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u kor mi ko zis as per gil loz ve can didi a zis den son ra en sık gö rü len 3.
in va ziv man tar has ta lı ğı dır. Da ha çok im mün sis te mi bas kı lan mış,
he ma to lo jik ma lignen si le ri ve nöt ro pe ni si olan,yük sek doz kor ti -

kos te ro id kul la nan, di ya be tik, or gan ve ya ke mik ili ği trans plan tas yo nu ya pıl -
mış,ya nık ne de niy le hos pi ta li ze edil miş has ta lar da gö rül mek te dir.1,2

Ge nel lik le has ta la rın he ma to lo jik de ğer le ri bo zuk, çok lu or gan yet mez li ği ve
sep sis var lı ğı ne de niy le ay rı ca acil mü da ha le ge rek ti ren bir has ta lık ol ma sı ne de-
niy le mu kor mi ko zis anes te zi uy gu la ma sı açı sın dan da özel lik ta şı yan bir has ta -
lık tır. Bu ne den le mu kor mi ko zis ta nı sı al mış ve acil ope ras yon ge çi ren bir ol gu yu
sun mak ve anes te zik yak la şı mı tar tış ma yı amaç la dık.

OL GU SU NU MU
Yir mi bir ya şın da ki er kek has ta nın ku lak-bu run-bo ğaz bö lü mü ta ra fın dan ya pı-
lan mu a ye ne sin de sol na zal pa saj da mu kor mi ko zis sap tan ma sı üze ri ne ame li -
ya tı na ka rar ve ril miş tir. Öz geç mi şin den 1990 yı lın da HÜTF pe di at rik
he mo to lo ji bö lü mün de ALL ta nı sı al dı ğı ve ke mik ili ği trans plan tas yo nu son-
ra sın da re laps ge liş ti ği öğ re nil di.

Mukormikozis’li Hastada 
Anestezik Yaklaşım

ÖZET Mucormikosis, aspergilllosis ve candidiasis’den sonra en sık görülen 3. invaziv mantar
hastalığıdır. Genel durum bozukluğu ile seyretmesi ve acil müdahale gerektiren bir hastalık olması
nedeniyle mukormikozis anestezi uygulaması açısından da özellik taşıyan bir hastalıktır.
Mukormikozis tanısı almış ve acil operasyon geçiren bir olguyu sunmayı ve anestezik yaklaşımı
tartışmayı amaçladık. 
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ABSTRACT Mucormycosis, is the third most common invasive fungal disease after aspergillosis
and candidiasis. Mucormycosis needs special attention in anesthetic management, because of the
general status instability and emergency surgery. We present a case of emergency surgery of a pa-
tient diagnosed to have mucormycosis. 
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Has ta nın ame li yat ön ce si fi zik mu a ye ne sin de;
ge nel du ru mu kö tü, som no lans ha lin de, hi po tan sif,
disp ne ik, ta şi kar dik, sağ göz de pe ri or bi tal ödem ve
eki moz, du dak la rı nın ku rut lu ve ate şi nin 38.2°C ol-
du ğu gö rül dü.

Mu kor mi ko zis li has ta lar da ce ra hi te da vi için çe-
şit li gö rüş ler var dır.l-5 Ted der ve ark. am fo te ri sin B
te da vi sin den 48-72 sa at son ra te da vi ye ya nıt alın maz -
sa cer ra hi te da vi ge rek ti ği ni ak si tak tir de me di kal ve
des tek te da vi nin de vam et me si ge re ği ni sa vun muş -
lar dır. Bu ça lış ma da cer ra hi te da vi olan has ta lar da
mor ta li te %11 iken, sa de ce me di kal te da vi ve ri len -
ler de bu ora nı %68 ola rak bu lun muş tur.3 Te meck ve
ark. 36 im mün süp res sif has ta da mu kor mi ko zis için
cer ra hi pro se dür uy gu la mış lar ve te da vi nin ba şa rı sı
için ön ce lik le al ta ya tan has ta lı ğın cer ra hi için uy gun
ha le ge ti ri le rek ste ro id le rin doz la rı en dü şük se vi ye -
de iken cer ra hi nin uy gu lan ma sı ge rek ti ği ni sa vun -
muş lar dır. Cer ra hi de amaç, en fek te do ku nun
çı ka rıl ma sı dır.4 En ya rar lı te da vi nin cer ra hi ve am fo -
te ri sin B’nin bir lik te kul la nı mı ol du ğu dü şü nül mek -
te dir. En fek si yon in va ziz ve hız lı bir şekil de do ku lar
ara sın da ya yıl mak ta dır. Bi zim has ta mız da da mu ko -
run yer le şim ye ri nin hız lı ya yı lı ma mü sa it ol ma sı ne-
de niy le acil cer ra hi te da vi plan lan dı.

