
 
 

Mukormikoz  
Hangi Olguda,  

Ne Zaman 
Düşünelim?  

 

Prof. Dr. Tuba Turunç 

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ABD 



Sunum Planı 

Neden Önemli? 

Epidemiyoloji Değişti mi? 

Risk Faktörleri Nelerdir? 

Hangi Olguda Ne Zaman 
Düşünelim? 



Mukormikoz Nedir? 

Mukorales takımında 

• İnvaziv 

• Fırsatçı 

Önceden Zygomikoz olarak adlandırılmış  

 

 

• Meyveler, çürüyen organik madde, küfler ve toprak dahil olmak üzere 
doğal ortamlarda yaygın olarak bulunur 

 



Neden Önemli? 

Yüksek mortalite 
(%40–80) 

Tanıda gecikme 
mortaliteyi artırır 

COVID-19 
sonrası olgu 
profili değişti 

Profilaksi alan 
hastalarda atipik 

seyir 



DSÖ – Öncelikli Fungal Patojenler Listesi 
 

En Yüksek Öncelik 

 

• Yüksek mortalite, 
sınırlı tedavi 
seçenekleri, hızla 
artan direnç 

• Candida auris 

• Candida albicans 

• Aspergillus fumigatus 

• Cryptococcus 
neoformans 

 

 

Yüksek Öncelik 

 

• Önemli klinik yük, 
invazif hastalık riski 
yüksek 

• Mucorales 

• Candida glabrata 

• Candida tropicalis 

• Candida parapsilosis 

• Histoplasma 
capsulatum 

 

 Orta Öncelik 

 

• Bölgesel önem, artan 
farkındalık ihtiyacı 

• Aspergillus flavus 

• Aspergillus niger 

• Aspergillus terreus 

• Coccidioides immitis / 
posadasii 

• Pneumocystis jirovecii 

• Talaromyces marneffei 

 



Sık Görülmekte mi? 

Dünya genelinde zorunlu bildirim ve standart bir 
küresel sürveyans sistemi yok 

 Bölge/ülke temelli tahmin aralıkları kullanılır 

Hindistan’da prevalansın 140 / 1.000.000 olduğu 
(gelişmiş ülkelerden ~80 kat fazla) 

Küresel insidans 0.005–1.7 / 1.000.000 nüfus  



Görülme Sıklığı Arttı mı? 

Son 15 yılda MD Anderson  
Kanser Merkezlnde vakalar 

iki katından fazla artmış   

Fransa'da yapılan bir  
çalışmada, 1997 ile 2006 

yılları arasında %70'lik 
önemli bir artış saptanmış  

1988-2006 yılları ile 2007-
2015 iki farklı dönem  
karşılaştırıldığında 
%175'lik  bir artış 

gözlemlenmiş  



Epidemiyoloji Türkiye 

 

1995-2012 yılları (17 Yıl)  

64 makale (34 uluslararası, 30 ulusal veri tabanlarından)  

151 OLGU  



Epidemiyoloji Adana 

2002-2013 Yılları (11 yıl)  

28 olgu  

Tek merkez 



COVİD-19 Pandemisi Mukormikoz 
Epidemiyolojisini Değiştirdi mi? 



COVİD-19 Pandemisi Mukormikoz 
Epidemiyolojisini Değiştirdi mi? 

Farklı ülkelerde daha 
sınırlı ama dikkat çekici 
kümelenmeler şeklinde  

 

Özellikle 2021’de 
Hindistan merkezli dramatik 
bir COVID-19 ile ilişkili 
mukormikoz dalgası  

 



Covid-19 
Pandemisi, 

Mukormikoz ve 
Hindistan 

Hindistan, 28 Mayıs 2021 
itibarıyla yaklaşık 14.872 

mukormikoz vakası bildirmiştir  

 



COVID-19 pandemisi 
sırasında, Hindistan'da 

mukormikoz vakalarında 
önemli bir artış   

 

Hindistan popülasyonunda 
yüksek DM prevalansı 

 

İklim, sağlık hizmetleriyle 
ilgili faktörler  

 

Uygunsuz kortikosteroid 
kullanımı  

 

Hindistan’da Neden Sık Görülmekte? 



Ülkemiz Nasıl Etkilendi? 



Mukormikoz Nasıl Gelişiyor? 

İnhalasyon: En sık yol  
sinüsler & akciğer 

Direkt inokülasyon:  

Travma, yanık, cerrahi alan 
kutanöz mukormikoz 

GİS: Nadir  

(özellikle malnütrisyon, 
prematüre) 



Yüksek Riskli Hasta Var mı? 

