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Abstract

Aim: Acute invasive fungal rhinosinusitis (AIFRS) which is a serious
disease with a high morbidity and mortality rate is mostly seen in diabetic
and immunocompromised patients.

Methods: In this study, seventeen diabetic patients who were treated for
AIFRS in Gukurova University Faculty of Medicine, Department of
Otorhinolaryngology between January 2010 and January 2020 were
retrospectively analyzed from  medical records. Demographic
characteristics, risk factors, complaints at presentation, age at diagnosis,
localization of fungal sinusitis, operation type, preoperative examination
and lesion extensity, factors affecting prognosis and treatments of the
patients were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 52 years. 47% (n:8) of the
patients were female and 53% (n:9) were male. All patients were diabetic,
2 patients had additional chronic renal disease and 1 patient had chronic
liver disease. The most common presenting symptoms of patients with
AIFS were facial swelling and pain (58.8%), periorbital edema (41,1%) and
fever (35.2%). We performed endoscopic sinus surgery in 12 patients,
open and endoscopic sinus surgery in 5 patients and orbital exenteration
in 4 patients. The overall survival rate was 53%. Intracranial extension,
high HbA1c level and advanced sinonasal involvement were found to be
poor prognostic factors.

Conclusions: Acute invasive fungal rhinosinusitis is still a disease with
high mortality despite surgical and medical treatment. Because of
diabetes-related immunosuppression, when any sinonasal symptoms and
signs observed in these patients, clinicians should raise suspicion for
invasive fungal rhinosinusitis.

Keywords: Fungal sinusitis, mucor, diabetes mellitus
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Amag: Akut invaziv fungal rinosiniizit (AIFRS) cogunlukla diabetik ve
immin sistemi baskilanmig hastalarda goriilen; yiksek morbidite ve
mortalite oranina sahip ciddi bir hastaliktir.

Yontemler: Bu galismada Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda Ocak 2010- Ocak 2020 tarihleri
arasinda AIFRS tanisi ile takip ve tedavi edilen on yedi diabetik hastayr
medikal kayitlardan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, risk faktorleri, bagvuru sikayetleri, tani yaglari, fungal sinzitin
yayginhigi, yapilan operasyon, ameliyat Gncesi muayene ve lezyon
yayginhgi, prognozu etkileyen faktorler ve uygulanan tedaviler
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52 idi. Hastalarin %47’si (n:8) kadin,
%530 (n:9) erkekti. Tim hastalar diabetikti, 2 hastada ek olarak kronik
bébrek hastaligi, 1 hastada ise kronik karaciger hastaligi mevcuttu. En sik
semptom yiizde sislik ve agn (%58,8), periorbital 6dem (%41,1) ve atesti
(%35,2). Hastalarin 12 sine endoskopik sinls cerrahisi, 5 ine agik ve
endoskopik siniis cerrahisi, 4 hastaya ise orbita ekzenterasyonu
uygulanmigtir. Hayatta kalma orani %53'i. Serebral tutulumun, yiiksek
HbATc seviyesinin, ileri evre sinonazal tutulumun kéti prognostik faktor
oldugu gorulmiistr.

Sonug: Akut invaziv fungal rinosiniizit, cerrahi ve medikal tedaviye ragmen
hala yiksek mortaliteye sahip bir hastaliktir. Diyabete bagl immun-
supresyon nedeniyle, bu hastalarda gézlenen her tiirli sinonazal semptom
ve bulgu Klinisyenlerde invaziv fungal rinosiniizit igin siiphe uyandirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fungal sinizit, mukor, diabetes mellitus
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Giris

Fungal siniizitler, konakg1 doku
invazyonuna gore invaziv ve non-invaziv
fungal siniizit olarak ikiye ayrilirlar. invaziv
fungal siniizitler ise akut, kronik ve
granulomat6z olarak degerlendirilirler.
Akut invaziv fungal rinosiniizit (AIFRS)
cogunlukla diabetik ve immiin sistemi
baskilanmis hastalarda goriilen; yiiksek
morbidite ve mortalite oranina sahip ciddi
bir hastaliktir. Etken mantar nekrotizan
vaskiilite ve tromboza neden olur ve bu da
genis alanlarda doku enfarktlar1 ve nekroz
ile sonuglanir!. Hastalik genellikle mantar
sporlarinin  solunum yoluyla burun ve
sinlislerde yerlesmesiyle baglar, burada
prolifere olur ve paranazal siniislere ve daha
sonra direkt veya hematojen yol ile komsu
ve uzak organlara yayilir.

