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Iki Olgu Nedeniyle Orbital Mukormikoz

Two Cases of Orbital Mucormycosis

OZET Yogun bakim iinitesinde diyabetik ketoasidoz (DKA) nedeni ile takip edilen iki orbital mu-
kormikoz olgusu tartigtlmistir. Diyabetik ketoasidozlu iki hasta kapak 6demi ve gozlerde kizariklik
gelismesi nedeni ile gz hastaliklar1 boliimiince degerlendirildi. Altmus yedi yasindaki kadin hasta-
nin, sol goéziinde proptozis, kapak 6demi, kemozis ve korneasinda bulaniklik mevcuttu, géz dibi de-
gerlendirilemedi. Konjonktival siirtintiiden yapilan mikroskobik incelemede kiif goriilen, kiiltiirde
ise mukor tireyen hastaya sistemik riski nedeniyle sadece topikal antifungal tedavisi baslanabildi.
Korneasinda kisa siirede perforasyon gelisen hasta genel durumunun bozulmas: sonucu yagamini
kaybetti. Tkinci olgu, 9 yasinda tip 1 Diabetes mellitus’u olan ve ketoasidoz nedeni ile yogun bakim-
da izlenen hastaydi. Sol gz i¢ kantal bolgesinde, goz kapaklarinin i¢ kismini ve burun sirtini igine
alan genis siyah renkli nekrotik tilseri mevcuttu. Kornea bulaniklig1 ve kemozisi de olan hastada or-
bital seliilit ve panoftalmi diisiiniilerek topikal ve sistemik antifungal tedavi baglandi. Yayma ve
kiiltiir sonuglar1 mukormikoz tanisini destekleyen hastaya eniikleasyon yapildi ve tedavi ile kiir
saglandi. Bu makalede, DKA olan iki immiin diiskiin orbital mukormikoz olgusu klinik bulgular1 ve
tedavi yaklagimlari agisindan degerlendirilerek sistemik antifungal tedavinin 6nemi vurgulandu.

Anahtar Kelimeler: Orbital seliilit; mukormikoz; panoftalmitis

ABSTRACT Orbital mucormycosis developed in two patients followed in intensive care unit beca-
use of diabetic ketoacidosis (DKA) were discussed. Two cases with DKA were evaluated by ophthal-
mology department because of eye redness and edema. In the 67-year-old female patient, there
were eyelid edema, chemosis, proptosis and corneal edema in her left eye, fundus could not be eval-
uated. Conjunctival smear showed the presence of mold and conjunctival culture was positive for
mucor, but because of systemic risks only topical antifungals were prescribed. Corneal perforation
developed in a short time and the patient died because of systemic complications. Second case was
a 9-year-old girl with type 1 diabetes mellitus and was followed in intensive care unit because of
ketoasidosis. In the inner cantal region of the left eye there was a wide black colored necrotic ul-
cer progressing to eyelids and nose dorsum. Orbital cellulitis and panophthalmitis were suspected
since corneal cloudness and chemosis were also present and topical and systemic antifungal treat-
ment was prescribed. After the assurance of mucormycosis diagnosis on smear and culture, enuc-
leation was performed and cure was reached. In this presentation, clinical findings and treatment
strategies of two immunedeficient mucormycosis patients with DKA were evaluated and the impor-
tance of systemic antifungal treatment was pointed.
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ukormikoz, etkin tedavi edilmedigi zaman 6liimle sonuglanabi-
len orbita ve siniislerin mantar enfeksiyonudur.! Goz ve ¢evre do-
kularin mantar enfeksiyonlar: endojen veya ekzojen kaynakl

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(2)



IKi OLGU NEDENIYLE ORBITAL MUKORMIKOZ

olabilmektedir. Travma, goz cerrahisi, steroid kul-
lanimi, kornea yiizey hastaliklar1 ekzojen, immiin
sistemin baskilanmasi, diyabetik ketoasidoz (DKA)
ise endojen mantar enfeksiyonlari i¢in risk faktor-
leridir.? Orbitanin mukor enfeksiyonlar siklikla si-
niislerden yayilim seklinde olugsmaktadir. Ayrica
Diabetes mellitus (DM) olgularinda yiiksek kan se-
keri diizeyi ve asidoz, damar duvarlarinda tromboz
ve dokularda nekroz yaparak, mukor tiirlerinin di-
rekt yayilimininda kolaylastirici rol oynar. Dokuda
siyah renkli nekrotik goriiniim mukormikoz tanisi
icin 6nemli olmakla birlikte, kesin tani biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesi ile konul-
maktadir."® Enfeksiyon hizli ve etkili tedavi edil-
mediginde kavernoz siniise ve beyine yayilarak
hayat1 tehdit edebilir.**

