
ukormikozis, nadir görülen akut başlangıçlı fırsatçı bir enfeksi-
yondur. Özellikle altta yatan immünolojik veya metabolik bozuk-
luğu olan kişilerde görülmektedir.1 Geniş doku temizliği ve yoğun

antifungal tedaviye rağmen mortalitesi yüksek olabilmektedir.2 Damar tu-
tulumu, trombozis ve doku nekrozu antifungallerin geçişinin yetersiz ol-
masına neden olmaktadır. Üç klinik alt tipi tanımlanmıştır: Rinomaksiller,
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Rinoorbitoserebral Mukormikozis:
İki Olgunun Klinik Özellikleri

ÖÖZZEETT  Mu kor mi ko zis, özel lik le ba ğı şık lık  sis te mi bas kı lan mış ki şi ler de gö rü len fır sat çı bir man tar
en fek si yo nu dur. Bu çalışmada, ri no or bi to se reb ral mu kor mi ko zis ta nı sı ile ta kip edil miş olan iki
has ta su nul mak ta dır. İlk ol gu akut len fob las tik lö se mi (ALL) ta nı sı ile iz le nen al tı ya şın daki kız ço -
cu ğu idi. Ağır nöt ro pe ni si ne de ni i le ke mo te ra pi baş la na ma dı. Has ta nın sol göz üst ve alt ka pak lar -
da ödem ve kı za rık lı ğı mev cut tu. Kli ni ğin deki iler le me nin de vam et me si üze ri ne ka pak lar da ki
nek ro tik alan lar için ge niş do ku te miz li ği ile be ra ber en dos ko pik si nüs cer ra hi si uy gu lan dı. Alı nan
bi yop si ler mu kor mi ko zis ile uyum lu gel di. To pi kal güç len di ril miş ve sis te mik am fo te ri sin-B baş lan -
dı. To pi kal te da vi ye iyi kli nik ya nıt alın ma sı na rağ men, has ta ge li şen al tın cı ALL nük sü ne de ni i le
kay be dil di. İkin ci ol gu 80 ya şın daki er kek has ta idi. Sağ göz de kı za rık lık ve üst ka pak dü şük lü ğü ne -
de ni i le kli ni ği mi ze baş vu ran has ta nın mu a ye ne sin de sağ göz de to tal pito zis ve tüm yön le re ha re -
ket kı sıt lı lı ğı mev cut tu. Çe ki len to mog ra fi sin de pan si nü zi ti ol ma sı ne de ni i le en dos ko pik si nüs
cer ra hi si ya pı lan has ta nın pa to lo ji si mu kor mi ko zis ile uyum lu gel di. Sis te mik am fo te ri sin-B te da -
vi si baş la nan has ta nın göz ha re ket  kı sıt lı lı ğın da mi ni mal  azal ma iz len di. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mu kor mi koz; or bi ta has ta lık la rı; im mü no lo jik fak tör ler; am fo te ri sin B; 
di ya bet komp li kas yon la rı; an ti fun gal ajan lar; si nü zit  

AABBSS  TTRRAACCTT  Mu corm yco sis is an op por tu nis tic in fec ti on se en es pe ci ally in im mun sup res sed pa ti ents.
In this ar tic le, two ca ses ha ving rhi no or bi to ce reb ral mu corm yco sis we re pre sen ted. The first ca se
was a 6-ye ar-old girl who had acu te lymphob las tic le u ke mi a (ALL). The che mot he rapy pro to col had
not be en star ted be ca u se of se ve re ne ut ro pe ni a. She had left up per and lo wer eye lid ede ma and
red ness. The en dos co pic si nus sur gery, and lar ge eye lid deb rid ment was per for med. The pa to lo gi -
cal exa mi na ti on re ve a led mu corm yco sis. To pi cal for ti fi ed and syste mic amp ho te ri ci ne-B was star -
ted. Des pi te go od cli ni cal res pon se to to pi cal the rapy, cli ni cal im pro ve ment, the che mo te rapy co uld
not be gi ven du e to se ve re ne ut ro pe ni a, and the pa ti ent di ed. The se cond ca se was a 80-ye ar-old man
who pre sen ted with hype re mi a, and to tal pto sis on his right eye. The right ex tra o cu lar mo ve ments
we re res tric ted in all di rec ti ons of ga ze. He had pan si nu si tis on com pu ted to mog raphy, and so en-
dos co pic si nus sur gery was per for med and the pat ho logy re ve a led mu corm yco sis. The ex tra o cu lar
eye mo ve ments we re re li e ved af ter the be gin ning of syste mic amp ho te ri cine-B tre at ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Mu corm yco sis; or bi tal di se a ses; im mu no lo gic fac tors; amp ho te ri cine-B; 
di a be tes comp li ca ti ons; an ti fun gal agents; si nu si tis 
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ri no or bi tal ve ri no or bi to se reb ral.3 Bu çalışmada, ri-
no or bi to se reb ral mu kor mi ko zi si olan iki has ta ilk
has ta nın ai le sin den, ikin ci has ta nın ken di sin den
bil gi len di ril miş olur for mu alı na rak su nul muş tur. 