[lk  bagvuru  semptomu  genellikle
nonspesifiktir ve viral/bakteriyel rinosiniizit
olarak yorumlanabilir. Ates en sik goriilen
bulgulardandir ve tani koymadan &nce
hastalarin %350-90’inda bulunur?. AIFRS,
sinis disina progrese olarak gorme
bozukluklarina ve norolojik defisitlere
neden olabilir. Organ nakillerinin artmasi
ve diabetes mellitusun daha yaygin olmasi,
invaziv mantar enfeksiyonlarinin
insidansinda 6nemli bir artisa yol agmustir®.
Kétii kontrollii diabetes mellitus (DM) olan
hastalarin bagisiklik sistemi baskilanmis ve
enfeksiyonlara duyarli olduklar1 kabul
edilmektedir. Hiperglisemi, protein kinaz
C'yi aktive eder ve polimorfoniikleer
hiicrelerin ~ {iretimini, nétrofil  gd¢ilini
engeller. Kemotaksis ve fagositik aktivite
etkisiz hale gelir. Major histokompabilite
kompleksi 1 yapimmi azalir. Ek olarak
kompleman yapimi ve reaktivasyonu
arasindaki denge bozulur. Aspergilloz ve
mukormikoz,  bagisikligt  baskilanmis
konaklarda AIFRS’ye neden olabilir.

Biz bu c¢alismada AIFRS nedeniyle
klinigimizde takip ve tedavi edilen diabetes
mellitus hastalarinin demografik
ozelliklerini, hasta yOnetimini, prognostik
faktorleri  ve  sagkalim  sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dalinda Ocak 2010- Ocak 2020
tarihleri arasinda AIFRS tanis ile takip ve
tedavi edilen 17 diabetik hastayr medikal
kayitlardan retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin  demografik ozellikleri, risk
faktorleri, bagvuru esnasindaki sikayetleri,
tan1 yaglari, fungal siniizitin lokalizasyonu,
goriintiileme yontemleri, yapilan
operasyon, ameliyat Oncesi muayene ve
lezyon yayginligi, uygulanan tedaviler,
yasam siireleri degerlendirilmistir.
Hastalarin tan1 tedavi ve takip siireci
tiniversitemiz bilinyesince multidisipliner
bir ekip tarafindan degerlendirilmistir
(kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman,
endokrin uzmani, enfeksiyon hastaliklari
uzmani ve patologlar). Klinik ve radyolojik
degerlendirmesinde tim hastalara
endoskopik muayene yapildi ve bilgisayarl
tomografi (BT) c¢ekildi. Orbital tutulum
veya Serebral tutulum siiphesi olan hastalara
ise  kontrasth ~ manyetik  rezonans
goriintiileme (MRQG) yapildi. Bu hastalar
beyin ve sinir cerrahisi ve goz hastaliklarina
konsulte edilmistir.

Hastalara mukor tanist ameliyat Oncesi
histopatolojik degerlendirme ve endoskopik
olarak nekrotik dokularin goézlenmesi ile
konulmustur. Hastalarin prognozu
degerlendirilirken yas, HbAIC diizeyi,
basvuru  bulgular1  (ates, ketoasidoz
mevcudiyeti), serebral ve orbital tutulumu,
revizyon cerrahi gerekliligi bakimindan
tanimlayici siklik analizleri yapilmagtir.

o [statistiksel Analiz

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigr  Shapiro  Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan
sirekli degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda bagimsiz Orneklemler
t testi; normal dagilima uymayan siirekli
degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
uygulanmistir.  Kategorik  degiskenler
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arasindaki karsilastirmalarda Pearson Ki
Kare ve  Fisher’in  Kesin  Testi
uygulanmustir. Istatistiksel analizler igin
SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA)
paket programi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. p<0,1 degeri simnirda anlamlilik
olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve
basvuru sikayetleri

Vaka Sayisi

Durum (ortalama%o)

Yas ortalamasi 52 (33-88)

Kadm/erkek 8 (%47) /9 (%53)

Basvuru Sikayetleri

Yiizde sislik ve agr 10 (%58,8)
Periorbital dem 7 (%41,1)
Ates 6 (%35,2)
Agizda yara 4 (%23,5)
Bag agrisi 3 (%17,6)
Pitoz 3 (%17,6)
Burun kanamasi 3 (%17,6)
Burun tikaniklig 1 (%5,8)

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilim!

