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Oz

Amac¢: Mukormikozis &zellikle immunsuprese veya diyabetik
hastalarda goriilen firsatgt bir mantar enfeksiyonudur. Tedavisi
antifungal tedavi ve cerrahi debridman olan bu mantar
enfeksiyonunda, hastalarin gogunlugu hemodinamik olarak anstabildir
ve ¢oklu organ yetmezligi bulunabilir. Bu derlemede mukormikozis
tanili cerrahi girisim planlanan hastalarda anestezi ile ilgili zorluklara
dikkat gekmek istedik.

Tartisgma: Mukormikozisli hastalar komorbiditelerinin fazlaligina
baglt olarak %95’lere varan oranda mortaliteye sahiptirler. Sepsis,
multi organ yetmezligi, kotii hematolojik profil (6rn. pansitopeni) bu
hastalarda siklikla eslik etmektedir. Yine bu hastalarda anestezi
uygulamasi kadar preoperatif degerlendirme de 6nem kazanmaktadir.
Intravenoz erisim ve hava yolu yonetiminde zorluklar yasanabilecegi
gibi hastalar ciddi kan kan transfiizyonuna ve hemodinamik destege
ihtiya¢ duyabilir. Hastalarin bir kisminda ise diyabetes mellitus ve
hatta diyabetik ketoasidoz vardir. Bu nedenle, bu hastalarda kan
sekerinin yakin takibi ve regiilasyonu gerekir. Enfeksiyonlar, organ
yetmezlikleri, kan transfiizyonlar1 ve medikal antifungal tedavi
nedeniyle bu hastalarda multidisipliner yaklagim gereklidir. Cerrahinin
yeri ve buyiikligii de cerrahi oncesi hazirlik agisindan g6z oniinde
bulundurulmalidir.

Sonug¢: Mukormikozisli hastalar, gerek immiin suprese olmalari
gerekse eslik eden komorbiditeleri nedeniyle anestezi uzmanlari igin
dikkat gerektiren hasta grubudur.

Anahtar kelimeler: Anestezi, bas-boyun mukormikozisi, preoperatif
degerlendirme.

Giris

Mukormikozis, diyabetes mellitus ve immiin

yetmezlik gibi hastaliklara eslik eden, nadir

goriilen, ancak ¢ok hizli ilerleyen, firsat¢1 bir

mantar enfeksiyonudur. Mukormikozise

zigomigcetes smifi mukorales fungusu neden

Abstract

Aim: Mucormycosis is an opportunistic fungal infection, especially
seen in immunosuppressed or diabetic patients. The majority of patients
are hemodynamically unstable and may have multiple organ failure in
this fungal infection of which treatment is antifungal therapy and
surgical debridement In this review, we aimed to point to the
difficulties associated with anesthesia in patients who are scheduled for
surgical intervention with the diagnosis of mucormycosis.

Discussion: Patients with mucormycosis have a mortality rate of up to
95% due to their high level of comorbidities. Sepsis, multi-organ failure
and poor hematological profile (e.g. pancytopenia) are frequently
associated with these patients. Preoperative evaluation is as important
as anesthesia practice in these patients. Intravenous access and airway
management may be difficult and patients may require major blood
transfusion and hemodynamic support. However, some patients have
diabetes mellitus and even diabetic ketoacidosis. Therefore, close
monitoring and regulation of blood glucose is required in these patients.
Multidisciplinary approach is necessary in these patients due to
infections, organ failure, blood transfusions and medical antifungal
therapy. The location and size of the surgery should also be considered
in terms of preoperative preparation.

Conclusion: Patients with mucormycosis require attention for
anesthesiologists  because of their immunosupression and
accompanying comorbidities.

Key words: Anesthesia, head and neck mucormycosis, preoperative
evaluation.

olmaktadir.  Absidia, rhizopus,

rhizomukor olarak 4 mukorales mantar1 insan

mukor  ve

viicudunda (en ¢ok solunum ve gastrointestinal
sistem olmak ftizere) firsat¢i olarak bulunabilir.
Ozellikle diyabetik ketoasidoz, uzun siire steroid

kullanimi, 16semi, lenfoma gibi maligniteler, kok

©Copyright 2019 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.t/jocass

199


https://orcid.org/0000-0002-1161-3369
https://doi.org/10.36516/jocass.2019.23

hiicre nakil alicilar1 gibi bagisiklik sisteminin

baskilandig1 durumlarda goriilmektedir™?.
Hematolojik  malignitelerde ve solid organ
transplantlarmda ~ daha stk gozlenebildigi

bilinmektedir®. Lokal veya yaygin enfeksiyona
neden olabilirler. Bag boyun bdlgesinde en ¢ok
nazal kavite, sert damak, sfenoid siniis, kavernoz
sintiz, dil, orbita ve beyine yayilabilir. Mantar hifas1
damar endoteline invaze olarak endotelyal hasara
ve dolayisiyla intravaskiiler tromboz ve okliizyona
neden olur. Boylece dokuda iskemi ve nekroz
olusturur. En yaygmn gorilen klinik sekli
rinoserebral mukormikozistir®. Hastalarda burun
tikanikligi, burun akintisi, bas agrisi, ylizde sisme,
ates, gorme bozukluklari, kraniyal sinir paralizileri
ve sepsis gelisebilir’. Prognoz enfeksiyonun
yayllma alanina, tedavinin baslama siiresine ve
debridman uygulama zamanina baghdir. Dissemine
mukormikozis vakalarinda mortalite %95’lere
kadar ¢ikabilmektedir®.