OL GU SU NU MLARI

OL GU 1

Üç yıldır akut len fob las tik lö se mi (ALL) ne de ni i le
ta kip edi len al tı ya şın da ki kız has ta be şin ci ALL
nük sü ne de ni i le ço cuk on ko lo ji ser vi si ne ya tı rıl dı.
Has ta ya ya tış ya pıl mış ol ma sı na rağ men, plan la nan
ke mo te ra pi prog ra mı mev cut nöt ro pe ni si ne de ni i -
le baş la na ma dı. Ke mik ili ği uya ran la rı ile te da vi si ni
ta ki ben ya tı şın dan bir ay son ra ke mo te ra pi ve ril -
me ye baş lan dı. Has ta nın te da vi si nin bi rin ci haf ta -
sın da ki iz le min de ateşi 39oC’nin al tı na düş mediği
için en fek si yon oda ğı açı sın dan sis te mik ta ra ma ya-
pıl dı. Ku lak bu run bo ğaz bö lü mü ta ra fın dan ya pılan
mu a ye ne si nde na zal boş luk içe ri sin de en fek si yöz
kit le olu şu mu sap tan dı ve bi yop si alın dı. Bi yop si so-
nu cu mu kor mi ko zis ile uyum lu gel di. Bu nun üze ri -
ne has ta ya pe di at rik en fek si yon bö lü mü öne ri siy le
ki lo su ve ya şı göz önün de bu lun du ru la rak sis te mik
am fo te ri sin-B0.5 mg/kg/gün te da vi si baş lan dı. Pe di -
at rik on ko lo ji ser vi sin de iz le nen has ta nın ateş i düş-
me di ve en fek si yon ha li nin de de vam et me si ne de ni
i le ke mo te ra pi si ne ara ve ril di. Ya tı şı nın üze rin den
bir bu çuk ay ge çen has ta nın, sol göz ka pak la rın da
şiş lik ve ödem ol ma sı ne de ni i le bö lü mü mü ze kon-
sül te edil di. Has ta nın ya tak ba şın da ya pı lan of tal -
mo lo jik mu a ye ne sin de gör me kes kin li ği
de ğerlen di ri le me di. Ön seg ment mu a ye ne si sol pe-
ri or bi tal ödem ve kı za rık lık dı şın da do ğal idi. Fun-
dus mu a ye ne sin de her iki ta raf ta her han gi bir
pa to lo ji iz len me di. Pre sep tal sel lü lit dü şü nü len has-
ta nın çe ki len or bi ta ve pa ra na zal si nüs to mog ra fi le -
ri pre sep tal sel lü lit ile be ra ber mak sil ler ve et mo i dal
si nü zit ile uyum lu gel di. Sis te mik pi pe ra si lin-ta zo -
bak tam ve am fo te ri sin-B te da vi si alan has ta nın ta-
kip le rin de sol göz ka pak la rı nın iç ke si min de nek roz
ge liş me ye baş la dı (Re sim 1). Mev cut si nü zit tab lo su,
dü zel me yen kli ni ği ve iler le yen göz ka pa ğı nek ro zu
ne de ni i le Ku lak bu run bo ğaz bö lü mü ile eş za man -
lı cer ra hi plan lan dı. Ka pak la rın da ki nek ro tik alan la -
rı hız la iler le yen has ta ya, ge niş do ku te miz li ği ve
to tal tar so ra fi, eş za man lı ola rak da en dos ko pik si -