Bulgular

Calismamizda 17 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 52 (33-88) idi. Hastalarin %47’si
(n:8) kadin, %53’1 (n:9) erkekti. Hastalarin
ortalama takip yil olarak saptandi. Diabetes
mellitusa ek olarak 2 hastada kronik bobrek
hastaligi, 1 hastada ise kronik karaciger
hastalig1 mevcuttu. Hastalarin semptomlari
degerlendirildiginde 10 (%58,8) hastada
ylizde sislik ve agri; 7 (%41,1) hastada
periorbital 6dem; 6 (%35,2) hastada ates; 4
(%23,5) hastada agizda yara (Sekil 1); 3
(%17,6) hastada bas agrisi, 3 (%17,6)
hastada pitoz (Sekil 2) ve 3 (%17,6) hastada
burun kanamasi ve 1 (%5,8) hastada ise
burun tikaniklig1 sikayetleri saptand1 (Tablo
1).

Hastalarin yapilan goriintiileme
yontemlerinde (MRG ve BT) ve
endoskopik muayenelerinde 13 hastada orta
konka (Sekil 3), 11 hasta etmoid siniisler, 9
hastada maksiller siniis, 5 hastada septum, 4
hastada sfenoid siniis, 1 hastada frontal
siniis, 2 hastada sert damak tutulumu, 5
hastada serebral (Sekil 4) ve 5 hastada
orbital tutulum (Sekil 5) oldugu gorildii.
Radyolojik degerlendirmede 14 hastada
unilateral, 3 hastada ise bilateral mukor
bulgular1 gézlenmistir.

Sekil 1. Sert damakta yara nedeniyle
bagvuran, damakta nekrotik goriintiisii olan
hasta
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Sekil 2. Pitoz nedeniyle bagvuran hasta

Sekil 3. Orta konka tutulumu olan hasta

Hastalarin  12’sine  endoskopik  siniis
cerrahisi 5’ine ac¢ik ve endoskopik siniis
cerrahisi, 4  hastaya ise  orbita
ekzenterasyonu uygulanmistir. Alt1 hastaya
ise ileri sinonazal tutulum ve ilerleme
nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanmaistir.
Tiim hastalarda ameliyat esnasinda goriilen
nekrotik dokular, saglikli dokuya ulasilana
kadar debride edilmistir. Hastalarin 15’inde
etken patojen mukormikozis, 1’inde
aspergilloz, 1  hastada ise  mikst
patojenlerdir (Tablo 2). Hastalara tani1 alir
almaz intravendz Amfoterisin B tedavisi (3-
Smg/kg/giin dozunda) uygulanmaistir.

Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi islem,
etken patojen oranlar1 ve mortalite orani

Vaka Sayisi (%)

Endoskopik 12 (%70,5)
Cerrahi
Agik +
Endoskopik 5 (%29,5)
Cerrahi
Mukormikoz 15 (%88)
Etken
. Aspergilloz 1 (%6)
Patojen
Mukormikoz+
) 1 (%6)
Aspergilloz
Sonug Mortalite 8 (%47)
Hastalar, prognoz degerlendirilmesi

yapilirken 2 gruba ayrildi (Tablo 3).

Gruplar, mukor enfeksiyonu sonrasi
hayatint  kaybedenler  (n:8), mukor
enfeksiyonu sonras1 hayatta kalanlardan
(n:9) olusmaktadir. Hayatta kalanlarin yas
ortalamasi 46,22+8,40, hayatini
kaybedenlerin yas ortalamast
58,504+16,82°dir. Gruplar arasinda yas

bakimindan anlaml farklilik
saptanmamustir (p=0.072).
Hayatim1  kaybedenlerin ~ %487,5’inde

bagvuru sirasinda yiiksek ates saptanmis-
ken, hayatta kalanlarin %44,4’iinde basvuru
sirasinda  ates  saptanmistir.  Gruplar
arasinda yliksek ates bakimindan anlaml
fark saptanmamuistir (p=0.131).
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Sekil 5. Sol orbital tutulumu olan hasta

Hayatin kaybedenlerin %37,5’inde
bagvuru sirasinda diyabete bagl ketoasidoz
saptanmisken, hayatta kalanlarin hi¢birinde
ketoasidoz saptanmamugtir. Gruplar
arasinda ketoasidoz varligi bakimindan
anlamli fark saptanmamistir (p=0.082).

