the diagnosis
and clinical course of mucormycosis.
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GIRIS

Nazal kavitenin ve paranazal sintslerin mukormikozisi olduk¢a nadir goriilen, siklikla
hayat1 tehdit eden, agresif seyirli firsatg1 mantar enfeksiyondur. Bu enfeksiyonun en 6nemli
6zelligi kan damar: duvarini invazyonu ve bunun sonucunda tromboz ve doku nekrozudur.
Mukormikozis dogada her yerde bulunur ve insanlar genellikle bu enfeksiyona karst dogal
dirence sahiptir. Ancak mukormikozis hastanin genel viicut direncinin degismesine bagh
olarak patojen hale gelebilir. Ozellikle immiinsupresif, kontrolsiiz diabetes mellitusu,
malignitesi, malniitrisyonu olan hastalarda agresif seyreder ve siklikla 6lumculdur (1).

Mukormikozis alti degisik klinik sendrom olarak ortaya cikabilir; rinoserebral, pulmoner,
gastrointestinal, santral sinir sistemi, kutanoz ve dissemine form. Mukormikozisin en sik
klinik gériiniimii rinoserebral enfeksiyon geklindedir ve lokal destriiksiyonu ile karakterizedir.
Rinoserebral mukormikozis tedavisinde enfekte nekrotik dokularin genig cerrahi debridman,
yogun genis spektrumlu antimikotik tedavi uygulamir (2). Hastahgin klinik seyrinin c¢ok
hizl olmasi, morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle erken tami ¢ok 6nemlidir.
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Mukormikoziste erken tani endoskopik muayene ile
mimkindir. Bu yazinin amact mukormikozisin erken
tanisini koymada ve hastaligim klinik seyrinde endoskopik
muayenenin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu 1

Yizin sol yarisinda bir aydir siglik olan 58 yasindaki erkek
hastanin,mevcut sikayetine sol géziinde dort gindur sislik
ve sol gozde gdérme kaybi eklenmis. Hastanin bilinen
sistemik bir hastaligi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde;
biling acik, koopere ve oryante idi. Nazal endoskopide
sol nazal kavitede piiriilan sekresyon ve ileri derece 6dem
izlendi. Sag nazal kavitede ise nazal septumun posterior
1/3’tinde siyah renkli ve tizeri kurutlu lezyon izlendi (Sekil
1). Sol gozde proptozis oldugu ve géz hareketlerinin kisith
oldugu tespit edildi. Hastanin bagvuru aninda tokluk kan
sekeri degerinin 533mg/dl olmasi ve idrarda 50 keton
(+) olmast nedeniyle hastaya mukormikozis+diabetes
mellitus+diabetik ketoasidoz 6n tanist konulup agresifolarak
intravenéz swvi, elektrolit replasmani, instlin, antibiyotik
(meropenem, teikoplanin) ve antifungal (amfoterasin B)
tedavileri baglandh.

Paranazal Bilgisayarli Tomografi’de (BT) sol frontal sintiste
akut hecme, sol frontal siniis tabaninda, sol ethmoid
hiicreleri, nazal kaviteyi ve maksiler sintsi dolduran
posteriorda koanaya kadar uzanan yumusak doku lezyonu
mevcuttu. Sol retrobulber alanda retikiiler dansite artimlar
ile inferior rektus kasmnda kalinlasma ve heterojenite
gozlendi (Sekil 2).

Hastaya bu bulgularin is1ginda mukormikozis 6n tanistyla

acil olarak endoskopik sol etmoidektomi, posterior

septektomi ve nekrotik dokularin debridmani uygulandi.

Sekil 1: Sag nazal kavitede nazal septumun posterior 1/3’tinde

siyah renkli ve tizeri kurutlu lezyon izlenmekte.
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Debride edilen nekrotik dokular: histopatoloji  sonucu
mukormikozis olarak bildirildi (Sekil 3).

Hastaya gunliik endoskopik muayene ve nekrotik doku
debridman: yapildi. Debridman sonras: kavite amfoterisin
B ile yikandi. Kan sekeri ve metabolik tablosu kontrol altina
alindi. Hastanin sistemik amfoterisin tedavist 40 giin stirdi
ve daha sonra taburcu edildi. Hastanin kontrol endoskopik
muayenelerinde ve kontrol tomografi degerlendirmelerinde
yeni bir nekrotik alana rastlanmadi. Hasta halen takip
edilmektedir.

