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Cerrahi Debridman Yapilamayan Bir Mukormikozis
Olgusunun Yonetimi
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Soru(n)

Cerrahi debridman yapilamayan bir mukormikozis olgusunun yonetimi.

Olay/Olgu

Altmis dokuz yaginda hipertansiyon ve tip 2 diyabet tanilariyla takip edilen kadin hasta sag gozde agry, sislik, kizariklik ve ¢ift
gorme sikayeti ile dig merkeze bagvurmus. Orada steroid tedavisi verilmis. Olguda sag goziinde total oftalmopleji gelismesi tizerine
hastanemiz acil servisine yonlendirilmis. Hastanin fizik muayenesinde sag gézde kemozis ve 6dem mevcut olup géz hareketleri
tiim yonlere kisitly, pupil fiks dilate, fundus bakisinda japon bayragi gortiiniimii saptandi. Cekilen orbita bilgisayarli tomografisinde
sagda preseptal mesafede, yine sagda bukkal alana dogrudan ilimli bir yayilim izlenen yumugak doku dansitesi-¢izgisel dansite ar-
tislar1 goriillmiis ve inflamatuvar bir siirece ait oldugu diisiiniilerek preseptal seliilit lehine degerlendirilmistir. Olgu goz hastaliklari
servisine orbital seliilit 6n tanisiyla piperasilin-tazobaktam (4.5 g 8 saatte bir) ve linezolid (600 mg 12 saatte bir) tedavileri baglana-
rak yatirilmustir. Hastanin beg giin sonraki orbital MR sonucunda sagda orbital tiim kompartimanlar: infiltre etmis panoftalmiye
yol agan ve sag kavernoz siniise yayllim olusturarak internal karotid arteri okliide eden fungal infeksiyon raporlanmasi iizerine
hasta mukormikozis 6n tanisiyla Goz Hastaliklar1 servisinden servisimize transfer edildi. Vital bulgulari viicut 1sis1: 37°C, nabiz:
77/dakika, tansiyon arteriyel: 103/62 mmHg ve solunum sayisi: 18/dakika olarak saptandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin piperasilin-tazobaktam tedavisi, meropenem (1 g 8 saatte bir) olarak degistirilip linezolide devam edildi. Ayrica 1 mg/kg
amfoterisin B deoksikolat baslanan hastada allerji gelismesi tizerine 5 mg/kg/giin dozdan lipozomal amfoterisin B'ye gegildi. Bu es-
nada Kulak Burun Bogaz (KBB) tarafindan sfenoid ve etmoidal siniislerden endoskopik olarak biyopsi alindi. Sfenoid siniis biyopsi
sonucu mukormikozis seklinde raporlandi. Debridman agisindan goz hastaliklari, plastik cerrahi ve KBB boliimlerinde danigildi.
flgili béliimlerce debridman uygun goriilmedi. Klinik olarak iyilesme gdriilmeyen, takibinde bag agrisi sikayetinde artma olan
hastanin lipozomal amfoterisin B dozu tedavisinin 10. giiniinde 7 mg/kg/giine artirilip, 13. giiniinde posakonazol (800 mg giinde
esit 2 doza boliinerek) eklendi. Hastanin 15. giinde gekilen 02/08/2013 tarihli kontrol kraniyal MRda progresyon, kavernéz sintis
ve internal karotis arter invazyonu saptanmasi tizerine lipozomal amfoterisin B tedavisi 10 mg/kg/giin olacak sekilde dozu artirildi
ve tedaviye deferasiroks (20 mg/kg/giin) tedavisi eklendi. Deferasiroks tedavisi 14 giin verildikten sonra kesildi. 15/08/2013 tarihli
kontrol kraniyal MRde bir 6nceki tetkikle kargilastirildiginda bulgularin stabil devam ettigi belirtildi. Lipozomal amfoterisin B
dozu 7 mg/kg/giin olarak tedavisinin 30. giiniinde azaltild1 ve meropenem ve linezolid kesildi. Kirk yedi giin siire ile lipozomal
amfoterisin B tedavisini alan hasta oral posakonazol (800 mg giinde esit 2 doza boliinerek oral) ile taburcu edildi. Oral posakona-
zolii toplamda {i¢ ay kullanan hastanin tedavi sonrast iki aylik takibinde relaps saptanmadi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Mukormikozis tedavisi cerrahi debridman ve antifungal tedaviden olusmaktadir. ilk segenek antifungal tedavi amfoterisin olmak-
la birlikte daha az nefrotoksik etkisi olan lipozomal amfoterisin B tercih edilmektedir. Oral posakonazol, amfoterisin tedavisine
cevap veren olgularda basamak tedavisi olarak veya amfoterisin tedavisini tolere edemeyen ya da cevapsiz olgularda kurtarma
tedavisi olarak kullanilmaktadir. Tamamlayici tedavi olarak oral demir baglayici ajan olan deferasiroks kullaniminin olas: yarar-
larini gostermek igin yapilmis az sayida farkli sonuglar igeren kiigiik ¢apli ¢alismalar vardir. Bu raporda lipozomal amfoterisin B,
posakonazol ve deferasiroks tedavileri ile basaril bir sekilde tedavi edilen diyabeti olan 69 yaginda mukormikozis tanili bir hastay1
sunmaktayiz.

Resim. 15/08/2013 tarihli kraniyal MR goriintiileri (T1/2 ve sagital kesitleri).
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