Bu yazida, gogiis ve ¢ocuk hastaliklar1 yogun
bakim tinitelerinde DKA nedeni ile takip edilen iki
orbital mukormikoz olgusu klinik, tedavi yaklagimi
ve prognoz agisindan tartisilmstir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Gogiis hastaliklar1 yogun bakim tinitesinde inters-
tisiyel akciger hastalig: tanisiyla takip edilen 67 ya-
sindaki kadin hasta, sol goz kapak O6demi ve
kizariklik gelismesi tizerine goz hastaliklar: bolii-
miince degerlendirildi. Entiibe durumdaki hasta-
nin 20 yilik DM oldugu ve bir hafta 6nce
segmental kolon iskemisi nedeniyle ameliyat edil-
digi, solunum yetmezligi gelismesi {izerine gogiis
hastaliklar1 yogun bakim {initesinde takip edildigi
Ogrenildi. Yapilan g6z muayenesinde sag goz nor-
mal, sol goz proptotik, kapaklar 6demli, konjonkti-
va kemotik, kornea bulanik (6demli) ve epiteli
diizensiz idi (Resim 1). Psodoafak olan sol gozde
goz dibi degerlendirilemedi. Goz igi basinci tono-
pen ile sagda 18 mmHg, solda 40 mmHg 6l¢iildi.
Sagda 151k refleksi dogal, solda ise alinamiyordu.
Olguda sol orbital seliilit, panoftalmi ve kavernoz
siniis trombozuna gidis disiintildi. Konjonktival
kiiltiir ve yayma alindiktan sonra topikal ofloksasin
(Exocin) 6 x 1, suni gozyast jeli 4 x 1 ve timolol ma-
leat-dorsolamid (Cosopt) 2 x 1 baglandi. Hasta sis-
temik tedavi olarak teikoplanin 1 x 400 mg, prednol
1 x 20mg, siprofloksasin 2 x 400 mg almaktayda.
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Yiiksek olan kan sekeri diizeyi kontrol altinda de-
gildi. Bir giin sonraki muayenesinde sol gozde pii-
rilan akintinin ve kornea bulanikliginin arttig
saptandi. Konjonktivadan yapilan yaymada kiif ve
polimorf niiveli 16kosit (PMNL) hiicrelerinin go-
rilmesi sonucu ofloksasin kesilerek, yerine vanko-
misin damla (50 mg/mL) 4 x 1, seftazidim damla
(100 mg/mL) 4 x 1 ve amfoterisin B damla (0.5
mg/mL) ilk bir saat 10 dk’da bir, sonra iki saatte bir
olmak {izere baslandi. Sistemik antifungal tedavi,
bronkoalveoler lavaj ve balgamda mantarin goste-
rilmemesi ve potansiyel yan etkileri nedeniyle
gogiis hastaliklar tarafindan 6nerilmedi. Konjonk-
tival kiiltiirde mukor iireyen hastanin takibinin 5.
glintinde sol goz kapaklarindaki 6demin hafif azal-
d1g1, korneanin spontan perfore oldugu ve perfo-
rasyon yerinden lensin ve siyah renkli vitreusun
prolabe oldugu goriildii. Hastanin yakinlarindan
onay alinarak yatak basinda evisserasyon uygulan-
d1 ve ayni tedaviye devam edildi. Ug giin sonra hi-
potansiyon ve kardiyovaskiiler arrest gelisen hasta
kaybedildi.