Kontrolsüz 
diyabet / DKA 

Hematolojik 
malignite 

HKHN / SOT 

Uzun süreli 
veya yüksek 

doz 
kortikosteroid 

COVID-19 
(özellikle ağır 

seyir + steroid) 

Uzamış 
nötropeni 

Yoğun bakım 
yatışı 

Travma / yanık / 
cerrahi yara 

Deferoksamin 
kullanımı 



• Ketoasidoz → 
asitik doku ortamı 

• Mucorales bu 
ortamda daha hızlı 

çoğalır 

 

 
Asidik ortam (↓ pH) 

• Asidoz → 
transferrinden demir 

ayrılır 

• Serbest demir, 
Mucorales için güçlü 
büyüme faktörüdür 

 

 

Serbest demir artışı 

• Kemotaksi, fagositoz 
ve oksidatif öldürme ↓ 

• Konak savunması 
ciddi şekilde zayıflar 

 

 

Nötrofil fonksiyon 
bozukluğu 

Diabetik Ketoasidoz Neden Önemli? 
 



Demir ve 
Deferroksamin 

Neden 
Önemli? 

 Normal Konakta Demir 
Kısıtlaması 

• Transferrin 

• Ferritin 

• Laktoferrin 
tarafından sıkı şekilde bağlanır 

Demir: 

Serbest demir çok 
düşüktür 

Bu durum doğal antifungal 
savunma sağlar 



Bu nedenle Mukorales: 
 alternatif ve güçlü demir edinme yolları 

geliştirmiştir 

Demir: 

⚙ ⚙ 
Metabolizma 

⚙  Hücre 
büyümesi 

⚙  Virülans 
için zorunludur 

Mukorales’in Hayati İhtiyacı: Demir 

Demir ve 
Deferoksamin 

Neden 
Önemli? 



Demir ve Deferoksamin Neden Önemli? 

 Yüksek serum serbest demir 
Mukormikoz şiddetiyle ilişkili 

Deferoksamin 

 

Mukorales Rizoferrin gibi 

Demire yüksek afinite gösteren 
sideroforlar üretir 

 

Siderofor gibi davranır, mantara 
demir taşır 

 

Siderofor–demir kompleksi: 
Mantar hücresine alınır ve 

içselleştirilir 

 

Deforaksimin alan hastalarda 
mukormikoz riski artar 



Pandemi ve SARS-CoV2  Riski Nasıl 
Artırdı? 

 Sağlık sistemi 
baskısı 

 

 

Özellikle 2021’de bazı bölgelerde → uygunsuz steroid kullanımı/izlem 
zorlukları  

 

 

COVİD-19’a bağlı 
immün düzensizlik 

 

Lenfopeni, sitokin yanıtı, endotel hasarı → sekonder invaziv fırsatçı 
enfeksiyonlara zemin 

 

 

Kortikosteroidler 

Hücresel immünite baskılanması + glisemik kontrolün bozulması 

 

Hiperglisemi+DKA 

 

 

Nötrofil fonksiyon bozukluğu, asidoz ve serbest demir artışı ile uygun 
ortam 

 

 



Mukormikoz Çalışmaları Üzerine  
Covid 19 Pandemisinin Etkileri  

 

 

Toplam 1261 makale incelenmiş 

En büyük katkıyı Hindistan sağlamaktadır.   

COVID-19 dönemi boyunca mukormikoz yayınlarında Rhizopus oryzae, 

epidemiyoloji, tanı, yönetim, tedavi ve sonuçlar gibi kavramsal yapılar  

ön plana çıkmıştır.  



  Diğer İnvaziv Fungal Enfeksiyonlardan 
Patogenez  Farklı mı? 

Endotel Tutulumu ve Anjioinvazyon  

Mantar hifleri endotel hücrelerine bağlanır 

• Damar içine ilerleme 

• Tromboz 

• İskemik nekroz 

Anjioinvazyon gelişir: 

 Sonuçlar: 

Dokuda siyah nekroz (eskar) 

Antifungallerin dokuya ulaşamaması 

Hızlı yayılım 



Mukormikoz 
ve 

Patogenez  

• Spor kılıfı proteini (CotH), İnvazyonu düzenler 

 

• Epitel Tutunması ve İstila 

 

• CotH3 ⟶ GRP78 

 
(Nazal epitel – rinoserebral tutulum) 

 

• CotH7 ⟶ Integrin α3β1 

 
(Alveoler epitel – pulmoner mukormikoz 



Hangi Klinik Tutulumlara Neden Olmakta? 