Tiim  hastalarin  HbAlc  ortalamasi
10,22+2,35’tir. Hayatta kalanlarin HbA1C
ortalamasi 8,94+2 .48, hayatini
kaybedenlerin HbA1C ortalamasi
11,67+1,40’tir. Gruplar arasinda HbAI1C
bakimindan anlamli farklilik saptanmigtir

(p=0.015).

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilim!

Hayatin1 kaybedenlerin %62,5’inde mukor
enfeksiyonu sonras1t serebral tutulum
saptanmigken, hayatta kalan hastalarin
hicbirinde mukor enfeksiyonu sonrasi
serebral tutulum gorilmemistir. Gruplar
arasinda serebral tutulum bakimindan
anlaml farklilhik saptanmistir (p=0.009).
Hayatini kaybedenlerin %350’sinde
AIFRS’ye  bagh  orbita  tutulumu
saptanmigken, hayatta kalan hastalarin
%]11,1’inde orbita tutulumu goriilmistiir.
Gruplar  arasinda  orbita  tutulumu
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bakimindan anlamli farklilik  saptan-
mamistir (p=0.131).

Hayatin1 kaybedenlerin %62,5’inde AIFRS
sonrast ileri sinonazal tutulum nedeniyle
revizyon cerrahi uygulanmisken, hayatta
kalan hastalarin %11,1’ine revizyon cerrahi
uygulanmigtir. Gruplar arasinda revizyon
cerrahi  bakimindan  smirda  farklilik
saptanmustir (p=0.050).

Intrakraniyal invazyon, yiiksek HbAlc
seviyesinin, ileri evre sinonazal tutulum
nedeniyle revizyon cerrahi gereksiniminin
kotii prognostik faktor oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Prognozu etkileyen faktorler

Hayatta Hayatini
Bulgu Kalan Kaybeden P
(n:9) (n:8)

Yas 46224840 58,50+16,82 0.072
ortalamasi

HbAlc 8041248 11674140 0.015
ortalamasi

Basvuru

aninda ates %44,4 %87,5 0.131
sikayeti

Basvuru

aninda %0 %37,5 0.082
ketoasidoz

Serebral %0 %625  0.009
tutulum

Orbital %111 %50 0131
tutulum

Revizyon 0 0

cerrahi 11,1 %662,5 0.050
Tartlsma

Akut invaziv fungal rinosiniizit,
immunsuprese hastalarda goriilen firsatci
bir  enfeksiyondur.  Yiiksek  oranda
morbidite ve mortalite nedeniyle 6nemli bir
saglik sorunudur. Tedavi edilmediginde
6liim oran1 %50-80 dir®. Biz bu ¢alismada
AIFRS nedeniyle klinigimizde takip ve
tedavi edilen diabetes mellitus hastalarinin

demografik 6zelliklerini, kliniklerini, hasta
yonetimini, prognostik faktorleri ve hastalik
sonuglarmi degerlendirdik. Ortalama takip
stiresi icerisinde sag kalim %53 olarak
saptandi.

Enfeksiyon, sporlarin  agiz ve burun
bosluguna inhalasyonu ile baslar. Saglam
bir bagisiklik sistemi olan kisilerde mantar
sporlart makrofajlar tarafindan fagosite
edildiginden nadiren enfeksiyon gelisir.
Bununla birlikte, kontrol altina alinamayan
diabetes mellitus hastalarinda ve siddetli
notropenisi olan bagisikligr baskilanmig
hastalarda, bagisiklik sistemleri zayif
oldugu icin enfeksiyon gelisir. Diabetes
mellitus, akut invaziv rinosiniizit i¢in en
onemli predispozan faktérdiir. Bunu
immunite bozuklugu yapmalari nedeniyle
hematolojik bozukluklar ve transplantasyon
izler®”.  Vaezi ve arkadaslann AIFR
hastalarinda altta yatan en sik faktoriin
kontrolsiiz diabeti oldugunu gostermistir®.
Ancak Roden ve ark.” yaptig1 calismada
tim zigomikozlarin erkeklerde daha sik
goriildiigiinii  gostermis  iken  bizim
calismamizda AIFRS goriilme orani kadin
ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamhi
diizeyde farkli degildi.