OLGU 2

Cocuk hastaliklar: yogun bakim iinitesinde DKA
tanisiyla takip edilen 9 yasindaki kiz ¢ocugu, sol
goz kapak 6demi, i¢ kantal bolge, burun sirt1 ve ka-
pak derisinde siyah renkli lezyon ve proptozis ne-
deniyle goz hastaliklar boliimiince degerlendirildi.
Hastanin hikayesinde 2 yil 6nce DM tanisi aldigy,
insiilin kullandig: ve kan sekerinin kontrolsiiz ol-
dugu 6grenildi. Goz muayenesinde sag goz kapak-
lar1, konjonktivasi dogal, kornea saydam, pupilla
diizgiin, 151k refleksi (+) ve lens saydam goriiniim-
deydi. G6z dibi normaldi. Sol géz proptotik ve goz
kapaklar1 6demli idi. I¢ kantal bolgede iist ve alt ka-
paklar1 i¢ine alan ve burun sirtina kadar uzanan 1
x 2 cm’lik siyah renkli krut mevcuttu. Goz kiiresi
saglam, konjonktiva kemotik, kornea bulanik
(6demli) ve kornea epiteli diizensizdi. On segmen-
tin diger yapilar1 ve goz dibi degerlendirilemedi
(Resim 2). Orbital seliilit ve panoftalmi diistiniilen
hastadan mikrobiyolojik inceleme i¢in cilt lezyonu
bolgesinden kiiltiir ve yayma alindi. Nekrotik doku
temizlendiginde, cilt altindan orbita igine dogru si-
yah renkli dokunun ilerledigi goriildii. Topikal of-
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RESIM 1: ilk muayenede hastanin gériinimii (fotografin yayinlanmasi igin
aileden bilgilendirilmis olur alind).

RESIM 2: Sol gozde nekrotik tilser gériintimii (bu resim TOD okiiloplasti ki-
tabinda mantar enfeksiyonuna érnek olarak basiimistir. Fotograflarin yayin-
lanmasi igin aileden bilgilendirilmis olur alind).

loksasin (Exocin) 6 x 1, amfoterisin B damla (0.5
mg/mL) saatbas1 ve sistemik lipozomal amfoterisin
B (1 mg/kg) tedavisi baglandi. Lezyondan alinan
yaymanin mikroskobik incelemesinde kiif goriildii
ve kiiltiirinde mukor iiredi. Tedaviye ragmen nek-
roz sahasinin yayilmasi nedeniyle tiim nekrotik do-
ku, goz kiiresi ve etmoid siniisler eksize edilerek
topikal ve sistemik lipozomal amfoterisin B tedavi-
sine devam edildi (Resim 3). Tedaviye iyi yanit ali-
nan hasta, genel durumunun diizelmesi {izerine
taburcu edildi.

I TARTISMA

Mukormikozlar genellikle bes klinik formda goriil-
mektedir: rino-orbito-serebral, pulmoner, gastro-
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intestinal, kiitan6z veya dissemine enfeksiyon. En
sik rino-orbito-serebral formu goriiliirken giinii-
miizde immiin sistemi baskilanmis olgularin artma-
styla dissemine enfeksiyon sikliginda artis
izlenmektedir.> Orbital mukormikoz nadir goriilen
fakat siklikla koti seyir gosteren bir enfeksiyon
olup, immiin sistemi zayif ve diyabetik orbital selii-
lit olgularinda ilk olarak diistiniilmesi gereken tani
olmalidir.?® Diyabetik ketoasidozlu olgularda asi-
doza bagli olarak artan serbest demir, fungal pato-
jenlerin ¢ogalmasini kolaylastirarak enfeksiyona
yatkinlik olusturmaktadir.” Olgularimizin her iki-
sinde de DM, steroid kullanimi, entiibasyon, intra-
venoz ila¢g kullanimi ve yogun bakim hastas:
olmalar1 gibi, mantar enfeksiyonunun gelismesi

icin birden ¢ok risk fakt6rii mevcuttu.

Orbital mukormikozda en 6nemli sorun tani-
nin gecikmesidir. Yohai ve ark., rino-orbito-
serebral mukormikozu olan hastalarin inceleme-
sinde eksternal oftalmopleji, gérme keskinliginde
azalma ve proptozis gibi bulgularin sik gorialdiigi-
nii, panoftalmi ve kapak gangreninin ise daha
nadir gorildiigini rapor etmislerdir.® Siyah sekres-
yonlu deri ve kemik nekrozunun mukormikozun
gec bulgular: oldugu, gérme kayb: ve kavernoz si-
niis trombozu varsa mukormikoz tanisinin ilk akla
gelmesi gerektigini belirtilmislerdir.>® Olgulari-
mizda goriintiileme yapilamadig: i¢in kavernoz si-
nis tutulumu gosterilememistir. Birinci olgudan
alinan bronkoalveoler lavaj ve balgam 6rneklerin-
de mantar gosterilemedigi i¢in ve tedavinin yan et-
kileri nedeni ile sistemik antifungal tedavi onay1