nüs cer ra hi si uy gu lan dı.. Cer ra hi sı ra sın da si nüs ler -
den ve göz ka pak la rın dan alı nan ör nek ma ter yal le -
ri pa to lo ji ye gön de ril di. Sol üst ve alt göz ka pa ğı nda
iç kan tus ke si min  ile ri de re ce de nek ro tik ol du ğu gö-
rül dü. Alı nan bi yop si so nuç la rı tek rar mu kor mi ko -
zis ile uyum lu gel di. Ya pı lan ge niş do ku te miz li ği
son ra sın da ki iki haf ta lık ta ki bin de has ta nın göz ka-
pak la rın da nek roz iz len me me si ne rağ men kon trol
or bi ta to mog ra fi sin de sol göz iç kan tus tan ar ka ya
doğ ru uza nan kit le gö rü nü mü ol du ğu gö rül dü. Cer-
ra hi son ra sı ikin ci haf ta dan iti ba ren tar so ra fi sa ha -
sın dan iç kan tu sa doğ ru nek roz ve ödem baş la dı.
Ge nel du ru mu kö tü le şen has ta ya ikin ci bir cer ra hi
pla nı ya pı la ma dı. Sol göz ka pak la rın da nek ro zu hız -
la iler le yen has ta ya to pi kal güç len di ril miş %0.15
am fo te ri sin-B sa at ba şı ola rak baş lan dı. Te da vi nin
ikin ci gü nün den iti ba ren göz ka pak la rın da ki ödem
ve nek roz da an lam lı bir ge ri le me ol du. An cak nöt-
ro pe ni si iler le yen has ta da, al dı ğı kom bi ne an ti bi yo -
tik ve an ti fun gal te da vi ye rağ men me nen jit tab lo su
ge liş ti. Kan sa yı mın da sağ lık lı be yaz kü re si kal ma -
yan has ta mev cut be şin ci ALL nük sü üze ri ne ge li -
şen al tın cı ALL nük sü ne de ni i le kay be dil di.

OL GU 2

Sek sen ya şın da ki ikin ci has ta ise sağ göz de kı za rık -
lık ne de ni i le bö lü mü mü ze baş vur du. Has ta nın ya-
pı lan of tal mo lo jik mu a ye ne sin de sağ göz de gör me si
per sep si yon ne ga tif, sol göz de ise 2/10 idi. Has ta -
nın sağ göz de to tal pito zi si ve tüm yön le re ha re ket
kı sıt lı lı ğı var dı. Sol göz de göz ha re ket le ri ser best ti
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RE SİM 1: Sol göz üst ve alt ka pak iç kıs mın da si yah renk li ka buk lan ma ve
nek roz ile uyum lu gö rü nüm.



(Re sim 2). Has ta nın ön seg ment mu a ye ne sin de her
iki göz de nük le er ka ta rak tı mev cut tu. Fun dus mu -
a ye ne sin de sağ göz de op tik at ro fi si var dı. Sol göz -
de op tik si nir ba şı do ğal idi. Her iki göz de
prep ro li fe ra tif di ya be tik re ti no pa ti bul gu la rı mev-
cut tu. Has ta nın kon trol al tın da ol ma yan di ya be ti
ve dü zen siz ilaç kul la nım öy kü sü mev cut tu. Da ha
ön ce sağ is ke mik op tik nö ro pa ti ge çir miş ol du ğu ve
as pi rin te da vi si baş lan dı ğı dos ya bil gi le rin den öğ-
re nil di. Has ta po lik li nik mu a ye ne si sı ra sın da dik-
kat çe ken ağız ko ku su ne de ni i le ku lak bu run bo ğaz
bö lü mü ne kon sül te edil di. Ya pı lan ay rın tı lı mu a -
ye ne si son ra sı is te nen or bi ta ve se reb ral manyetik
re zo nans gö rün tü le me si (MRG); sağ da ret ro or bi tal
yağ do ku la rı ve kas grup la rı nı içi ne alan, tem po ral
kas ve bi la te ral et mo i dal ve sfe no i dal si nü se uza-
nım gös te ren, üst te fron tal si nü sü tu tan, an te ri or
in ter he mis fe rik alan ve epi du ral ara lı ğa doğ ru da
uza nan inf la mas yon bul gu la rı mev cut tu (Re sim 3).
Bu ne den le ku lak bu run bo ğaz bö lü mü ta ra fın dan
en dos ko pik si nüs cer ra hi si ya pıl dı. Alı nan pa to lo ji
ra po ru mu kor mi ko zis ile uyum lu gel di. Has ta nın
kan şeke ri in sü lin te da vi si ile kon trol al tı na alın dı.
Eriş kin en fek si yon has ta lık la rı bö lü mü ta ra fın dan
sis te mik am fo te ri sin-B 1 mg/kg/gün baş lan dı. Has-
ta nın ame li yat son ra sı dö nem de çe ki len kon trol or-
bi ta-se reb ral MRG’sin de; sağ mak sil ler si nüs ve
na zal ka vi te de pos to pe ra tif de ği şik lik ler; cer ra hi
ala nın da sağ in tra or bi tal, sağ ka ver nöz si nü se uza-
nım gös te ren et mo id ve sfe no id si nü sü içe ri si ne
alan ve an te ri or in ter he mis fe rik fis sü re uza nım gös-
te ren kli ni ği ile be ra ber de ğer len di ril di ğin de mu-

