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OZET

R.T., 20 yasinda bir kadin hasta, diabetik koma ve prerenal akut bébrek yet-
mezligi tanistyla hastaneye yatirildi. Yatigindan dort giin sonra burun iizerinde nek-
rotik ve gangrendéz bir lezyon ortaya ¢ikti ve daha sonra siiratle ilerleyerek bilateral
oftalmoz, sol fasial paralizi, sag abdusens paralizisi, sag kismi oftalmopleji, sol tam
oftalmopleji, bilateral optik atrofi gelisti. Klinik olarak serebral mucormycosis tani-
st kondu ve tani burun ifrazindan yaptlan kiiltiirle ve burundaki nekrotik dokudan
alinan biopsi materyelinin histopatolojik incelenmesi ile dogrulandi. Digbetin
siiratle regiilasyonu, akut bobrek yetmezliginin periton dializi ile diizeltilmesi ve oral
mikostatin tedavisi ile hastada sekelli bir iyilesme elde edildi.

SUMMARY
Cerebral Mucormycosis in a Diabetic Patient

R.T., a female patient, 20 years old was admitted to the hospital with diabe-
tic coma and prerenal acute renal insufficency. Four days after her admission, a nec-
rotic and gangrenous lesion was noted in her nose, then, bilateral ophthalmoptosis,
left facial paralysis, right abducens paralysis, right incomplete ophtalmoplegia, left
complete ophthalmoplegia and bilateral optic atrophy developed. The clinical diag-
nosis of rhinocerebral mucormycosis was verified with culture of the exudate from
the nose and histopathologically from nasal necrotic tissue. Recovery is obtained
with regulation of the diabetes and improvement of the renal insufficency by peri-
toneal dialysis and therapy with mycostatin.
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GIRiS

Phycomycosis veya Mucormycosis dendigi zaman, Rhizopus, Absidia ve Mu-
cor gibi Phycomycotes simfindaki mantarlarla immunolojik defektli kisilerde mey-
dana gelen ve genellikle fatal sonuglanan enfeksiyonlar anlagihr' - 2

Phycomcyceteslerin en dnemli 0zelliklerinden biri kalin cidarli, septasiz hifa-
lar ihtiva etmeleri ve tabiatta saprofit olarak yaygin bir sekilde bulunmalandir' -*.
Mucormycosis daha ziyade sekerli diabetli kigilerde goriilen bir komplikasyondur.
Hastah@m ortaya cikmasinda diabetik asidozun roli deneysel olarak gosterilmig ve
klinik olarak da ispatlanmgtir® .

insanlarda saprofit olarak bulunan bu mantarlarin patogenite kazanmalan dia-
betik asidoz diginda: bobrek yetmezligi®, karaciger hastahiklari’ , l6semi ve lenfoma-
lar®, multipl myeloma® , karsinomalar®, anemiler’ , septisemiler’ +3_konjenital kalp
anomalileri! -3, antibiyotik kullamm'+>+'° kortikoterapi®, ACTH®, kemoterapi
ozellikle folik asid antagonistleri' ', radyoterapi’+®, yaniklar'?, malniitrisiyon’
tiiberkiiloz' 3, siddetli gastroenterit' * gibi durumlarda da goriilebilir.

Bu hastaliin simflandiriimasi genellikle klinik verilere gore yapilmaktadir.
Yerlesim yerine gore serebral, dissemine, pulmoner, gastrointestinal ve subkutan
Mucormyecosis seklinde simiflandinilabilir® .

Mantarlar girdikleri yerlerde once lokal eritem ve 6dem, zamanla nekrotik ya-
ralara neden olurlar. Arterlere biiyiik afinite gostererek arteritlere ve trombozlara
yol acarlar. Bunlarin sonucu ortaya ¢ikan infarktiisler hastahgn baslangicin olus-
turur. Hastalik sikhikla burun iizerinde baslayarak paranazal siniislere ve orbita cu-
kuruna yayilir*-7+'%. Arter ve sinirlerde harabiyet yaparak orbital proptoz, g6z
kaybina neden olur ve sonug olarak serebral Mucormycosis geligerek genellikle olim-
le sonuglanir’ -7, Son zamanlarda iyilegen birkac vak'aya rastlanmaktadir’ . Wasser-
man ve ark.' ¢ inceledikleri 29 serebral mucormycosisli vak'amn sadece ikisinin sag
kaldigim belirtmektedirler.