RESIM 3: Ameliyat sonrasi 1. ayda hastanin durumu.
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alinamamistir. Oysa Mc Adams ve ark.nin arastir-
masinda cerrahi veya otopsi ile mukormikoz enfek-
siyonu oldugu kanitlanan 18 olgunun 17’sinde
bronkoalveoler lavaj kiiltiirlinde iireme olmadig:
saptanmistir.” Bhansali ve ark.nin yayinladig: olgu-
da vitreustan alinan sivinin PAS boyamasinda mu-
kor saptanirken kiiltiiriinde tireme olmamigtir.®
Ureme oranlarinin az olmasi uygunsuz kiiltiir alim
teknigi, uygunsuz kiiltiir ortami, yetersiz bekleme
siiresine bagh olabilir. Ikinci olgumuzda nekroz
bolgesinden alinan kiiltiirde ireme olmus, kan kiil-
tliriinde ise tireme olmamistir. Olgumuzda siniis-
lerden yayilan ge¢ mukor enfeksiyonu diisiiniilerek
nekrotik materyal debride edilmis, topikal ve sis-
temik antifungal tedavi ile iyilesme saglanmistir.

Mukormikoz tedavisinde kan sekerinin regii-
lasyonu, antifungal tedavi ve gerekirse debridman
onerilmektedir.’ Tkincil enfeksiyonlar géz éniinde
bulundurularak antibiyotik tedavisi de cogunlukla
gerekmektedir. En sik kullanilan antifungal ilaglar
amfoterisin B, flusitozin, ketakonazol ve flukona-
zoldiir. Amfoterisin B, flusitozin ve ketakonazoliin
okiiler penetrasyonu zayif, flukonazolun ise penet-
rasyonu iyi olmakla birlikte etki spektrumu dardur.
Bu nedenle mantar enfeksiyonlar: gliniimtizde ha-
len yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip enfeksi-
yonlardir. Sen ve ark., amfoterisin B ve flukonazole
direncli olan olgularda intravitreal vorikonazol
kullanmislar ve bes olgudan ti¢iinde (%60) anato-
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mik basari, ti¢iinde (%60) parmak sayma veya daha
iyi bir gorme keskinligi elde ettiklerini bildirmis-
lerdir. Vorikonazoliin mantar endoftalmisinde et-
kili oldugunu, genis spektrumu nedeniyle de okiiler
enfeksiyonlarin tedavisinde umut olabilecegini sa-
vunmuglardir.’® Amfoterisin B ve itrakonazole di-
rengli invaziv aspergillus enfeksiyon tedavisi i¢in
onay alan kaspofunginin Rhizopus suslarina etki-
siz oldugu belirtilmektedir.!" Olgularimizin ila¢ du-
yarlilik testinde patojenin amfoterisin B’ye duyarh
oldugu saptandigi icin bu tedavi tercih edildi. Bi-
rinci olguda sistemik amfoterisin B tedavisi, lavaj-
da treme olmamasi, hastanin genel durum
bozuklugu ve ilacin yan etkileri nedeniyle uygun
gortilmedi. Topikal tedaviye ragmen olgumuzun
g6z bulgularinda diizelme olmayip kotiilesme de-
vam etti. Kisa bir siire sonra hasta sistemik sorun-
lar nedeniyle kaybedildi. Tkinci olgu ise nekrotik
dokularin olustugu ge¢ dénemde goriildii ve goz
kaybedildi, fakat sistemik hastalik kontrolii ile bir-
likte etkili tedavinin uygulanmas: mortalitenin en-
gellenmesinde etkili oldu.

Sonug olarak, DM olan ve yogun bakim inite-
sinde takip edilen hastalarda orbital mukormikoz
enfeksiyonunun gelisebilecegi ve bunun ¢ok hizh
seyir gosterebilecegi unutulmamalidir. Olgularin
balgam veya kan kiiltiiriinde mantar saptanmasa
bile sistemik tedavinin topikal antifungal ile birlik-
te kullanilmas: tedavi bagarisini arttirmaktadar.
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