kor mi ko zis ile uyum lu bul gu lar ve sağ fron tal epi-
du ral ya yı lım bul gu la rı mev cut idi. Bu ne den le has-
ta ya be yin cer ra hi si bö lü mü ta ra fın dan ame li yat
öne ril di. Ya şı ne de ni i le ame li yat ris ki ni ka bul et-
me yen has ta ya, üç ay sis te mik an ti fun gal te da vi ve-
ril di. Has ta nın sağ göz ha re ket le rin de ve
pito zi sin de mi ni mal dü zel me iz len di, an cak tam bir
kli nik ya nıt alına ma dı. Has ta ken di is te ği ile ta bur -
cu ol du. Kon tro le gel me yen has ta aran dı ğın da şi-
kâ yet le ri nin geç me di ği, ge nel du ru mu nun ay nı
ol du ğu ya kın la rın dan öğ re nil di. 

TAR TIŞ MA

Ri no or bi to se reb ral mu kor mi ko zis, Mu ko ra se a 
ai le si ne ait Mu kor, Rhi zo mu kor, Ri zo pus, Ab si- di -
a tür le ri ta ra fın dan oluş tu ru lan bir en fek si yon dur.

Alt ta ya tan ve en fek si yon için uy gun ze min
oluş tu ran has ta lı ğın kon trol al tı na alın ma sı da en
az an ti fun gal te da vi ka dar önem li dir. Di ya be tik
has ta lar da me ta bo lik kon trolün yapılması, ba ğı şık -
lık sis te mi ni bas kı la yan has ta lık lar da ise ba ğı şık lık
sis te mi nin müm kün olan en kı sa sü re içe ri sin de
tek rar güç len di ril me si ge rek li dir. Mu kor mi ko zi sin,
ke to a si doz lu di ya be tik has ta lar da da ha sık gö rül -
dü ğü sap tan mış tır.4 Bu nun muh te mel se be bi ola rak
ise asi dik or tam da de mi rin trans fer ri ne bağ lan ma -
sı nın azal ma sı ile bir lik te ser best de mi rin art ma sı -
nın fun gus la rın ço ğal ma sı için uy gun bir or tam
sağlama sı olduğu dü şü nül mek te dir.5,6 Bu ne den le
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RE SİM 3: Sağ da ret ro bul ber yağ do ku su ve ka ver nöz si nü se uza nım gös te -
ren et mo id ve sfe no id si nü sü içe ri si ne alan en fek si yon ile uyum lu or bi tal-se -
reb ral MRG gö rün tü sü.

