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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Rare Case in Emergency Department; Mucormycosis Causes Vision Loss
Acil Serviste Nadir Olgu; G6rme Kaybina Neden Olan Mukormikozis
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ABSTRACT

Aim: We aimed to present a case of rhinoorbital
mucormycosis associated with high mortality and disability
rates.

Case: A 46-year-old male patient with a history of
diabetes was admitted to our emergency department with
complaints of drooping of the eyelid and loss of vision. The
patient with a necrotic lesion on the palate was hospitalized
with the diagnosis of rhinoorbitacerebral mucormycosis.

Conclusion: In patients with a history of diabetes,
periorbital cellulitis, loss of vision or neurological findings,
mucor mokcosis should be kept in mind and the oropharynx
should be examined thoroughly.

Keywords: Diabetes mellitus, rhino orbital cerebral
mucormycosis, ocular manifestations, necrosis of the palate
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Amag: Yiksek mortalite ve sakatlik oranlari ile iliskili
rinoorbital mukormikozis olgusunun sunulmasi amaglandi.

Olgu: Diyabet 6ykisi olan 46 yasinda erkek hasta goz
kapaginda diisme ve gérme kaybi sikayeti ile acil servisimize
bagvurdu. Damakta nekrotik lezyonu olan hasta
rinoorbitaserebral mukormikoz tanisi ile hastaneye yatirildi.

Sonug: Diyabet oykiisi olan, periorbital selilit, gorme
kaybi veya norolojik bulgularla acil servise basvuran
hastalarda mukor mikozis akilda tutulmali ve orofarinks iyice
muayene edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, rinoorbital
serebral mukormikoz, gbz bulgulari, damakta nekroz
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GoOrme Kaybina Neden Olan Mukormikozis

Giris

Mukormikoz, mucorales tiirinden mantarlara bagl gelisen
mortalitesi yiiksek bir mantar enfeksiyonudur (1,2). insidansi
tam olarak bilinmemekle birlikte ¢ok sayidaki c¢alisma
insidansinin arttigini géstermistir (1). Bir cok formu olup, en
stk gorileni rinoserebral mukormikozistir (3). Rino-orbital-
serebral invaziv mukormikoz, tipik olarak bagisikhgi
baskilanmis ve 0Ozellikle hematolojik bozukluklari olan
hastalarda ciddi ve yasami tehdit eden bir komplikasyondur
(4). Diyabet 6zellikle diyabetik ketoasidoz (DKA) mukormikoz
icin 6nemli bir risk faktort gibi gériinmektedir (4). Diyabet
Oykusi olan, goz cevresinde sislik ve gorme kaybi sikayeti ile
acil servisimize basvuran ve rinoorbitaserebral mukormikoz
tanisi konulan hastayr sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Diyabetes mellitus (DM) 6ykisu olan 46 yasinda erkek hasta,
sag goz cevresinde sislik ve gorme kaybi sikayeti ile acil
servisimize basvurdu. Hastanin 4 giin 6nce agizda yara
nedeniyle dis hekimine basvurdugu ve amoksisilin klavulanik
asit tedavisi baslanildigl, bir giin 6ncede bulanti kusma
nedeniyle basvurdugu dis merkezde DKA tanisi aldigi ve
DKA’ya yonelik tedavisinin uygulandigl, takipte goz
cevresinde sislik, go6z kapaginda disme ve gormede
bulaniklik gelismesi (zerine hastanemiz acil servisine
yonlendirildigi 6grenildi. Bilinci agik koopere oryante olan
hastanin sag goz cevresinde sislik, propitoz ve oftalmopleji
izlendi. Sag go6zde 15k refleksleri ve kornea refleksi
alinamayan hastanin, agiz icinde sert damakta orofarinkse
kadar uzanim gosteren nekrotik lezyonu tespit edildi (Figlr
1).
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Figlir 1: Agiz iginde sert damakt siah
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin laboratuvar
degerlerinde; beyaz kire 19,55 X103/uL, CRP 220mg/dL,
glukoz; 292mg /dL, sodyum: 131 mEq/L, tam idrar tetkikinde
keton pozitifligi, kan gazi incelemesinde pH: 7.369,
HC03:16,8 mmHg, PCO; : 24,3 mmHg, P0O,:60,1 mmHg, baz
defisiti:-10.6 tespit edildi. iigili bélimlere konsiilte edilen
hasta mukormikoz 6n tanisiyla kulak burun bogaz (KBB)
servisine yatirildi. KBB klinigince c¢ekilen maksilofasiyal
bilgisayarli tomografi'de (BT) paranasal sintslerde mukozal
kalinlasma, sag globda propitotik gériinim ve retrobulber
yag doku planlarinda dansite artisi gézlendi (Figiir 2). Orbital
manyetik rezonans goériintileme (MRG)’ de sag nazal konka

diizeyinden orbitaya ve sag mastikator aralik-ptyrgoid
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Figiir 2. Bilgisayarli Tomografi: Yildiz; Globda anteriora protriizyon,