Tam kan sa yı mın da Hb 7.4 grdl-1, he ma tok rit
%20.3, be yaz kü re 200, trom bo sit 5000 idi. Bi yo -
kim ya sın da Na 129 lmEq-1, K 3.5 lmEq-1 idi. Has ta -
nın çe ki len to raks CT sin de her iki ak ci ğer de çok
sa yı da pa ran ki mal no dül le rin (fun gal en fek si yon),
pa ra na zal si nüs CT’sin de sağ fron tal, mak sil ler, sfe-
no id si nüs ve et mo id hüc re ler de opa si fi kasyon lar ile
sağ et mo id in fun di bu lum ob li te ras yo nu tes pit edil-
miş ti.

Has ta ya ope ras yon dan ön ce pre me di kas yon uy-
gu lan ma dı. Kan ba sın cı, kalp hı zı ve pe ri fe rik O2 atu-ras yo nu mo ni to ri ze edil di. Gi riş or ta la ma kan ba sın cı
64 mmhg-1, kalp hı zı 82 atımdk-1 ve ok si jen sa tü ras -
yo nu 82 idi. Anes te zi in duk si yo nu ke ta min 1 mgkg-1
dan in tra ve nöz yol dan ya pıl dı. En tü bas yon ön ce si kas
gev şek li ği cis-at ra kür yum bro mid (0.15 mgkg-1) ile
sağ lan dı. Has ta 8 nu ma ra kaf lı tüp le en tü be edil di. Đn-
va ziv kan ba sın cı mo ni tö ri zas yo nu için sol rad yal ar -
ter ve san tral ve nöz ba sınç mo ni tö ri zas yo nu için sağ
in ter nal jü gü ler ven ka nü le edil di. Ame li yat sü re sin -

ce in va ziv kan ba sın cı ve san tral ve nöz ba sınç iz len -
di. Ka na ma kon tro lü için ope ras yon ön ce si ve ri len 10
Ü trom bo sit süs pan si yo nu üze ri ne 5Ü da ha trom bo -
sit süs pan si yo nu ve ril di. Ay rı ca 500.000 KĐ Ü ap ro ti -
nin in tra ve nöz ve ril di. Anes te zi nin ida me si %1.5
se vof lu ra ne ve %50 O2-ha va ka rı şı mı ile sağ lan dı.

Ope ras yon bo yun ca has ta nın sis to lik kan ba sın -
cı de ğer le ri 80-100 mmHg-1 ara sın da sey ret ti. Baş lan-
gıç ta %82 olan O2 sa tu ras yo nu ame li yat bo yun ca%94 ola rak sey ret ti. Ope ras yon bo yun ca has ta ya 750
cc isolyt-s,500 cc kol lo id in füz yo nu ya pıl dı. Has ta -
nın yak la şık 200 cc ka dar ka na ma sı ol du. Kas gev şe -
ti ci et ki si ni an ta go ni ze et mek için 0.05 mgkg-1
ne os tig min bro mid ve 0.01 mgkg-1 at ro pin ve ril di.
Eks tü bas yon dö ne min de bir komp li kas yon ol ma dı.
Ope ras yon 90 dk. sür dü. Has ta pos to pe ra tif yo ğun
ba kım üni te si ne alın dı er te si gün ser vi se gön de ri len
has ta ser vis te pri mer has ta lı ğı ne de niy le 3.gün kay be-
dil di. 

TAR TIŞ MA
Mu kor mi ko zis da ha çok im mün kom pri mi ze has ta lar -
da gö rü len ve te da vi edil mez se %100 le re va ran mor-
ta li te ris ki ta şı yan bir has ta lık tır.5 An ji yo in va ziv bir
en fek si yon oluş tu ran mu kormi ko zi sin en sık ri no-or -
bi to-se reb ral ol mak üze re pul mo ner, dis se mi ne, cilt ve
gas tro in tes ti nal tu tu lum la da sey ret ti ği bi lin mek te dir.1,2
Me di kal te da vi sin de Am fo te ri sin-B’nin en sık kul la -
nıl dı ğı bi li nen mu kor mi ko zis te, cer ra hi gi ri şim de
önem li bir yer tut mak ta dır.

