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OZET ,

Burun-orbita-beyin mukormikoz nadir rastlanan ve gogunlukla diabetik ketoasidozla birlik-
te goriilen bir mantar enfeksiyonudur. Burada yeni tespit edilen diabetik ketoasidozu olan bir
burun-orbita-beyin mukormikoz olgusu sunulmaktadir. Erken tani, altta yatan hastaligin kontro-
lii, yeterli cerrahi yapilmas: ve intravenoéz amphotericin B verilmesi yagam oranini 6nemli dere-
cede arttirmasina ragmen burun-orbita-beyin mukormukozu, dzellikle yeni tespit edilen diabetik -
ketoasidozu olan olgularda hizla ilerleyen ve dliimle sonuglanabilen bir hastaliktir. - o
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SUMMARY R

Rhino-orbito-cerebral Mucormycosis in a Newly Diagnosed Diabetik Ketoacidosis

Rhino-orbito-cerebral mucormycosis is a rare fungal infection that occurs mostly in associ-
ation with diabetic ketoacidosis. We herein report a case of rhino-orbito-cerebral mucormycosis
in a newly diagnosed diabetic ketoacidosis. Early diagnosis, control of underlying disease, per-
formance of adequate surgery and administration of intravenous amphotericin B has signifi-
cantly increase survival, but rhino-orbito-cerebral mucormycosis is rapidly progressive and fatal
disease, especially in patients with new onset diabetic ketoacidosis.
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GIRIS foma gibi bagigiklif1 baskilanmug hastalarda, kortikoste-
reoid ile tedavi edilenlerde ve nadiren saglikl kigilerde
enfeksiyona neden olabilirler. Klinik olarak en sik bu-
run-orbita-beyin olmak lizere deri, akciger, mide-barsak
sistemi ve yaygin sekilde goriilebilir (1-3).

Mukormikoz mucorales takimindan -rhizophus,
mucor, absidia- funguslarin neden oldugu nadir goriilen
ancak hizla ilerleyen bir enfeksiyon hastaligidir. Dogada
toprak, bozulmug gida, kiiflenmig ekmek ve tozda bulu-
nan bu kiif mantarlar1 saprofitik organizmalar olup dzel- Burun-orbita-beyin mukormikozu %60-80 oraninda
likle ketoasidozu olan diabetes mellitus ve 18semi, len- bilinen seker hastalarinda ve yaklagik yarisinda ketoasi-
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Resim 1 A. Tomografide sol eimoid ve maksiller siniislerde yumugak doku yogunlugu izlenmektedir.
B. Sol orbitada propitozis, gézkapagi ve gozyasibezinde ddemle uyumlu yogunluk artist goriilmektedir.

dozla birlikte gorilmektedir (1,2,4,5). Bu yazida ketoa-
sidozla gelip ilk kez seker hastalig1 tanis1 alan ve burun-
orbita-beyin mukormikozu olan bir ¢ocuk hasta litera-
“tiirde cok ender rastlanmasi nedeni ile sunulmaktadir.

VAKA TAKDIMI

Onbes yagindaki erkek hasta bilinci bulanik olarak
hastanemize getirildi. Ozgegmis ve soygegmisinde Hzel-
lik olmayan hasta yeni tespit seker hastaligi ve ketoasi-
doz tamsi ile Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi yogun bakim servisine yatirildi. Oykiisiinden dért
giin 6nce sol yanaginda sislik ve agri nedeni ile dis heki-
mine bagvurdu@u, dis apsesi tanisi ile antibiyotik tedavi-
si verilip daha sonra bulanti, kusma ve karin agrisi sika-

-----

Resim 2. Lateral ventrikiillerde beyin édemi ile
uyumlu basi mevcuttur.
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Fizik muayenesinde biling kapali idi, ancak agrili
uyaranlara cevap alimyordu. Derin tendon refleksleri
normoaktif, +++ ense sertligi mevcuttu. Sol burun kana-
dinda yaklagik 1x1 cm capinda nekrotik lezyon ve mu-

Resim 3. Cerrahi debridman ve siniis direnaji éncesi
hastanin klinik gdriintimii.
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kopiiriilan nazal sekresyon mevcuttu. G6z muayenesin-
de sol goz propitotik, goz kapaklar: 6demli idi. Sol goz-
de pupilla dilate ve 131k refleksi yoktu. Gozdibi muaye-
nesinde papilla soluk, kabarik ve hudutlar silikti, retina
yaygn olarak soluktu. Tomografide sol maksiller ve et-
moid siniiste siniizitle uyumlu yumugak doku dansitesi,
sol orbitada propitozis ve beyin 6demi saptand: (Resim
1 ve 2). Diabetik ketoasidoz tedavisi ile birlikte intrave-
néz antibiyotik ve amphotericin B baglandi.