Oklar; Retrobulber yag planlarinda kirlenmeyi gostermektedir.
kas dokularina uzanan inflamasyon ile kaverndz siniste
trombs tespit edildi (Figlr 3a, Figir 3b). Mevcut gérintiler
DM 6ykisi olan hastada mukor tutulumu agisindan anlamli
olabilir seklinde yorumlandi. Amfoterisin B ve ampisilin
sulbaktam tedavisi baslandi. Hastaya nekrotik doku
debritmani uygulandi. Patolojik incelemede doku ve damar
invazyonun eslik ettigi, fungus sporlari ve hiflerinin izlendigi
mukormikozisle uyumlu bulgular saptandi. Yatisinin 5.
glniinde uykuya egilim gelismesi lzerine cekilen serebral
MRG’de sag superior serebellar arter sulama alaninda akut
enfarkt ile uyumlu sinyal degisiklikleri ve sag paryetal lob
yluzeyel ve derin border zonlarda enfarkt ile uyumlu bulgular
saptandi (Figlir 4). Gerekli tedavileri uygulanan hasta yaklasik
3 ay sonra hastaneden taburcu edildi. Hastadan bu olgu
sunumunun ve beraberindeki gorintilerin yayinlanmasi igin
yazih bilgilendirilmis onam alindi.

Figlir 3: Manyetik Rezonans Goriintileme a: Kontrastli yag baskili T1A goriinttde;

Yildiz : Globda anteriora protriizyon, Beyaz Ok: Retrobulber yag planlarinda
kirlenme, Siyah ok: Kavernoz siniiste trombiist gostermektedir. b: Kontrasth yag
baskili T1A gorintiide; Sag parafarengial alan, sag medial ve lateral pterigoid kaslar
bulundugu mastikator alan, sag masseterik alan ve sag parotid alandaki tutulumu
gostermektedir. Yildiz : Parafarengial alan, Beyaz Ok: Medial ve lateral pterigoid
kaslarin bulundugu mastikator alan, Siyah ok: Masseterik alan, ici dolu beyaz ok :
Parotid alan
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Figlir 4. Serebellar vermis sag kesiminde sag superior serebellar arter

sulama trasesinde diflzyon kisitlamasi izlenmis olup (a) apparent
diffusion coefficient (ADC) gorintilerde de karsiligi segilmektedir (b).
Sag pariatel lob yuzeyel (c) ve derin (d) border zonlarda da difiizyon
kisitlamasi segilmektedir.

Tartisma

Mukormikoz, bashca bagisikligi baskilanmis hastalarda
ortaya ¢ikan yuksek mortalite (>% 50) ve sakatlik oranlari ile
iliskili nadir ve ciddi bir firsatgi enfeksiyondur. (5,6).
Rinoserebral, gastrointestinal, pulmoner, kutandz, disemine
ve yaygin olmayan tip olmak tzere alti formu mevcuttur (1).
En yaygin bilinen risk faktorleri; DM, lenfoid maligniteler,
yanik, ciddi travma, bobrek yetmezligi ve streroid tedavisidir
(6). Mukormikozis olgularinin %36-88’ inde DM 6zellikle DKA
oldugu bildirilmistir (7). Olgumuzda da acile servise
basvurusu sirasinda DKA klinigi mevcuttu.

Mukormikozisin bulasi inhalasyon yolu ile olup sporlarin
sinlise ve komsu dokulara invazyonu sonucu gelisir (7).
Baslangic semptomlar goz kapaginda sislik, burun tikaniklig
gibi sinlzit veya periorbital seliliti diisindiirecek sekilde
atipik oldugu icin tani genellikle ge¢ konulur (2,6,7).
Olgumuzda da ilk planda damaktaki yara nedeni olarak farkl
etken oldugu duslinilerek tedavi 6nerilerinde bulunuldugu
ancak enfeksiyonunda yarattigi duruma sekonder olarak
DKA kliniginin gelistigi ve enfeksiyonun yayilimiyla propitoz,
gormede bulanikhk, oftalmoplejinin gelistigi gozlenmistir.
Mukormikozun ayirt edici 0zelligi, anjiyoinvazyon ve
trombozdan kaynaklanan doku nekrozudur, ancak nekrotik
bir eskarin yoklugu taniyi ekarte ettirmez. (1). Corzo-Leon ve
arkadaslari DM'li
mukormikoz igin "kirmizi bayraklar / uyari isaretleri" olarak;

hastalarda rino-orbito-serebral

kraniyal sinir felci, diplopi, sinlis agrisi, proptozis, periorbital
o6dem, orbital apeks sendromu veya damak (lserini