Olgu 2

Hidronefroz tanisi ile tiroloji kliniginde takip edilen on
gindir sol gozde kizarikhk ve siglik yakinmasi olan 50
yaginda kadin hastada hidronefroza bagh bébrek yetmezligi
ve Tip 2 diabetes mellitus tanilart mevcuttu. Hastanin fizik
muayenesinde sol goz gevresinden baglayip malar bolgeye
uzanan kizariklik ve 1s1 artist mevcuttu. Hastada solda st
dudak, burun kanatlari, periorbital bolgeyi icine alan 6dem
ve kizariklik, sol g6z hareketlerinde kisithlik, kemozis, orta
derecede korneal 6dem izlendi. Pupil 151k reaksiyonu yoktu.
Fundus muayenesinde tim retinal alanlar yogun 6demli
soluk goriinimdeydi. Ayrica sert damak sol yarisinda
koyu siyah-gri renkli, 6demli lezyon gozlendi. Hastanin
nazal endoskopik muayenesinde sol orta konka anterior ve
inferior kisminda koyu siyah renkli nekrotik alanlar izlendi.
Orta meay1 dolduran pirilan sekresyon goriildii. Nazal
mukoza yaygin hiperemik ve 6demliydi.

Paranazal ve kranial BT de sol bulbus okuli egzoftalmik,
retrobulber yag dokuda retikiler dansite artimi ve
periorbital inflamasyon dikkati gekti. Sfenoid siniis, frontal
sinus, sol maksiler sints ve etmoid htcrelerde mukozal

Sekil 2: Sol ethmoid hiicreleri, nazal kaviteyi ve maksiler siniisii

dolduran yumusak doku dansiteleri izlenmekte.
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Sekil 3: Hemotoksilen Eozinle (orijinal biylitme, x400) boyalh

dokuda damar liimellerini dolduran ve lenfatikler icinde bulunan
mantar hifalar gérillmektedir.

kalinlagmalar mevcuttu. Intrakranial yapilar dogal olarak
degerlendirildi (Sekil 4).

Hastaya mukormikozis 6n tanist ile intravenéz amfoterisin
B inflizyonu baglandi. Diabetes mellitusu kontrol altina
alinmaya cahgildi. Hastaya endoskopik olarak sol total
frontoetmoidektomi, sol orta ve alt konka rezeksiyonu
uygulandr. Sert damaktaki tarif edilen lezyondan biyopsi
alindi. Hastanin patoloji sonucu mukormikozis ile uyumlu
olarak rapor edildi. Hastanin genel durumunun giderek
kétilesmesi ve norolojik semptomlarmn ortaya ¢ikmasi
nedeniyle yapilan yiiz ve kranial magnetik rezonans
goruntilemesinde (MRG) mastikator bosluk, pterigoid
kas planlari, masseter kasi ve sol parotis bezini tutan
inflamatuar proces izlendi. Sol perioral alandan sol burun
kanadina uzanan gelismekte olan abse formasyonu tespit
edildi. Bilateral paranazal sintislerde yaygin enflamasyon
mevcuttu. Sol pons anterioru ve sol serebellar hemisferin
tamamina yakininda multipl enfarkt alanlari izlendi. Hasta
tedavinin 15. giiniinde exitus oldu.

Tartisma

Mukormikozis genellikle ketoasidozdaki diabetik hastalarda
veya Immiun yetmezlikli hastalarda gorilen oldukca
agresif seyirli, invaziv bir mantar enfeksiyondur (3). Bizim
hastalarmmizin ikisi de kontrol altinda olmayan diabetes
mellitus hastast idi ve ketoasidozlan mevcuttu.

Mukormikoziste karakteristik olarak kan damarlar1 mantar
hifalann1 tarafindan invaze edilir. Sekonder trombozis,
enfarkt ve embolizasyon olur. Endoskopik muayenede,

tutulmug dokulardaki kanama azhig ile kendini gosterir.
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Sekil 4: Sol maksiler sintis ve etmoid hiicrelerde mukozal

kalinlagmalar goralmekte.

Enfeksiyon genellikle nazal dokularda baglar, direkt yaylhm
ile paranazal siniislere ve orbitaya ilerler. Intrakranial
tutulum ise hematojen yolla olur (2). Her iki hastamizda da
g0z tutulumu saptanmigtir. Birinci hastamizda kalici gérme
kayb1 veya goz hareketlerinde bozukluk bulunmamaktadir.
Ikinci hastamizda intrakraniyal tutulum olmustur ve mortal
seyretmigtir.