Sıklık Sırası Klinik Tutulum Tipi 
Yaklaşık Görülme Sıklığı 

(%) 
Başlıca Risk Grupları Tipik Klinik Bulgular 

1️ ⃣ 
Rino-orbital-serebral 

mukormikoz 
%40–50 

Kontrolsüz DM, DKA, 

COVID-19 + steroid 

Yüz/orbital ağrı, burun 

siyah akıntı, damakta 

nekroz, görme kaybı 

2️ ⃣ Pulmoner mukormikoz %20–30 
Hematolojik malignite, 

HKHN, nötropeni 

Ateş, hemoptizi, 

antibiyotiğe yanıtsız 

pnömoni 

3️ ⃣ Kutanöz mukormikoz %10–15 
Travma, yanık, cerrahi 

yara, kateter 

Hızla ilerleyen ağrılı, 

nekrotik siyah lezyon 

4️ ⃣ 
Gastrointestinal 

mukormikoz 
%5–10 

Prematüre, malnütrisyon, 

yoğun bakım 

Karın ağrısı, GIS kanama, 

perforasyon 

5️ ⃣ Dissemine mukormikoz %5–10 
Ağır immünsüpresyon, ileri 

nötropeni 

≥2 organ tutulumu, sepsis, 

çok yüksek mortalite 

6️ ⃣ 
Diğer (renal, kardiyak, 

kemik, MSS dışı) 
<%5 Değişken 

Tutulan organa özgü 

bulgular 



Risk Faktörleri ve Klinik Coğrafya’ya Göre 
Değişir mi? 

Avrupa’da mukormikoz = Çoğunlukla hematolojik hasta 

hastalığı 



Risk Faktörleri ve Klinik Coğrafya’ya Göre 
Değişir mi? 



Atipik Kliniğe Neden Olur mu? 



Alarm Semptomları Var mı? 
 

Rino-orbital-serebral alarm bulguları 

Tek taraflı yüz / orbital ağrı 

Burun tıkanıklığı, kanlı-siyah akıntı 

Sert damakta veya burun mukozasında siyah nekrotik 
lezyon 

Gözde ödem, pitoz, görme kaybı 

Ani bilinç değişikliği 



• Orbital apex / intrakranial tutulum ve III, IV, VI. kraniyal sinir invazyonu ile 
uyumludur. 

Alarm Semptomları Var mı? 
 



Skorlama Sistemi Kullanılabilir mi? 

Amaç 

 

Orbital eksenterasyon gereksinimini objektif kriterlerle belirlemek ve gereksiz cerrahiyi önlemek. 

Klinik Bulgular (her biri 1 puan) 

Şiddetli orbital ağrı 

Proptozis 

Oftalmopleji 

Görme kaybı / ışık algısı kaybı 

Orbital hipoestezi 

Periorbital cilt nekrozu / siyah 
eskar 

Maksimum: 6 puan 

 

Oftalmoskopik Bulgular  

(her biri 2 puan) 

 

Santral retinal arter oklüzyonu 

Optik disk ödemi veya optik atrofi 

Retinal iskemi / nekroz 

Vitritis / endoftalmi 

 

Maksimum: 8 puan 

Radyolojik Bulgular (BT / MRG) 
(her biri 2 puan) 

Orbital apex tutulumu 

İntrakonal yayılım 

Optik sinir invazyonu 

Orbital kemik destrüksiyonu 

Kavernöz sinüs tutulumu 

 

Maksimum: 10 puan 

K. Shah, et all. “Orbital Exenteration in Rhino-Orbito-Cerebral Mucormycosis: A Prospective Analytical Study with Scoring System”, Indian 

Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery, 2019;71(2):259-265. 



Toplam Skor Klinik Yaklaşım 

≤ 6 Medikal tedavi ± sinüs debridmanı 

7 – 10 Agresif antifungal + yakın izlem / sınırlı orbital girişimler 

≥ 11 Orbital eksenterasyon güçlü şekilde önerilir 

Skorlama Sistemi Kullanılabilir mi? 



Skorlama Sistemleri Kullanılabilir mi? 



Alarm Semptomları Var mı? 
 

Pulmoner alarm bulguları 

Antibiyotiğe yanıtsız ateş 

Öksürük, hemoptizi 

Göğüs ağrısı 

Hipoksemi ± hızlı klinik 
kötüleşme 



Alarm Semptomları Var mı? 
 

Ağrılı, ödemli, 
nekrotik 

(siyah) lezyon 

Travma/kateter 
sonrası hızla 

ilerleyen 

Kutanöz alarm 
bulguları 