Mucormycosis tanisinin lezyonlardan alinan sekresyonun direkt incelenmesi
sonucu septasiz hifalarin goriilmesi ile konulmasi oldukga giigtiir. Genellikle biopsi
veya nekropsi materyalinin histopatolojik incelenmesi sonucu kesin taniya gidilir.
Histopatolojik incelemelerde hematoksilen eozin ile boyanan kalin septasiz hifalann
nekroz odaklan icinde goriilmesi ile tam konulur. Nekrotik dokulardan alman sero-
zitenin mikolojik incelenmesi de tamda yardime: olabilir.

Tedavi olarak nekrotik dokularin cerrahi olarak cikartilmas:” ve Amphotheri-
cin B!7-'® kullammu ile iyi sonuglar alnabilecegi bildirilmektedir. Ayrica potas:
sium iodure' 7 ve Nistatin'’ tedavisinden de oldukca iyi sonuglar alnabilmektedir.
Ancak hastalifin ortaya cikmasina neden olan predispoze faktorlerin ortadan kaldi-
fi:imasmdan sonra uygulanan tedaviden iyi sonuc alinabilecegi akildan ¢ikariimama-
idir.

Mucormyecosisin seyrek goriilen ve genellikle 6liimle sonuglanan bir hastalk
olmasi nedeniyle klinigimize diabetik ketoasidoz ve akut bobrek yetmezligi ile ge-
len bir hastada gelien ve tedavi ile sekelli bir iyilegme ile sonuclanan bir serebral
mucormy cosis vak'asim yayinlamay1 uygun gordiik.
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VAK'A

R.T., 20 yaginda kadin hasta, Bursa M.Kemal Pasa'lh, 22325 protokol no.su
ile komada getirilerek acilen klinigimize yatirildi. Yakmnlarindan bir yilhk diabetik
oldugu, gayrimuntazam insiilin kullandig1 ve dietine uymadig: 4 giin 6nce komaya
girdigi ve 2 giindiir oligoaniiride oldugu o6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde
suur kapah, derin komada, kussmaull solunumu mevcut. Cilt kuru, deri turgoru
azalmg, goz kiireleri yumusak, dudaklar ve dil kuru, kalb sesleri tasikardik, NDS
120, T.A.: 110/70 mmHg, kemik veter refleksleri hipoaktif bulundu. Laboratuvar
muayenelerinde kan sekeri % 452 mg, kan iiresi: % 318 mg, kreatinin % 5,8 mg,
urik asit % 12,4 mg, Na 144 mEo/L K 4,1 mEq/L Ca % 5,7 mg, Eritrosit 3.750.000,
Hb % 11,2, Hematokrit 38, Lokosit 22.400. Lokosit formiilinde % 20 ¢omak, % 66
parcali, % 3 eozinofil, % 10 lenfosit ve % 1 metamyelosit saptandi. Sedimantasyon
105 mm/1 saat bulundu. Kanama zamani 13 saniye, pihtilasma zamamni 5 saniye,
kan pH's1 7,07, yedek alkali 8,7 mEq/L sonda ile alinan 50 cc idrarin analizinde dan-
site 1011, albumin 0,5 g/L, glikoz (+), aseton (+), sedimentte 10-15 eritrosit, 2-3
lokosit, 3-4 glitter cell nadir hyalen ve mikst silendir saptandi.

Hasta hiperglisemik ketoasidoz komasinda kabul edilerek acilen diabetik keto-
asidoz komasi tedavisine baslandi. fkinei giinii hastamin suuru hafif acildi. Kussmaull
solunumu ve oligoaniirinin devam iizerine hastaya peritoneal dializ uygulanmaya
baslandi ve 36 seans devam edildi. 4. ncii giin hastamin burun sirtinda nekroz olustu.
Bu nekroz siiratle ilerleyerek septum nazi, nazal kemikler, vomer ve sert damaga
yayildi. 7. nci giinii gbz kapaklarinda 6dem ve bilateral oftolmoptoz gelisti. Yapilan
niroloji ve goz muayenelerinde ilaveten sol fasial paralizisi, sag kismi oftalmopleji,
sol tam oftalmopleji ve bilateral optik atrofi gelistigi saptandi (Resim:1).