RESİM 2: Sağ gözde tam kapak düşüklüğü ve tüm yönlere bakış kısıtlılığı.



he mak ro ma to zis de bu en fek si yon için ol duk ça
önem li bir risk fak tö rü dür. An cak en fek si yon, ba-
ğı şık lık sis te mi bas kı lan ma sı ol ma yan ki şi ler de de
ta nım lan mış tır.7,8

Ri no se reb ral mu kor mi ko zis için ya yı lım yo lu
ge nel lik le bu run ve pa ra na zal si nüs ler üze rin den
olmaktadır. Yayılım ge nel lik le na zal ve ya oral mu-
ko za dan pa ra na zal si nüs le re doğ rudur. En fek si yon;
et mo id si nüs, mak sil ler si nüs ve ya na zo lak ri mal ka -
nal üze rin den or bi ta ya ge çmektedir. Or bi ta in vaz -
yo nu kli nik te or bi tal sel lü lit, propi to zis, of-
tal mop le ji ve kör lü ğe ne den ola bil mek te dir.9 Sis te -
mik ve cer ra hi te da vi ye rağ men ri no or bi to se reb ral
mu kor mi ko zis te mor ta li te oranı %50 ve üze rin de -
dir.10 Mu kor özel lik le ar ter ler ol mak üze re kan da-
mar la rı nı tu tmaktadır. İç elas tik la mi na içe ri sin de
pro li fe re olmaktadır. Hif ler en do tel de pro li fe re ol-
duk tan son ra trom boz, he mo ra ji ve do ku nek ro zu
olu şur. Bu du rum bir kı sır dön gü şek lin de ken di ni
tek rar lamakta ve nek ro zun gi de rek bü yüme si ne
ne den olmaktadır.11,12

Bhan sa li ve ark., 35 di ya be tik ri no or bi to se reb -
ral mu kor mi ko zis se ri le rin de en sık of tal mo lo jik
bul gu la rın sı ra sıy la of tal mop le ji (%89), propi to zis
(%83) ve gör me kay bı (%80) ol du ğu nu be lirt miş -
ler dir.13

Ta nı da ge cik me, be yin tu tu lu mu, te da vi
uyum suz lu ğu, he mi pa re zi, bi la te ral si nüs tu tu lu -
mu, fas iyal nek roz, böb rek tu tu lu mu ve de fer rok -
sa min te da vi si sağ ka lım ora nın da an lam lı azal ma ya
ne den ol mak ta dır.14 İnter nal ka ro tid ar ter trom bo -
zu has ta lar da ge li şe bi len na dir an cak ölüm cül bir
komp li kas yon dur.15

Mu kor mi ko zis te da vi sin de te da vi se çe nek le -
rin den bi ri de lo kal am fo te ri sin-B te da vi si ile bir-
lik te hi per ba rik ok si jen te da vi si dir. Bu te da vi ile
do ku ok si je ni zas yo nu nun art tı ğı ve an ji yo ge ne zi -
sin uya rıl dı ğı dü şü nül mek te dir.16

Sis te mik an ti fun gal te da vi de en sık kul la nı lan
ilaç am fo te ri sin-B ol sa da kas po fun gin ve po sa ko -
na zol de ba zı va ka lar da kul la nıl mış ve iyi ya nıt lar
alın ma sı nı sağ la mış tır.17,18

So nuç ola rak er ken ta nı, ge niş cer ra hi do ku te-
miz li ği, sis te mik an ti fun gal te da vi ve me ta bo lik
kon trol mu kor mi ko zis te sağ ka lım şan sı nı cid di bir
şekil de art tır mak ta dır. Sis te mik ba ğı şık lık so ru nu
oluş tu ran özel lik le kon trol süz di ya bet, kan ser gi bi
alt ta ya tan has ta lıklar söz ko nu su ol du ğun da, en-
fek si yon tab lo su dü şü nü len has ta lar da hız lı iler le -
yen bir kli nik ve an ti bi yo te ra pi ye ye ter siz ya nıt
mev cut ise ayı rı cı ta nı da mu kor mi ko zis mut la ka
dü şü nül me li dir.

Hande TAYLAN ŞEKEROĞLU ve ark. RİNOORBİTOSEREBRAL MUKORMİKOZİS: İKİ OLGUNUN KLİNİK ÖZELLİKLERİ

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(3)172

1. Ro den MM, Za o u tis TE, Buc ha nan WL, Knud sen
TA, Sar ki so va TA, Scha u fe le RL, et al. Epi de mi o -
logy and out co me of zygomy co sis :a re vi ew of 929
re por ted ca ses. Clin In fect Dis 2005;41(5): 634-53.

2. Chak ra bar ti A, Das A, Shar ma A, Pan da N, Das
S, Gup ta KL, et al. Ten ye ars ex pe ri en ce in zy-
gomy co sis at a ter ti ary ca re cen tre in In di a. J In-
fect 2001;42(4):261-6.

