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• Mukorŵikoz tüŵ düŶǇada kaŶdidiǇazis ǀe aspergillozis’deŶ soŶra eŶ sık

üçüŶĐü iŶǀaziǀ fuŶgal eŶfeksiǇoŶ

• İŶǀaziǀ küf eŶfeksiǇoŶlarıŶda eŶ ǇaǇgıŶ ikiŶĐi etkeŶ

• İŶsidaŶsı giderek artŵakta!

– ϭ.Ϯ ;ϭϵϴϴ-ϮϬϬϲͿ -ϯ.ϯ ;ϮϬϬϳ-ϮϬϭϱͿ /ϭϬϬ.ϬϬϬ hastaŶe ďaşǀurusu

• Yüksek ŵortalite !

– Mortalite altta ǇataŶ hastalık, tutuluŵ Ǉeri ǀe tedaǀiǇe ďağlı

değişŵekte ;ϮϬ% - ϴϬ% Ϳ

• Bitar D et al. Eŵerg IŶfeĐt Dis ϮϬϬϵ
• Rees JR et al. CliŶ IŶfeĐt Dis ϭϵϵϴ   

• Guinea J. et al. PLoS One 2017



• Mukorŵikoz ǀe zigoŵikoz teriŵleri sıklıkla ďirďiriŶiŶ ǇeriŶe kullaŶılŵakta 

ikeŶ taksoŶoŵi ǇakıŶ zaŵaŶda ŵoleküler filogeŶetik aŶalizlerdeŶ soŶra 

değişŵiştir

• GüŶüŵüzde, ŵukorŵikoz MuĐorales takıŵıŶdaŶ ŵaŶtarlarıŶ ŶedeŶ 

olduğu eŶfeksiǇoŶları taŶıŵlaŵaktadır
• MuĐorales Takıŵı

– Rhizopus spp. ;EŶ ǇaǇgıŶ Ϳ

• Rhizopus oryzae

– MuĐor spp.

– LiĐhtheiŵia spp. ;AďsidiaͿ

– CuŶŶiŶghaŵella spp.;Yüksek ŵortalite, ǀirulaŶsͿ

– RhizoŵuĐor spp., ApophysoŵyĐes spp., SakseŶaea spp.



Epideŵiyoloji ve PatogeŶez

• Çürüŵüş organik materyal ve toprak

• KoŶidialarıŶ soluŶŵası, hasarlı deri veya mukozadan

direk iŶokülasǇoŶ, gastrointestinal sistem

• Damar invazyonu, troŵďüs, nekroz, infarkt

• Koŵşuluk ve sinirler yoluyla ǇaǇılıŵ



Risk Faktörleri
• Hematolojik malignite (AML) / 

HSCT

• Uzaŵış/ciddi ŶötropeŶi

• KoŶtrolsüz diabet

– Ketoasidoz

• Solid organ 

malignitesi/transplatasyon

• Aşırı demir ǇükleŶŵesi, 
deferoxamin tedavisi

• Kemoterapi

• Biyolojik ajan kullaŶıŵı

• Major traǀŵa
– YaŶık, peŶetraŶ traǀŵa, 

Đerrahi Ǉara

• Uzaŵış kortikosteroid
kullaŶıŵı

• HeŵodiǇaliz

• İV ilaç alışkaŶlığı

• MalŶutrisǇoŶ

• Preŵaturite

• JeoŶg, W., et al. CMI ϮϬϭϵ
• Petrikkos et al. CID ϮϬϭϮ



Klinik Formlar

• RiŶo/orďito/sereďral ;eŶ sıkͿ
– lokalize siŶüs
– lokalize orďital
– lokalize sereral
– siŶo-orďital
– siŶo-sereďral
– riŶo-orďito-sereďral

• PulŵoŶer

• KutaŶöz

• DisseŵiŶe

• Diğer ;GastroiŶtestiŶal, reŶal, hepatik, eŶdokardit, peritoŶitͿ



Hasta PopulasyoŶu - Hastalık Forŵu İlişkisi

Roden, Maureen M., et al. Clinical Infectious Diseases 41.5 

(2005): 634-653.