Alt ta ya tan has ta lı ğın ge tir di ği komp li kas yon -
la rın ya nın da, sep tik bir tab lo ya ra tan mu kormi ko -
zi sin var lı ğı cer ra hi mü da ha le sı ra sın da anes te zist ler
için bü yük bir prob lem oluş tur mak ta dır. Mu kor mi -
ko zis li has ta la rın ço ğu pri mer has ta lı ğı ne de niy le ke-
mo te ra pi al mış, uzun sü re dir has ta ne de ya tan ve bir
çok kez kan al mak ve gi ri şim için da mar yo lu açıl-
mış has ta lar dır. Bu yüz den da mar yo lu bul mak bu
has ta lar da baş lı ba şı na bir prob lem dir. Bi zim has ta -
mız ALL ta nı sı al mış ve mu kor ne de niy le pre şok ta
idi.6 Has ta ser vis ten 20 G in tra ket an te kü bi tal ve ne
ta kı lı hal de ame li yat oda sı na gel di. Pe ri fer da mar -
yo lu alan la rı de nen miş ve ol duk ça kö tü olan has ta -
ya sağ in ter nal jü gü ler ven yo luy la san tral ka ta ter
ta kıl dı.
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Has ta mı zın ALL ’li ve pan si to pe nik ol ma sı ne de-
niy le ka na ma ve hi po tan si yon kork tu ğu muz di ğer bir
prob lem di. Trom bo sit sa yı sı 5000 olan has ta ya ame-
li yat ha ne ye gel me den ön ce 10 üni te trom bo sit süs-
pan si yo nu ve ril miş ti. Đntra o pe ra tif 5 ĐÜ da ha
trom bo sit süs pan si yo nu in füz yo nu ya pıl dı ve ope ras -
yon sı ra sın da trom bo sit trans füz yon la rı nın bi ti min de
ba kı lan kon trol trom bo sit sa yı sı 57000 ola rak öl çül -
dü. Ay rı ca in tra o pe ra tif 500.000 KĐ Ü ap ro ti nin in füz-
yo nu uy gu lan dı. San tral ka te te ri zas yo nu,
komp li kas yon ola sı lı ğı na rağ men bir anes te zi uz ma -
nı ta ra fın dan ger çek leş ti ril di. Ar ter ka nü las yo nun da
so run ol maz ken in ter nal jü gü ler ven ka te te ri zas yo nu
sı ra sın da bo yun da he ma tom ge liş ti ği iz len di. Bu nun
üze ri ne bas kı lı pan su man uy gu lan dı.

En dos ko pik si nüs deb rid ma nı gi bi ka na yan ve
bu yüz den hi po tan si yon ge rek ti ren bir ope ras yon
için in duk si yon da ço ğu za man ilk ter cih ol ma ya cak
an cak ar ter yel kan ba sın cı nı, kalp hı zı ve de bi si ni
art tır dı ğı nı bil di ği miz ke ta mi ni, has ta nın ge nel du -
rum bo zuk lu ğu ve pre şok ta ol ma sı ne de niy le ter cih

et tik. Bu na rağ men kalp hı zı ve tan si yon da cer ra hi -
ye en gel ola bi le cek ve ka na ma yı art tı ra cak dü zey -
ler de bir ar tış ya da has ta nın ge nel du ru mu nu da ha
da bo za cak bir dü şüş kay det me dik.

En tü bas yon ve eks tü bas yon aşa ma sı özel lik le
baş ve bo yun böl ge sin de deks trük tif lez yon lar la sey-
re den mu kor mi ko zis li va ka lar da önem li di ğer bir
prob lem dir. Acil tra ke os to mi ih ti ya cı açı sın dan her
has ta lez yon la rın ye ri ve se vi ye si açı sın dan iyi de-
ğer len di ril me li dir.7 Bi zim in ce le di ği miz va ka da lez-
yon lar na zal pa saj ve mak sil ler si nüs se vi ye sin de
yer leş miş ti. Bu ne den le de en tü bas yon ve eks tü bas -
yon sı ra sın da zor luk la kar şı laş ma dık. KBB bö lü mü
ta ra fın dan gi ri şim plan lan dı ğı için de tra ke os to mi
ha zır lı ğı açı sın dan bir prob lem ya şa ma dık.

So nuç ola rak anes te zi gi ri şi mi nin her aşa ma sın -
da so run ya şa na bi le cek has ta lık lar gru bun da yer al-
dı ğı nı dü şün dü ğü müz mu kor mi ko zis li has ta lar da
is ter acil is ter elek tif şart lar da ol sun, so run suz bir
anes te zi için çok dik kat li pre o pe ra tif de ğer len dir me
ve dik kat li in tra o pe ra tif ta kip ge rek mek te dir. 
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