Cerrahi debridman ile antifungal medikal tedavinin
kombine edildigi tedavi rejimleri ile sag kalimin
(%70) sadece cerrahi (%57) veya sadece antifungal
tedaviden (%61) daha iyi oldugu gosterilmistir®.
Erken tani, predispozan faktorlerin tedavisi,
nekrotik dokularin cerrahi debridmani ve antifungal
tedavi mukormikozis tedavisinin basarili olmasi
tedavisinde

icin  gereklidir. ~ Mukurmikozis

amfoterin B en etkin antifungal ajan olarak

goriilmektedir®. Cerrahi debridman ile enfeksiyon
odag1 fiziksel olarak uzaklastirilarak sag kalim
artirmaktadir

Anestezistler agisindan mukormikozis cerrahisi
cerrahinin  kendine ait zorluklarinin yani sira
hastada mevcut olan immiin supresyon ve
komorbiditelerden dolayr onem tagimaktadir. Bu
nedenle hastalarin preoperatif, peroperatif ve
postoperatif donemde yonetimi Onem
kazanmaktadir.

Preoperatif Degerlendirme

Mukormikozisli hastalarin ¢ogunlugu malignitesi
olan, immiin suprese veya kontrolsiiz diyabetes
mellitusu olan hastalar oldugundan preoperatif
degerlendirmede fizik muayeneye, laboratuvar
tetkiklerine, radyolojik tetkiklere dikkat edilmelidir.
Hastalarin bazilar1 diyabetik ketoasidoz tablosunda
olabilecegi gibi ayrica pansitopenik de olabilirler”®,
Fizik muayenede kasektik, dehidrate goriiniimde
olabilirler ve alinan kemoterapi ve radyoterapiye
baglh fiziksel degisiklikler gozlenebilir. Hastalarda
gastrointestinal sistemi tutan mukormikozise bagl
yutma giicliigli olabilir. Mukozalarda kanama,
kuruluk, ciltte laserasyon ve iilserasyonlar
gozlenebilir. Damar yolu erisimi radyoterapi ve
kemoterapiye bagli olarak bu hastalarda sikintili
olabilir. Santral vendz port veya kateter ile santral

erisim saglamak gerekebilir. Hasta sepsiste ve

hemodinamik olarak anstabil olabilir.
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Mukormikozisli hastalarda, amfoterisin B

tedavisine bagli nefrotoksisite gelismis olabilir.

Hastalarin ~ %80’ininden  fazlasinda  bobrek
fonksiyonlar1 etkilenmis olabilir®. Hipokalemi,
hipomagnezemi, ates, titreme, dispne ve

hipotansiyon amfoterisin B’nin sik goriilen yan
etkileridir'®. Karaaslan ve ark.’ yaymladiklar1 bir
makalede rinoorbitoserebral mukormikozisli 12
5’inde anestezi sirasinda

hastanin siddetli

hipotansiyon gelistigini ve pozitif inotropik
tedaviye gereksinim duyduklarini belirtmislerdir.
Mukormikozis lezyonlarinin yerlesim bdlgesine
gore hava yolu agikliginda sorun olabilir ve maske
ventilasyonu ile  endotrakeal entiibasyon
giiclesebilir. Ayrica bu lezyonlar nekrotik oldugu
gibi frajildir ve maske ventilasyonu, cesitli hava
yolu gereclerinin kullanim1 ve entiibasyon girisimi
kanamaya neden olabilir™*2. Dolayisiyla zor hava
yolu 6ngoriilerek preoksijenasyon yapilmasi tavsiye
edilir.

Mukormikozise ~ bagl sistemik  emboliler
olabilmektedir’®, Bu nedenle cerrahi oncesi ve
sonrast norolojik muayene onemlidir. End-tidal
karbondioksit

monitdrizasyonu ile  pulmoner

emboliler tespit edilebildiginden kapnografi
kullanimi bu hastalarda zorunlu olmalidir.
Perioperatif Yonetim

cerrahi  basit

Bu hastalarda  uygulanacak

debridmandan maksillektomi, mandibulektomi ve

orbital entikleasyona kadar degisebilen farkli
cerrahi prosediirleri igerir. Kanama riskinin varlig
her zaman goz Oniinde bulundurulmalidir. Acil
hastalarin kan

operasyonlar haricinde

tranfiizyonuna  ihtiyact  oldugu  diisiiniilerek
genellikle kan hazirliginin  6nceden yapilmasi
o6nemlidir. Acil operasyonlarda da cerrahi baglarken
kan temini saglanabilir. Mukormikoziste, yalnizca
agresif cerrahi tipinde degil, aym1 zamanda
cerrahiden once ve her tiir cerrahi sonrasinda
deformitelere bagli olarak hava yolu problemleri
yasanabilmektedir.