Yapilan bir sistematik derlemeye gore,
AIFRS’nin en sik semptomu yiizde sislik
(%64,5)tir. Bunu ates (%62,9) ve burun
tikaniklig1  (%52,2) izler. Hastalarin
yaklasik %50'sinde basvuru semptomu
olarak okiiler semptomlar, %50'den daha
azinda bas agris1 ve %?20,8'inde palatal
nekroz semptomlari goriilmiistiir®. Ergun ve
ark. yaptig1 calismada ise en sik semptom
yliz ve bas agrisi (%47), ardindan burun
akintist ve burunda kabuklanma (%26)
olarak gozlenmistir’?. Bizim calismamizda
ise en sik semptom yiizde sislik ve agn
(%58,8) semptomudur. Bunu periorbital
o0dem (%41,1) ve ates (%35,2) izler.
AIFRS siiphesi olan hastalardan derin
biyopsi  alinmali  veya  debridman
yapilmalidir. Orta konka en yaygin tutulum
bolgesi oldugundan, mukozal tutulumun net
olmadig1 vakalarda orta konka biyopsisi
onerilir. Septum ve sert damak da yaygin
tutulum  yerlerindendir’®.  Biz  tiim
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hastalarimizda saglikli dokular1 goérene
kadar nekrotik dokular1 debride ettik. Bu
dokular1 histopatolojik incelemeye
gonderdik.

Turner ve ark. yaptig1 calismada ileri yasin
diger faktorlerden bagimsiz olarak kotii
prognostik faktor oldugunu gosterilmistir®.
Bu hastalar ek komorbiditelerinden dolay1
agresif enfeksiyonlara ve diger tibbi
problemlere kars1 savunmasiz
durumdadirlar. Ancak bizim ¢alismamizda
yasin prognoz iizerinde olumsuz etkili
oldugu goriillmemistir.

Yapilan caligmalar yaklasimdan bagimsiz
olarak cerrahinin, AIFRS’li hastalarda iyi
sagkalim i¢in bagimsiz bir faktor oldugunu
gostermistir. Endoskopik cerrahi yapilan
hastalarda sagkalimin (%63,54), acik
cerrahiye (%54.08) gore daha iyi oldugunu
gostermistir®. AIFRS gelisen hematolojik
maligniteli 46 hastada yapilan bir ¢alisma,
sagkalim icin tek bagimsiz prognostik
faktoriin -~ endoskopik  siniis  cerrahisi
oldugunu gostermistir'!. Biz bu ¢alismada
tiim hastalarimiza cerrahi tedavi uyguladik.
On iki hastada endoskopik cerrahi
uygulanirken, 5 hastaya kombine cerrahi
uygulandi. Tim hastalara cerrahi tedavi
uygulandig1  i¢cin  prognoza  etkisini
belirlenememistir.

AIFRS igin antifungal tedavi, 1950’lerin
sonlarinda amfoterisin B’nin piyasaya
stirilmesiyle o6nemli diizeyde ilerleme
gostermistir.  Amfoterisin B, AIFRS
tedavisinin temel tedavisi olarak kabul
edilse de sadece birka¢ calisma amfoterisin
B kullaniminin pozitif prognostik faktor
oldugunu gostermistir. Amfoterisin B
tedavisi sistemik uygulanabilmekle birlikte
lokal kullanimi da giintimiizde mevcuttur.
Cerrahi ve sistemik tedavi ile uygulanan
lokal amfoterisin B tedavisi sonrasi
sagkallm  oraninin  arttifin1  gosteren
calismalar mevcuttur'?, Hayatta kalma,
kullanilan dozlara ve tedavi siiresine de
baglhdir. Bizim ¢alismamizda tiim hastalara
sistemik amfoterisin B tedavisi verildigi
icin sagkalim tizerine etkisini belirlemek
zordur.

Hiperglisemi ve asidoz, dogal insan
bagisikliginin  6nemli bir bileseni olan
fagosit fungal Klirensinin oksidatif ve
oksidatif ~ olmayan mekanizmalarini
bozabilir'®. Bu koruma olmadan, mantarlar
biiytik olclide cogalir ve derin dokulart ve
bliyiik kan damarlarmi istila eder.
Ketoasidoz sirasinda azalan serum pH',
mukor invazyonunu engelleyen
transferrinin demir baglama kapasitesini
bozarak mantar gelisimine izin verir. Wu ve
ark. ve Nyunt ve ark. yaptig1 calismada
HbA ¢ diizeylerinin prognozu etkilemedigi
gdzlenmistir'*®®, Ancak bizim yaptigimiz
caligmada hayatini kaybeden olan hastalarin
HbAlc diizeyleri sag kalim saglanan
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksekti.
Ketoasidoz 6ykiisii bulunan hastalarda ise
prognoz istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde
kot degildi.