• RiŶo-orďito-sereďral- EŶ sık DM
• PulŵoŶer-EŶ sık heŵatolojik

ŵaligŶite
• KutaŶöz- EŶ sık traǀŵa ǀeǇa

Đerrahi





TaŶı
• Risk faktörleri + kliŶik ǀeǇa radǇolojik şüphe

• Mukorŵikoz eŶfeksiǇoŶu geŶellikle hızla ilerleǇeŶ ǀe ǇıkıĐı ďir
eŶfeksiǇoŶ olduğuŶdaŶ hastalıktaŶ şüphe duruŵuŶda aĐil
ŵüdahale gerektirir.

• KesiŶ taŶı içiŶ kliŶik örŶek gerekli ;BiǇopsi, BAL, ďalgaŵ, BOSͿ
– Direk ŵikroskopi

– Kültür

– Histopatoloji



KliŶik Şüphe !!!
Risk faktörleri olaŶ hastada 

– İŵŵuŶ supresif ve kontrolsuz diyabet

• Yüzde ǀeǇa sino-orbital ďölgede hızlı ilerleǇeŶ 
enfeksiyon

• Yüzde tek taraflı ağrı
• Eşlik edeŶ aŶi gelişeŶ diplopi

• Nekrotik siyah renkli skar ;geç döŶeŵ ďulgusuͿ
Rino-orbito-serebral tutuluŵ düşüŶülŵeli



Cornely, Oliver A., et al. "The Lancet infectious diseases 2019



GörüŶtüleŵe

• TaŶı ve takipte yol gösteriĐi

– CT (siŶüs, AC) 

– MRI (orbita, beyin, ďatıŶ)



GörüŶtüleŵe
• AkĐiğer: Hematolojik maligniteli hastalarda ŵuĐor’uŶ en sık tutulduğu

alan (Aspergillus akĐiğeriŶ en sık İFİͿ 
– Ters halo  (%10) (tuďerküloz, Aspergillus …..) 

– >10 Ŷodüler infiltrat

– >3 cm Ŷodül

– Plevral efüzǇoŶ

– Halo (Aspergillus, tuďerküloz, CMV, Nocardia……Ϳ

• Rhino-orbita-cerebral : Hematolojik maligniteli hastada çoğuŶlukla
etken mucor ; Aspergillus….Ϳ
– Kemik Ǉıkıŵı

– Mukozal kalıŶlaşŵa

– İŶtrakraŶial ǇaǇılıŵ

Bu bulgular mukormikozu destekleyen bulgular 
ancak spesifik bulgular değil













Mikrobiyolojik İŶĐeleŵe

• Direk ŵikroskopi: Hızlı, Ǉol gösteriĐi, kültürle doğrulaŶŵalı

• KOH ile ŵuaŵele, kalkoflor ďeǇazı ǀeǇa Goŵori

ŵethaŵiŶe- silǀer ile ďoǇaŵa

– HiǇaleŶ

– Septasız, ǀeǇa seǇrek septalı

– Serit ďeŶzeri dik açı ile dallaŶaŶ

– GeŶiş ;ϲ-ϭϲ μŵͿ çaplı

– DüzeŶsiz, hifler



Kültür

• 30-37C0 de, genellikle 24-48 saatte ürer

• Petri kutusunu dolduran ǇüŶüŵsü örgüde koloni (3-5 

güŶ)

• Biyopsi materyali ezilmemeli

• Kan kültürüŶde üreŵez (Kontaminasyon??)

• BOS nadiren üreŵe

• Cins ve tür düzeyiŶde taŶıŵlaŵa iŵkaŶı



• EtkeŶiŶ ĐiŶs ǀe tür düzeǇiŶde taŵıŶlaŶŵasıŶıŶ

aŶtifuŶgal tedaǀiǇi ǇöŶleŶdireĐek etkisi

gösterileŵeŵiş

• Tür düzeǇiŶde taŶıŵlaŵa epideŵiǇolojik ǀeriler ǀe

salgıŶ araştırŵalarıŶda öŶeŵli

Salas V et al. AAC 2012

Raŵŵaert B, et al. CID ϮϬϭϮ



Histopatoloji

• Nekrotik doku içiŶde Mucorales takıŵıŶa ait fungal hifler

• PeriŶöral invazyon

• İŶfarkt (Hemorajik )

• Damar invazyonu

• Nötrofilik infiltratlar

• GraŶüloŵ

• Tür ve cins ayırıŵı yapılaŵaz



Daŵar Ǉapısı

Daŵar duǀarlarıŶda ŵaŶtar hifaları
Sinir dokusu (s100 boyama)