Endoskopik muayenede nazal tlserasyon veya ozellikle
siyah nekrotik doku, immin yetmezlikli veya diabetik keto-
asidozlu hastalarda mukormikozisi digtindiirmelidir. Erken
tan1 ve tedavi hayati 6neme sahiptir. Sintizitin mukormiko-
zis i¢in predispozan olan hastaliklarla birlikte olmasi, klinik
bulgularla uyumlu olmayan agri, nekrotik nazal veya oral
tilserler, kranial sinir tutulumu bulgularimin olmas1 mukor-
mikozisin erken tamsi i¢in 6nemlidir (4). Ketoasidozdaki
diabetik hastalarda veya immun yetmezlikli hastalarda
nazal endoskopi mukormikozise erken tam: konmasinda
bu acidan ¢ok dnemlidir. Caliymamizdaki her iki hastanin
da nazal endoskopisinde siyah nekrotik dokular mevcuttu.
Her iki hastada da periorbital ve fasiyal 6dem vardi. Erken
endoskopik muayene sayesinde hastalara histopatolojik
olarak mukormikozis tanist konularak tedavileri baglandu.
Diabetes mellitus disinda sistemik hastaligr olmayan birinci
hastamiz herhangi bir sekel kalmadan iyilesirken, birden
fazla sistemik rahatsizhign olan ikinci hastamiz ise erken
taniya ragmen 15. glinde exitus olmustur.

BT erken dénemde normal olabilir veya degisik siniislerde
heterojen yumusak doku i¢inde
kalsifikasyon gortlebilir. Ge¢ dénemde kemik destriiksiyonu
gostermek i¢in BT faydahdir. Kemik harabiyetinin eglik
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ettigl paranazal siniis mukoperiosteal 6demi mukormikozis
tipik BT bulgularidir (5). MRG intrakraniyal ve intraorbital
yapilart degerlendirmede faydahdir. Hastalarmuizin BT
incelemelerinde yumusak do-ku lezyonlar1 izlenmek
ile beraber kemik dekstritksiyonu goriilmemigtir. Ikinci
hastamizin klinik seyrinin kotitye gitmesi nedeniyle yapilan

MRG incelemesinde intrakraniyal yayilim saptanmugtir.

Kesin tani, doku 6rneklerinde mantar hifalarinin géralmest
ile konur. Siipheli nazal veya oral mukozal lezyonlardan taze
doku biopsileri alinmahdir. Kaher kesitlerin hematoksilen
eozilin, Gomori methanamine silver ve periodic asid-
Schiff boyalan ile boyanmasi mantarlarin gosterilmesinde
yardimadir. Ayrica Sabourad’s agar besi yerinde kultir
yapilmahdir (6). Histopatolojik olarak genis doku nekrozlar
arasinda, genis, serit seklinde, septasiz, rastgele dallanan
hifalar goriliir. Bizim olgularimizda tani, histopatolojik
olarak, mantar hifalarinin gériinmest ile kondu.

Invaziv fungal siniizitlerde erken ve agresif tedavi gerekir.
Tedavi predispozan hastahgin  diizeltilmesini, agresif
debridman yapmayi ve sistemik antifungal uygulamalarini
icerir (7). Tum nekrotik dokularn debridmam, tedavide
onemlidir. Debridman sonrast antifungal solisyonlarla

sahanm yikanmasi veya antifungal soliisyon emdirilmis
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tamponlar  kullamlmast  Onerilmigtir  (8). Hiperbarik
oksijeninde tedavi de etkili oldugu bildirilmigtir. Hiperbarik
oksijen tedavisinin direkt fungisidal etkisinin oldugu, fungus
gogalmasini artiran lokal asidozu azalttigi, artmig oksijen
basmer ile 16kosit ve makrofajlarin etkisini arttirp yara
iyilesmesini  sagladigi gosterilmigtir (8). Iki hastamizda
predispozan faktor olarak diistiniilen kontrolsiiz diabetes
mellitus ve buna bagh diabetik ketoasidoz igin gerekli
tedavileri yapildi. Sistemik amfoterisin B uygulandi, cerrahi
olarak debridman yapild: ve kavite amfoterisin B soliisyonu
ile yikandi. Her iki hasta icin de hiperbarik oksijen tedavisi
kullanilmadi.

Sonug olarak immtin yetmezligi olan, 6zellikle ketoasidozu
olan diabetes mellituslu hastalarda, sintzit bulgular
gorildiginde fungal siniizit akilda bulundurulmalidir. Bu
hastalar mutlaka mukormikozis yoniinden nazal endoskopik
muayene ile erkenden degerlendirilmelidir. Siiphelenilen
olgularda radyolojik, mikrobiyolojik ve histopatolojik
inceleme ile tani acilen konulmalidir. Mukormikoziste vakit
kaybetmeden hastanin genel durumu duizeltilmeli, sistemik
antifungal tedavi baglanmali ve mutlaka cerrahi debridman

yapilmalidir.
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