Basvuru aninda ates varligi fungemi veya
sepsis varliginin bir bulgusu olabilir. Wu ve
ark. yapmis oldugu 21 diabetes mellituslu
AIFRS hastasinda basvuru aninda yiiksek
atesi olan hastalarin prognozunun daha kotii
oldugu gosterilmistir’™®>. Ancak bizim
calisgmamizda yiiksek atesin  prognoz
iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir.
AIFRS’de intrakranial tutulum ve orbital
tutulumun kotii prognostik faktorler oldugu
bilinmektedir. Bugiine kadar yapilan
calismalar, ekzenterasyonun sagkalimi
iyilestirdigini gostermemistir. Turner ve
ark. orbital ekzenterasyon uygulanan 80
hastada sagkalimin daha iyi olmadigini
gostermistir’. Roxbory ve ark. orbital
tutulumu olan 15 AIFRS hastasinin siniis
sinirli  olanlarla ayni sagkalima sahip
oldugunu gostermistir®®., Bizim
calismamizda 17 hastanin 5’inde orbital
tutulum mevcuttu. Bu hastalarin 4’iine
orbita ekzenterasyonu uygulanmistir. Bizim
calismamizda da orbital tutulumun Roxbory
ve ark. benzer sekilde prognozu koti
etkilemedigi gortilmistiir.

Intrakranial tutulum coklu vaka serilerinde
negatif  prognostik faktor olarak
tanimlanmisgtir.  Akut invazif  fungal
siniizitin ~ vaskiiler = tromboz  yapmasi
nedeniyle serebral trombiisler ve enfarktlar
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meydana gelmektedir. Intrakraniyal
tutulum  varliginda  beyin  cerrahi
konsiiltasyonu gerekmektedir. Bazi

caligmalar kraniyotomi ile basari gosterse
de!”®  calismalar genellikle zayif sag
kalimi  gdstermektedir®®.  Hastaligin
intrakranial yayilmasi ve intrakranial
debridmanin smirli olmasi nedeniyle bu
hastalarda  palyatif  tedaviler  tercih
edilmektedir. Kraniyotominin faydalarina
kars1 riskleri, duruma gore degerlendirilir.
Bizim c¢alismamizda da diger calismalara
benzer sekilde intrakranial tutulum diisiik
sagkalimi gostermektedir. Serebral
tutulumu olan 5 hastamizin  birine
kraniotomi uygulanmistir ve sagkalima
etkisi olmamustir.

Literatiirdeki bir diger faktor ise cerrahiye
kadar gecen silirenin sagkalima etkisidir.
Birden fazla calisma AIFRS ic¢in acil
cerrahiyi dnermekle beraber bunu c¢ok az
kamt destekler. Yohai ve ark. 145 AIFRS
hastasinda cerrahi ve amfoterisin B tedavisi
gecikmesinin sagkalim iizerine etkisini
gdzden gecirdi?’. Bu galismada medikal ve
cerrahi tedavinin 6 giinden fazla gecikmesi,
sagkalimin  azalmasiyla iligkiliydi ve
medikal tedavinin gecikmesi daha derin bir
etkiye sahipti. Bizim c¢aligmamizda
hastalarin tlimiine, lezyonlarin klinik olarak
taninmasiyla birlikte acil cerrahi debridman
uygulanmis ve medikal tedavi baglanmistir.
Sagkalima etkisi degerlendirilememistir.
Bizim c¢alismamizdaki hastalarda izole
sinonazal tutulumu olan (orta konka, tek
sinlis tutulumu) hastalarin sagkalimi, ileri
sinonazal tutulumu olan hastalara gére daha
iyi bulunmustur. ileri evre sinonazal
tutulumu olan hastalarda revizyon cerrahiye
gereksinim  duyulmustur ve revizyon
cerrahi yapilan hastalarda prognoz daha
kotiidiir. Erken tam, AIFRS’yi basarili bir
sekilde yonetiminde en 6dnemli faktorlerden
biridir. Ancak nadir olmast ve spesifik
olmayan semptomlar1 nedeniyle teshisi zor
olabilir. AIFRS igin patognomonik bir
semptom olmamakla birlikte en sik
semptom  yiizde sislik ve agrndir.
Klinisyenler immiin sistemi baskilanmis
hastalarda, yiiksek ates, ylizde sislik ve agr1,