Enfeksiyonun yerlesim yerine gore maske

ventilasyonu, entiibasyon zorlugu yasanabilir.
Operasyon oncesi hava yolunun degerlendirilmesi
ve zor entiibasyon/zor ventilasyon durumunun olup
olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Eckman
ve ark.!” 14 yasmnda mukormikozisli bir kiz
¢ocugunda anestezi indiiksiyonu sonrasi maske
ventilasyonunda zorlandiklarin1 ve supraglottik
0demden dolay1 hastay1r entiibe edemediklerini
belirtmislerdir. Lezyonlarin yeri ve biiyiikliigii goz
oniinde bulundurularak zor hava yolu i¢in anestezi
oncesi hazirlik yapilmalidir.

Hastalarin ~ ¢ogunlugu  kemoterapi  ve/veya
radyoterapi aldiklarindan damar yapilari bozulmus
ve periferik damar yolu erigsiminin saglanmasi gii¢

olabilir. Bir kisminda da santral venoz katater veya

port mevcut olabilir. Bu kataterlerin kullanilmasi
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sirasinda asepsi kurallarina ve sterilizasyona dikkat
edilmesi gerekmektedir. Bazi durumlarda santral
vendz katater uygulanmasi gerekebilir. Ancak
hematolojik profil bu tiir girisimlerde 6nemlidir,
clinkii mukormikozisli hastalarda kan ve kan
driinlerinin ~ transfiizyonuna  siklikla  gerek
duyulmaktadir. Cross-match uygun ve isilanmis
iirtinlerin  kullanilmasi, gereksiz transfiizyondan
kaginilmas1 gerekir.

Hastalar septik bir tabloda ve oral alimlarinin kisitlt
olmasi nedeniyle dehidrate olabilirler. Anestezi
indiiksiyonu ile birlikte hastalarda tasikardi ve ciddi
hipotansiyon tablosu gozlenebilir. Bu nedenle
organ yetmezlikleri de goéz oniinde bulundurularak
(6zellikle bobrek ve kalp yetmezligi) anestezi
indiiksiyonu oncesi sivi  resiisitasyonuna
baslanabilir.

Invaziv fungal rinosiniizitislerde cerrahi tedavi
fonksiyonel

¢ogunlukla endoskopik  siniis

cerrahisidir  (FESS).  Anterior  etmoidotomi,
posterior etmoidotomi, orta meatal antrostomi,
kiiretaj debridman uygulanir.

Mukormikozis  cerrahilerinin  tamami  genel
anestezi altinda uygulanan prosediirlerdir. Cok az
olguda periferik sinir bloklari, sedasyon anestezisi
ile birlikte kullamlmistir. Bhat ve ark.”
mukormikozisli bir hastada, orbital ekzantarasyon
uygulamasini, diyabeti, iskemik kalp hastaligi,

dilate kardiyomiyopatisi, pulmoner hipertansiyonu

ve nefropatisi olmasi nedeniyle genel anestezi
uygulamasindan kaginmis, sedasyon ve trigeminal
blok uygulayarak gerceklestirmislerdir.
Mukormikozisli  hastalara  ¢ogunlukla regiile
olmayan bir diyabetes mellitus eslik ettiginden
perioperatif donemde de kan sekerinin kontrol
altinda tutulmasinda giiclilk yasanabilmektedir.
Glukoz-insiilinli tamponize soliisyonlar, insiilin
inflizyonlar1 veya intermittan insiilin  bolus
uygulamasi gerekebilir.

Hastalarda mukormikozise eslik eden sepsis, ¢oklu
organ yetmezIligi, bagisiklik sisteminde baskilanma
ve nodtropeni gibi pek ¢ok neden mortalite ve
mobiditenin artmasmna neden olmaktadir. Bu
nedenle operasyon sonrasi takiplerin yogun
bakimda siirdiiriilmesi gerekebilir. Mukormikozisli
hastalar dahiliye, enfeksiyon hastaliklari, cerrahi ve

anestezi boliimleri tarafindan multidisipliner olarak

takip ve tedavi edilmelidir.
Sonug

Mukormikozisli hastalar gogunlukla immiinsuprese
hastalar olup bu hastalarda uygulanacak genel

anestezi uygulamasi Oncesi ve sonrasi hastalarin

yakin  takibi = gerekmektedir. Bu hastalarda

perioperatif =~ donemde  ciddi  hipotansiyon,

hemodinamik instabilite gelisebilecegi ve inotropi
destegine ihtiya¢ duyulabilecegi akilda tutulmalidir.
hastanin

Multidisipliner yaklagimla
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degerlendirilmesi ve giivenli anestezi uygulamasi

hedeflenmelidir.

Finansal destek:

Bu makalede agiklanan ¢alisma ic¢in herhangi bir

finansman alinmadi.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi

bulunmamaktadir.
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