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Kimdir Rhizopus?



İmmünsüprese Hastalarda

Candida • Flukonazol

Aspergillus • Vorikonazol

Mucorales • Posakonazol



Mantarlar:









Moleküler filogenetik sınıflama

• R. Caespitosus

• R. Delemar

• R. Homothallicus

• R. Microsporus

• R. arrhizus (R. oryzae)

• R. Reflexus

• R. Schipperae

• R. stolonifer.

Abe et al. (2010)



Rhizopus arrhizus’un kültür ve sporangiaspor
görüntüsü.

Rhizopus arrhizus’un sporangiophore, rhizoid ve
sporangia

Rhizopus arrhizus

Sinonim:

Rhizopus oryzae

Morfoloji

Koloniler : beyaz pamuk- kahve rengi-gri

40 ⁰C’de ideal üreme ; 45 ⁰C ‘de ürme yok



Rhizopus microsporus:
• Sinonim: 

Rhizopus azygosporus; 

– Rhizopus microsporus var. microsporus

– Rhizopus microsporus var. oligosporus

– Rhizopus microsporus var. rhizopodiformis

– Rhizopus microsporus var. chinensis

• Gri koloni

• 45 ⁰C’de iyi ürer

50-52 ⁰C’de üreyebilir

Rhizopus microsporus sporangia showing sporangiospores, 
columellae, sporangiophores and rhizoids.





Bu 2 etken mukormikoz olgularının 

>%60’ ından sorumlu



Mukormikoz

• «Kara Ölüm»

• «Zombi Hastalığı»

• Murocales takımından mantarlar

• Akut/Subakut





Virülans:

• FTR1

• Keton redüktaz enzimi

• ADP-ribosylation factor

• Rhizopus proteaz enzimi

• Calcineurin

• Serine ve aspartate protease

• Makrofaj fonksiyonlarını bozar



Mukormikozis risk faktörleri:

• Diabetes Mellitus

(özellikle ketoasidoz)

• Glukokortikoid tedavisi

• Hematolojik 

maligniteler

• HSCT

• SOT

• Deferoksamin tedavisi

• Demir aşırı yüklenmesi

• AIDS

• IV madde bağımlıları

• Travma/yanık

• Malnutrisyon



• Keton redüktaz:

yüksek glukoz ve asidik ortamda çoğalma
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• FTR-1

• Deferoksamin-Demir Şelatörleri

• Demir yüklemesi



Mukormikozis risk faktörleri:

• Diabetes Mellitus

(özellikle ketoasidoz)

• Glukokortikoid tedavisi

• Hematolojik 

maligniteler

• HSCT

• SOT

• Deferoksamin tedavisi

• Demir aşırı yüklenmesi

• AIDS

• IV madde bağımlıları

• Travma/yanık

• Malnutrisyon

• COVID-19 



• % 85 DM

• % 29 Ketoasidoz

• % 85 Glukokortikoid kullanımı 

• %87 Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı

• Mortalite:  % 33

• Klinik: % 42 Rino-orbital

• Etken tür: % 85 Rhizopus spp



Klinik

• Rino-Orbito-serebral
– DM
– % 25-62 mortal

• Pulmoner/ Disemine
– Hematolojik maligniteler, HSCT, SOT
– %48-87 mortal

• Cilt
– İmmünkompetan/immünkompromize
– Travma , yanık, afetler

• GIS
– …….
– prematürite

Dissemine olgularda 
mortalite %90-100



Tanı:
Yaklaşım, klinik forma göre değişir

• Histopatoloji:
– Tipik hif-fungal elemanların görülmesi 
– (septasız hiflerden oluşan sönositik miçeller)
– Anjio-invazyon, doku nekrozu

• Mikrobiyoloji:
– 24-48 saatte tüm petri kutusunu kaplar
– Negatif sonuç için 5-6 gün beklenmeli

• Görüntüleme:
– Toraks CT aspergillus???

• Ters Halo

– Plevral effüzyon, nodüler infiltrasyon, 

• Biyobelirteçler: 
– Galaktomannan
– 1,3 Beta-D-Glukan

Pozitif   Aspergillus spp.

Negatif Zygomyces





• Tür tayini:

– %10 KOH

– Mikroskopik görünümü

– Koloni morfolojisi

– Karbonhidrat asimilasyonu

– Termotolerans

– Moleküler yöntemler***

• PCR

• RFLP

– BAL elverişli değil

– İnce iğne aspirasyon sitolojisi



Tedavi:
• Erken tanı

• Hızlı antifungal

– Amfoterisin-B

– Posakonazol

– İsavukonazol

• Geniş-agresif debridman

• Predispozan risk faktörünün ortadan kaldırılması

– Kan glukoz düzeyinin normalizasyonu

– İmmunsupresyonun azaltılması

– Deferoksamin yerine defarasirox veya deferiprone



Antifungal Tedavi:
• AmB lipozomal / lipid kolloidal

• Böbrek/Üriner Tutulumu                   Konvansiyonel

• Kombinasyon Tedavisi: Anektodal*

– AmB + Posakonazol / İsavukonazol

– AmB + Ekinokandin (R. orzea)

• Step Down Tedavi:

AmB IV semptomlar gerileyene kadar

– Ardından Posakonazol PO / Isavukonazol PO*

– 5mg/kg haftada 3 kez hatta 2 kez IV AmB (alternatif)**

• Kurtarma Tedavisi

*Antimicrob Agents Chemother. 2008;52:1556–1558
**Drugs. 2016 Mar; 76(4): 485–500.



ESCIL-3





Ek Tedaviler:

• Hiperbarik oksijen ???
– Fungusidal
– Nötrofil fagositozunu arttırır
– Anjiogenezi arttırır/iyileştirir

• GCSF / GMCSF
– Hayvan çalışmaları başarılı
– İnsan çalışmaları henüz sınırlı sayıda olgu

• IFN-γ













30 gün AmB
80. Güne kadar Posakonazol PO

(ÇİN)