siniizit semptomlar1 varliginda AIFRS igin
tetikte olmalidir. Bu hastalara endoskopik
muayene ve siipheli alan goriilmesi
durumunda biyopsi planlanmalidir.
Hastalara miimkiin oldugunca kisa siirede
radyolojik gorlintileme planlanmali  ve
ameliyat  hazirhig  yapilmalidir.  Bu
hastalarin tanilari, semptomlarin
nonspesifik sinlizit ile benzer olmasi
nedeniyle gecikebilmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak yiiksek HbAlc degerinin,
serebral tutulumun ve ileri evre sinonazal
tutulumun hastaligin sagkalim oranlarim
onemli Olclide etkiledigi gOriilmustiir.
Glinlimiizde diabet insidanst ile akut
invaziv fungal rinosiniizit goriilme orani
artmaktadir.  Akut  invaziv  fungal
rinosiniizit, cerrahi ve medikal tedaviye
ragmen hala yiiksek mortaliteye sahip bir
hastaliktir.  Diabetes mellitusa  bagh
immunsupresyon nedeniyle, bu hastalarda
gozlenen her tiirlii sinonazal semptom ve
bulgu Klinisyenlerde invaziv  fungal
rinosiniizit i¢in sliphe uyandirmalidir.
Erken tan1 ve tedavi bu hastalarda sagkalimi
arttirmaktadir. Hastalikli doku agresif bir
sekilde tedavi edilmelidir. Bu c¢alismada
hasta sayisinin kisithh olmasi nedeniyle
prognostik faktorlerin degerlendirilmesi,
daha genis serilerde yapilacak caligmalarla
desteklenmelidir.

Yazar Katkilar

Tiim yazarlar makalenin tasarimina, yiiriitiilmesine ve analizine
katildiklarini ve nihai halini onayladiklarini beyan eder.

Cikar Catismasi

Bu makaleyle baglantili olarak herhangi bir ¢ikar catigmasi
yoktur.

Finansal Destek

Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Etik onay

Bu calisma igin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 114-10.09.2021 say1 ve tarihli
etik onam alinmistir.

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http:/dergipark.gov.ti/jocass 189


http://dergipark.gov.tr/jocass

Kaynaklar

1.

10.

11.

Kohn R, Hepler R. Management of limited rhino-
orbital mucormycosis without exenteration.
Ophthalmology. 1985;92:1440-3.
https://doi.org/10.1016/s0161-6420(85)33844-7
Gillespie MB, O'Malley BW. An algorithmic
approach to the diagnosis and management of
invasive  fungal  rhinosinusitis in  the
immunocompromised patient Otolaryngol Clin
North Am. 2000 Apr;33(2):323-34.
https://doi.org/10.1016/s0030-6665(00)80008-0
Bitar D, Van Cauteren D, Lanternier F, et al.
Increasing incidence of  zygomycosis
(mucormycosis), France, 1997-2006. Emerg
Infect Dis. 2009;15(9):1395-401.
https://doi.org/10.3201/eid1509.090334
Geerlings SE, Hoepelman Al.  Immune
dysfunction in patients with diabetes mellitus
(DM). FEMS Immunol Med Microbiol.
1999;26(3-4): 259-65.
https://doi.org/10.1111/j.1574-
695X.1999.tb01397.x

Saedi B, Sadeghi M, Seilani P. Endoscopic
management of rhinocerebral mucormycosis
with topical and intravenous amphotericin B. J
Laryngol Otol. 2011;125(8):807-10.
https://doi.org/ 10.1017/S0022215111001289
Chakrabarti A, Das A, Sharma A, et al. Ten
years’ experience in zygomycosis at a tertiary
care centre in India. J Infect. 2001;42(4):261-6.
https://doi.org/10.1053/jinf.2001.0831

Roden MM, Zaoutis TE, Buchanan WL, et al.
Epidemiology and outcome of zygomycosis: a
review of 929 reported cases. Clin Infect Dis.
2005; 41(5):634-53.
https://doi.org/10.1086/432579

Vaezi A, Moazeni M, Rahimi MT, et al.
Mucormycosis in lran: a systematic review.
Mycoses. 2016;59(7):402-15.