3. Spell berg B, Ed wards J Jr, Ib ra him A. No vel per-
s pec ti ves on mu corm yco sis: pat hoph ysi o logy,
pre sen ta ti on, and ma na ge ment. Clin Mic ro bi ol
Rev 2005;18(3):556-69.

4. Schec ken bach K, Cor nely O, Hoff mann TK, En gers
R, Bi er H, Cha ker A, et al. Emer ging the ra pe u tic
op ti ons in ful mi nant in va si ve rhi no ce reb ral mu corm -
yco sis. Au ris Na sus Larynx 2010;37(3): 322-8.

5. Co hen SG, Gre en berg MS. Rhi no ma xil lary mu-
corm yco sis in a kid ney trans plant pa ti ent. Oral
Surg Oral Med Pat hol 1980;50(1):33-8.

6. Kal yon cu-As lan I, Ya zar T, Al tın U, Kır bas D. [Rhi -
no-or bi to ce reb ral mu corm yco sis: a ca se re port].
Tur ki ye Kli nik le ri J Med Sci 2005; 25(5): 745-8.

7. Fa ir ley C, Sul li van TJ, Bart ley P, All worth T, Le -
wan dows ki R. Sur vi val af ter rhi no-or bi tal-ce reb ral
mu corm yco sis in an im mu no com pe tent pa ti ent.
Oph thal mo logy 2000;107(3): 555-8.

8. Bha da ni PP, Bha da ni UK, Thap li yal N, Sen R. A
ra re pre sen ta ti on of in va si ve rhi no-or bi tal mu-
corm yco sis in an im mu no com pe tent yo ung girl: a
ca se re port. In di an J Pat hol Mic ro bi ol 2007;
50(4):785-6.

9. Ru op pi P, Di etz A, Ni kan ne E, Sep pa J, Mark ka -
nen H, Nu u ti nen J. Pa ra na sal si nus mu corm yco -
sis: a re port of two ca ses. Ac ta Oto lary ngol
2001;121(8):948-52.

10. Blit zer A, Law sonW, Me yers BR, Bil ler HF. Pa ti ent
sur vi val fac tors in pa ra na sal si nus mu corm yco sis.
Lary ngos co pe1980;90(4):635-48.

11. Wep rin BE, Hall WA, Go od man J, Adams GL.
Long-term sur vi val in rhi no ce reb ral mu corm yco -
sis: ca se re port. J Ne u ro surg 1998;88(3): 570-5.

12. Song YM, Shin SY. Bi la te ral oph thal mic ar tery oc-
c lu si on in rhi no-or bi to-ce reb ral mu corm yco sis. Ko-
re an J Oph thal mol 2008; 22(1):66-9.

13. Bhan sa li A, Bha da da S, Shar ma A, Su resh V,
Gup ta A, Singh P, et al. Pre sen ta ti on and out co -
me of rhi no-or bi tal-ce reb ral mu corm yco sis in pa-
ti ents with di a be tes. Post grad Med J 2004;
80(949):670-4.

14. Yo ha i RA, Bul lock JD, Aziz AA, Mar kert RJ. Sur-
vi val fac tors in rhi no-or bi tal-ce reb ral mu corm yco -
sis. Surv Oph thal mol 1994;39(1):3-22.

15. Tok OY, Ko ca og lu FA, Acar U, De mir MN, Or nek
F. Ri no or bi to se reb ral mu kor mi ko zis. TJO 2009;
39(5):408-11.

16. Kajs-Wylli e M. Hyper ba ric oxy gen the rapy for rhi -
no ce reb ral fun gal in fec ti on. J Ne u ros ci Nurs
1995;27(3):174-81.

17. Re ed C, Bryant R, Ib ra him AS, Ed wards J Jr, Fil -
ler SG, Gold berg R, et al. Com bi na ti on pol ye ne-
cas po fun gin tre at ment of rhi no-or bi tal- ce reb ral
mu corm yco sis. Clin In fect Dis 2008; 47(3):364-71.

18. Ku len dra K, Ha bi bi M, But ler C, Clar ke P, Ho ward
D. Use of po sa co na zo le in the tre at ment of in fec -
ti ve rhi no ce reb ral mu corm yco sis. J Lary ngol Otol
2010;124(12):1314-7.

KAYNAKLAR