Anatolian J Emerg Med 2021;4(2):68-71

Hari ve ark.
Oonermistir (5). Olgumuzda da damakta nekrotik vyara,
propitoz, i1sik reflekslerinin alinamadigi tespit edilmistir.
Mantarlar, kan damarlarinin duvarini kolayca invaze ederek
tromboza ve doku iskemisine yol acabilir. Bu nedenle
enfeksiyonun kavernoz sinlis veya merkezi sinir sistemine
yayllmasi nadir degildir (3). intrakraniyal enfeksiyonun
yayllmasi, beynin herhangi bir yerinde serebrit, apse
olusumuna, iskemik enfarktis veya caverndz sinls
trombozuna yol agabilir. (7). Mental durumdaki bozulma,
genellikle hastalik slirecinin intraserebral yayilimini gésteren
bir isarettir. Bu semptomlarin tiimi saatler icinde veya bir
kag giinluk siregte ortaya gikabilir (3). Literatlr ile uyumlu
olarak olgumuzda stireg ¢ok hizli ilerlemis, basvuru sirasinda
cavernoz siniiste tromboz, yatisinin 5. Giinlinde de santral
gorintilemede akut enfarktla uyumlu goriinim tespit
edilmistir. Mukormikozisin direkt penetrasyon ve kan damari
yoluyla yayilimi bu hastada oldugu gibi tromboz ve doku
nekrozu egilimini agiklamaktadir.
Klinik bulgular ve goérintiileme teknikleri, mukormikoz icin
karakteristik degildir ve ¢ok sayida vakada postmortem
teshis edilir (2). Tani, ylksek klinik sipheye dayanmasina
ragmen, BT ve MRG, yayillimin belirlenmesinde énemli bir rol
oynar. (8). Beyin veya sinus BT'de; sinis mukozasinda veya
ekstraokiler kaslarda kalinlasma ve sinlslerde kemik
erozyonunu iceren bulgular gorilir. MRG, rinoserebral
mukormukozisin intradural ve intrakraniyal boyutunu,
kavernéz sinls trombozunu ve internal karotis arterin
kavern6z kisimlarinin  trombozunu belirlemede daha
duyarlidir. (2). Olgumuzda acil kosullarinda hastaya ilk olarak
BT tercih edilmis ancak servise yatirildiktan sonrasi
operasyon oncesi MRG ¢ekilmistir Olgumuzda MRG ve
histopatolojik incelemenin her ikisinde de vaskdler ve sinirsel
invazyon gosterilmistir.
Tedavi stratejisi; hizlh tani, altta yatan tibbi durumlarin
stabilizasyonu, sistemik antifungallerin  kullanimi ve
gerektiginde uygun cerrahi debridmani icerir. Tedavinin
siresi ampiriktir ve ilag uzun bir sire uygulanmahdir.
Amfoterisin B, etkili oldugu kanitlanmis tek antifungaldir (3).
Hastamiza da cerrahi debritman ve uzun sireli amfoterisin B
tedavisi uygulanmistir.
Mucorales tanimlamasi histomorfolojik ve 6zellikle de kultir
bazli tanimlamaya dayanir (4). Kesin tani, etkilenen dokularin
biyopsilerinde mukor igin tipik olan mantar hiflerinin
gosterilmesine dayanir (1). Hastamizin patolojik 6rneklerinin
incelemesinde doku ve damar invazyonun eslik ettigi fungus
sporlari ve hifleri izlenen mukormikozis saptanmistir.

Sonug:

Hastalar agiz igcinde/damakta olusan yaradan bahsetmedigi,
atipik semptomlarla basvurduklari ve agiz ici cok iyi muayene
edilmedigi icin ge¢ tani alabilmektedir. Teshis, risk
faktorlerinin taninmasi, klinik belirtilerin degerlendirilmesi,
gorintileme yontemlerinin erken kullanimi, histopatoloji ve
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kiltirlere dayali tani yontemlerinin hizli bir sekilde
baslatiimasindan olusur. Erken tani ve tedavi sag kalimi
arttirdigi igin klinisyenin risk altindaki kisilerde yiksek bir
klinik siphe olusturmasi esastir. Diyabet 06ykisi olan,
periorbital seliilit, sintzit klinigi, gorme kaybi veya nérolojik
bulgularla acil servise basvuran hastalarda mukor mikozis
akilda tutulmali, orofarinks iyice muayene edilmeli gerekirse
tedaviye hemen baslanmalidir

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Yazarlar vakanin hazirlanmasi ve yazmina
esit oranda katki saglamistir.

Aydinlatilmis Onam Formu: Hastadan bu olgu sunumunun
ve beraberindeki goérintllerin yayinlanmasi igin yazili
bilgilendirilmis onam alindi. Yazili onamin bir kopyasi dergide
incelenmek Uizere mevcuttur.
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