https://doi.org/ 10.1111/myc.12474

Turner JH, Soudry E, Nayak JV, et al. Survival
outcomes in acute invasive fungal sinusitis: a
systematic review and quantitative synthesis of
published evidence. Laryngoscope.2013-
;123:1112.

https://doi.org/10.1002/lary.23912

Ergun O, Tahir E, Kuscu O, et al. Acute Invasive
Fungal Rhinosinusitis: Presentation of 19 Cases,
Review of the Literature, and a New
Classification System. J Oral Maxillofac Surg.
2017;75(4):767-7.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2016.11.004
Chen CY, Sheng WH, Cheng A, et al. Invasive
fungal sinusitis in patients with hematological
malignancy: 15 years experience in a single
university hospital in Taiwan. BMC Infect Dis
2011;11:250.
https://doi.org/10.1186/1471-2334-11-250

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vener C, Carrabba M, Fracchiolla NS, et al.
Invasive fungal sinusitis: an effective combined
treatment in five haematological patients. Leuk
Lymphoma 2007;48(8):1577-86.
https://doi.org/10.1080/10428190701457923
Chinn RY, Diamond RD. Generation of
chemotactic factors by Rhizopus oryzae in the
presence and absence of serum: relationship to
hyphal damage mediated by human neutrophils
and effects of hyperglycemia and ketoacidosis.
Infect Immun. 1982;38(3):1123-9.
https://doi.org/10.1128/iai.38.3.1123-1129.1982
Wu PW, Huang YL, Yang SW, et al. Acute
invasive fungal rhinosinusitis in twenty-one
diabetic patients. Clin Otolaryngol. 2018;-
43(4):1163-7.
https://doi.org/10.1111/c0a.13109

Nyunt TPK, Abdullah B, Khaing MM, et al.
Overall survival and prognostic factors in
diabetic  patients with invasive fungal
rhinosinusitis. Asian Pac J Allergy Immunol.
2020 Dec 2.
https://doi.org/10.12932/AP-310720-0934
Roxbury CR, Smith DF, Higgins TS, et al.
Complete surgical resection and short-term
survival in acute invasive fungal rhinosinusitis.
Am J Rhinol Allergy 2017; 31:109-16.
https://doi.org/10.2500/ajra.2017.31.4420
Munir N, Jones NS.  Rhinocerebral
mucormycosis with orbital and intracranial
extension: a case report and review of optimum
management. J Laryngol Otol. 2007;2:121:192—
5.

https://doi.org/10.1017/S0022215106003409
Ma J, Jia R, Li J, et al. Retrospective clinical
study of eighty-one cases of intracranial
mucormycosis. J Glob Infect Dis. 2015;7:143—
50.

https://doi.org/10.4103/0974-777X.170497
Monroe MM, McLean M, Sautter N, et al.
Invasive fungal rhinosinusitis: a 15-year
experience with 29 patients. Laryngoscope.
2013; 123:1583-7.
https://doi.org/10.1002/lary.23978

Yohai RA, Bullock JD, Aziz AA, et al. Survival
factors in rhino-orbitalcerebral mucormycosis.
Surv Ophthalmol. 1994; 39:3-22.
https://doi.org/10.1016/s0039-6257(05)80041-4

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass 190


http://dergipark.gov.tr/jocass
https://doi.org/10.1016/s0161-6420(85)33844-7
https://doi.org/10.1016/s0030-6665(00)80008-0
https://doi.org/10.3201/eid1509.090334
https://doi.org/10.1111/j.1574-695X.1999.tb01397.x
https://doi.org/10.1111/j.1574-695X.1999.tb01397.x
https://doi.org/%2010.1017/S0022215111001289
https://doi.org/10.1053/jinf.2001.0831
https://doi.org/10.1086/432579
https://doi.org/%2010.1111/myc.12474
https://doi.org/10.1002/lary.23912
https://doi.org/10.1016/j.joms.2016.11.004
https://doi.org/10.1186/1471-2334-11-250
https://doi.org/10.1080/10428190701457923
https://doi.org/10.1128/iai.38.3.1123-1129.1982
https://doi.org/10.1111/coa.13109
https://doi.org/10.12932/AP-310720-0934
https://doi.org/10.2500/ajra.2017.31.4420
https://doi.org/10.1017/S0022215106003409
https://doi.org/10.4103/0974-777X.170497
https://doi.org/10.1002/lary.23978
https://doi.org/10.1016/s0039-6257(05)80041-4