Resim : ]
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Bu klinik tablonun serebral mucormycosise bagh olabilecegi diisiiniilerek bu-
rundaki serdziteden kiiltiir ve nekrotik dokudan biopsi yapild: ve bu arada tedaviye
mikostatin (nistatin) eklendi. Biopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde der-
misde birkag yerde dokunun eridigi, buralarda amorf doku artiklan ve nétrofil po-
limorflan doldurdugu ve nekrotik alanlarda yer yer septasz hifalarin bulundugu
goriildii. Kiiltiirde iireyen mantar ''Mucor" olarak idantifiye edildi. Uygulanan paren-
teral insiilin ve uygun siv1 ve elektrolit tedavisi ile hastanin diabeti siiratle regiiler ha-
le geldi. Peritoneal dializ ve tibbi tedavi ile hastadaki akut bobrek yetmezligi de iki
hafta icersinde tamamen diizeldi. 15.nci giinii yapilan kontrollerde kan sekeri % 70-
140 mg. arasinda, kan iiresi % 22 mg, kreatinin % 1 mg, idrar dansitesi 1007, albii-
min (—), sediment normal bulundu.

40 nc giinii hastamin sol yanaginda ve boynunda deri alt1 abseleri olusgtu,
ponksiyonla pii geldi ve cerrahi olarak drene edildiler. Ponksiyonla alinan materyel-
den yapilan kiiltiirde iireme olmadi. 60 ne giinde suur acik, sorulanlara yerinde ve
zamaninda cevap veriyor, gorme ileri derecede azalmis, norolojik bulgularda hafif
gerileme mevcut. Boylece hastada gorme kayb: ve kalici nérolojik bulgularla sekelli
bir iyilesme elde edildi.

Hastanin hastaneye yatisindan 3,5 ay sonra nekroza olan doku kisimlari,
nazal kemikler, tiim septum ve vomer cerrahi olarak cikartildi. Daha sonra tarafi-
mizdan belli araliklarla iki y1l takip edilen hastada niiks goriilmedi, fakat ikinci yil
sonunda gecikmig diabetik koma ile miiracaat eden hasta yapilan miidahalelere rag-
men kaybedildi. Bu sirada yapilan incelemelerde ''Mucor'' lehine bir bulgu sapta-
namadi.

TARTISMA

Literatiir verileri gozden gecirildiginde Mucormycosisin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan degisik etkenlerin insan organizmasinda mantarlarin girebilmeleri icin bir
"Locus minoris resistanciae’ olusturdugu, daha sonra bunlarin patojenite kazana-
rak arterler, sinirler ve adale fasialar1 yolu ile harabiyet yaparak ilerledikleri anlasil-
maktadir. Bu hastalik genellikle diisiik direncli kigilerde ortaya ¢ikar. En sik goriilen
sekli serebral mucormycosis seklidir® . Hastahigin tamsinda mikolojik ve histopatolo-
jik incelemeler yeterlidir. Bizim vak'amizda diabetik asidoz ve bobrek yetmezliginin
bir arada bulunmasi ve genel durumun ileri derecede bozuk olmas: saprofit mantar-
larin patojenite kazanmalarinda muhtemelen biiyiik rol oynamistir. Bunlar parana-
zal siniislerden girerek, her iki orbita ¢ukurunu da icine alan ve genis harabiyetle
seyreden bir mucormycosis tablosuna neden oldular, Hastadaki asidozun siiratle dii-
zeltilmesi ve nistatin tedavisi ile hastalifin daha fazla ilerlemesi onlenerek sekelli bir
iyilegme saglandi.

Bizim vak'amizin ilging yam tamnin mikolojik ve histopatolojik incelemelerle
hayatta iken konmus olmas: ve uygulanan tedavi ile sekelli bir iyilesme sonucu has-
tanin hayatta kalmasidir. Zira serebral mucormycosis siiratle fatal sonuclanan bir
hastaliktir ve ¢opunlukla tam: postmortem olarak konabilmektedir!+?. Nitekim
ilkemizde daha 6nce yaymlanmis olan iki serebral mucormycosis vak'asinda’ ®-2°'-
da tan postmortem olarak konulabilmisgtir.
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