Ertesi giin nekrozun sol nazolabial sulkus ve zigo-

maya ilerlemesi lizerine (Resim 3) nekrotik yiiz dokula-
rina cerrahi debridman, maksiller ve etmoid siniis drena-
j1 yapildi. Cerrahi olarak alinan nekrotik materyalin his-
topatolojik incelemesinde mukormikozis saptandi. Cer-
rahiden bir giin sonra debride edilen bolgenin etrafinda
tekrar nekroz gelistigi ve orbital selliilit tablosunun iler-
ledigi gozlenen hastaya orbital ekzentarasyon ve tekrar
cerrahi debridman yapildi: Metabolik parametrelerin dii-
zelmesi, genig cerrahi debridman ve intravendz ampho-
tericin B tedavisine ragmen hasta yatiriligindan iki hafta
sonra kaybedildi.

TARTISMA

Burun-orbita-beyin mukormikozu en sik solunum
yolu ile geger. Burun, siniisler ve damak enfeksiyonun
baslangi¢ yeridir. Kan veya direk yayilim yolu ile hizla
ilerleyerek bir kag giin i¢inde orbita ve beyin tutulumu
goriilebilir. Etken oncelikle arterleri tutarak arter tika-
niklig1 ve iskemik doku nekrozuna neden olur (1,2,5,6).

Seker hastalig1 olan bir kiside burun ve damakta si-
" yah iskemik lezyonlarin goriilmesi mukormikoz igin
aragtirmay: gerektirir. Nekrotik lezyonlardan alman bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde b&lme-
siz, dik ag1 ile dallanan hiflerin varligs ile tan1 konulur.
Mukormikoz etkenlerini enfekte dokudan izole etmek
zordur, nadiren kan kiiltiirlerinde tireyebilir. Tomografi
ile siniis, orbita ve beyin tutulumu gosterilebilir (4-6).

Tedavide alita yatan hastaligin, asidoz ve kan gekeri
diizeyinin diizeltilmesi gerekir. Intravendz amphotericin
B mukormikozun esas tedavisidir. Doku nekrozu siste-
mik verilen ilacin enfekte dokuya ulasmasint engelledigi
icin nekrotik dokularin eksizyonu, enfekte siniislerin
drenaji yapiimahdir. Orbita tutulumu oldugunda ekzen-
tarasyon gerekebilir (1,2,6,7).

: o Buru’nda hizla yayilan iskemik lezyon, orbital sellii-
lit tablosu ve tomografide siniis ve orbita tutulum bulgu-

lar1 ile mukormikoz diisiiniilen hastamizda histopatojik
incelemede mukormikoz saptandi. Diabetik ketoasido-
zun kontrol altina alinmasina, intavendz amphotericin B,
erken cerrahi debridman ve orbital ekzenterasyon yapil-
masima ragmen hasta kaybedildi.

Burun-orbita-beyin mukomikozu genellikle bilinen
seker hastalif ve tekrarlayan ketoasidozu olan hastalar-
da goriilmektedir. Literatiirde bizim olgumuzla benzer
olarak itk kez diabetes mellitus tanisi alan ve ketoasi-
dozla gelen sadece iki burun-orbita-beyin mukormikoz
olgusu rapor edilmistir ve her ikisi de 6liimle sonuglan-
mugtir (5,8).

Burun-orbita-beyin mukormikozunda, altta yatan
hastalik prognozu belirlemede 6nemlidir. Prognoz, bagi-
siklig1 baskilanmus hastalarda %20, seker hastalarinda
ise %80 olarak bildirilmistir (2). Erken tani ve tedavi ile
seker hastalig1 ve burun-orbita-beyin mukormikoz vaka-
larinda yasam oram %50'den %80'e yiikselmis olmakla
birlikte yeni tespit edilen ve ketoasidozla gelen geker
hastali§1 olgularinda halen hizla 6liime neden olabil-
mektedir.
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