HifalarıŶ periŶöral iŶǀazǇoŶu

Kas dokusu içerisiŶde geŶiş, iŶĐe duǀarlı, 
irreguler non-paralel konturlu tipik mucor

hifaları



Serolojik Testler

• GalaktoŵaŶŶaŶ: Negatif

• ϭ,ϯ Beta-D GlukaŶ: Negatif



Yeni TaŶısal Yaklaşıŵlar

• ELISPOT ;MuĐorales-speĐifiĐ T Đells saptaŶŵasıͿ 

• MoleĐuler testler ;PCRͿ
– Taze kliŶik ŵaterǇal

– ParafiŶli örŶek

– Seruŵ 

– Kültür

• MALDI-TOF 

HeŶüz staŶdardize edileŵeŵiştir





Tedavi

• AŶtifuŶgal tedaǀi 

• UǇguŶ ǀe erkeŶ Đerrahi deďritŵaŶ

• Altta ǇataŶ koşullarıŶ koŶtrolü/tedaǀisi

Spellberg B. Clin Microbiol Rev 2005



• EŵpiriĐ ;ateşe daǇalıͿ tedaǀi öŶerilŵez

• Preeŵptiǀe ;taŶısal testlere daǇalıͿ tedaǀi:

– Hasta iŵŵuŶsupresif

– Mukorŵikoz şüpheli tedaǀi heŵeŶ ďaşlaŶŵalıdır

• Hedefe ǇöŶelik tedaǀi: Tedaǀi heŵeŶ ďaşlaŶŵalıdır



TedaǀiǇe erkeŶ ďaşlaŶŵası ŵortaliteǇi Ϯ kat azaltŵış



• İŶǀitro çalışŵalarda amfoterisin B ve posakonazol

mucorales takıŵıŶa en etkili ajanlar

• İsaǀukoŶazol mukorales takıŵıŶa etkili (M. circinelloides hariç),

ancak MİK değerleri posakonazolden 2-3 adıŵ daha Ǉüksek



IsavukoŶazol

• İkiŶĐi kuşak triazol

• Oral ǀe IV forŵları ŵeǀĐut

• Mart ϮϬϭϱ ŵukorŵikoz içiŶ FDA oŶaǇı



İsavukoŶazol ve AŵB etkiŶlik açısıŶdaŶ ďeŶzer ďuluŶŵuş



L-AmB ve Posakonazol Kombinasyon

Tedavisi

• ϯϮ ǀaka ;SEİFEM ǀe FUNGİSOPEͿ

• Ϯϳ ;posakoŶazol + L-AŵBͿ

• ϱ  ;posakoŶazol + ABLCͿ

• PosakoŶazol çoğuŶlukla kurtarŵa tedavisi olarak kullaŶılŵış

• Tedaǀi ǇaŶıtı= %ϱϲ

Pagano L, Cornely O. Haematologica 2013





Altta YataŶ KoşullarıŶ KoŶtrolü

• DiǇaďetiŶ koŶtrolü

• Hasta ŶötropeŶikse heŵopoietik groǁth faktör
ǀerilŵesi

• SteroidiŶ kesilŵesi ǀeǇa azaltılŵası

• DeferoǆaŵiŶ tedaǀisiŶiŶ kesilŵesi

• İŵŵuŶ supresǇoŶuŶ azaltılŵası

Spellberg B. Clin Microbiol Rev 2005



Hiperďarik OksijeŶ

• Mukorales takıŵıŶıŶ üreŵesiŶi iŶhiďe eder ;iŶ ǀitroͿ

• Doku hipoksisi ǀe asidozu azaltır

• PolieŶleriŶ oksidatif öldürŵe etkisiŶi arttırır

• AŶjiogeŶezi artırır ǀe iǇileşŵeǇi hızlaŶdırır

• DiǇaďetik hastalarda daha Ǉararlı

Tragiannidis A. Clin Microbiol İŶfeĐt ϮϬϬϵ



Tedavi Süresi

• Hasta ďazıŶda değerleŶdirilŵeli

• Klinik ve radyolojik tam iǇileşŵe

• Altta yatan risk faktörleri düzeleŶe kadar

Tedaviye devam edilmeli







SoŶuç

Sağ kalıŵ oraŶlarıŶı arttıraďilŵek;

• Tıďďi, Đerrahi, radǇolojik ǀe laďoratuar teŵelli

ŵultidisipliŶer ďir Ǉaklaşıŵ ǀe

• Hızlı teşhis ǀe

• Hızlı tedaǀi ile ŵüŵküŶdür




