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Biyoteknolojide yaygın kullanım
• Geniş sıcaklık aralığında hızlı üreme
• Termofilik kapasite
• Proteolitik ve lipolitik enzim aktivitesi



Etken

• Zygomycetes sınıfı ve Mucorales 

takımı içindeki filamentli küfler

• Rhizopus olguların çoğunda (%70), Mucor 

ve Lichtheimia 

• Daha nadir : Cunninghamella, 

Apophysomyces, Saksenaea, Rhizomucor, 

Cokeromyces, Actinomucor, 

Syncephalastrum
Alqarihi A, Kontoyiannis DP and Ibrahim AS (2023) Mucormycosis in 
2023: an update on pathogenesis and management. Front. Cell. Infect. 
Microbiol. 13:1254919. doi: 10.3389/fcimb.2023.1254919
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• Sporların 
inhalasyonu

• Rhino-
orbital/serebral

• Sino-pulmoner 

• Travma - ciltten geçiş

• Kutanöz 

Nazal ve alveoler epitel hücre 
invazyonu: Glucose-regulated 
protein 78kDa (GRP78) 
Epidermal büyüme faktörü 
aktivasyonu kaskatı 

Alqarihi A, et al. Front. Cell. Microbiol. 2023



Patojenite faktörleri

• Hif/spor oluşumu

• Hızlı morfolojik değişimler

• Demir kullanımı

• Spor coathing proteinler

• Mikotoksinler*
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Konak immün yanıtı

• Konak bariyer hücreleri
• Nazal ve alveoler epitel hücrelere invazyon- GRP78 reseptörü

• Hematojen yayılma

• Doğal immünite
• Makrofajlar

• Diyabetik ketoasidoz durumunda makrofajlar fagosite edilmiş Mucorales 
sporlarını öldürememekte- aspergillus’tan farklı!

• Adaptif immünite
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Epidemiyoloji

• Son 15 yılda artışta, mortalite >%50

• Pek çok ülkeden bildirimler mevcut

• Hindistan- COVID-19 pandemisi ile hiperendemik

• 3. sıklıkta invaziv mantar enfeksiyon etkeni

• Transplant ünitelerinde artış
• Vorikonazol profilaksisi suçlanmakta

Gupta et al., 2023
Roden et al., 2005
Ambrosioni et al., 2010 
Kontoyiannis et al., 2000 
Petrikkos et al., 2012
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Risk faktörleri

• Hematolojik malignite, KHN

• Uzamış/ciddi nötropeni

• Kontrolsüz diabet

• Solid organ kanseri 

/transplatasyon

• Aşırı demir yüklenmesi, 

deferoxamin tedavisi

• Uzun süreli vorikonazol

kullanımı

• Major travma

Yanık, penetran travma, cerrahi 

yara

• Uzamış kortikosteroid

kullanımı

• Böbrek yetmezliği

• HIV

• İV ilaç alışkanlığı

• Malnutrisyon

• Prematurite
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Klinik Tutulum
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Rino-orbito-serebral mukormikozdan şüphelen!

• Nazal dolgunluk

• Kötü koku

• Epistaksis

• Nazal akıntı

• Nazal mukozda eritem, mor-siyah renk 

değişikliği, ülser

• Göz kapağı, perioküler veya fasiyal 

ödem/renk değişikliği

• Orbita, paranazal sinüs, dental lokal ağrı

• Fasiyal ağrı/paralizi

• Başağrısı

• Propitoz

• Ani görme kaybı

• Oküler hareket kısıtlılığı

• Ateş, bilinç değişikliği, fokal nöbet
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• Hematolojik kanserlerde en sık görülen form

• Koenfeksiyon şeklinde olabilir (+aspergilloz/tbc/COVID-19 vs)

• Breakthrough mantar enfeksiyonu olarak

Pulmoner Mukormikoz



Tanı 

• Klinik şüphe önemli

• + Risk faktörleri: 

• sinüzit, periorbital selülit, fasiyal paralizi, ağız içinde standart tedaviye cevap 

vermeyen ülser

• Akciğer grafisinde tedaviye rağmen artan infiltrasyon

• Yanık veya yara üzerinde siyah renk oluşumu
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Tanıda Direk mikroskobik inceleme
• Geniş, septasız, geniş açılı veya dik açılanma gösteren kalın duvarlı 

şerit benzeri hifler

• KOH

• Gomori metenamin gümüş boyama

• Hematoksilen eozin

• PAS 
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Tanı

• Erken tanı prognozda çok etkili

• Risk faktörlerinin değerlendirilmesi + Klinik + Görüntüleme

• Histopatoloji, Kültür, Moleküler Yöntemler

• Kantitatif multiplex PCR: Mucor/Rhizopus, Lichtheimia and 
Rhizomucor 18S rRNA hedefli, erken dönemde kandan DNA 
izolasyonu. 
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Tanı

• Küfler çok frajil yapıda, doku ezilmemeli

• 25-37 C ‘de üreme

• Steril alanlardan kültür

• Kan kültürü genellikle negatif
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1.Vasküler invazyon

2.Iskemik veya hemorajik nekroz

Histopatoloji



Görüntüleme

• Tanı ve takipte

• BT (sinüs ve akciğer, batın)

• MR (orbital, santral sinir sistemi)
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Görüntüleme
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Mukorimikoz Tedavi Yönetimi

• Altta yatan hastalığın tedavisi

• İmmünsüpresyonun azaltılması

• Uygun ve erken cerrahi debridman

• Antifungal tedavi
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Algarihi et al, 2023



Evrelendirme

• Tutulum yeri, semptom, bulgulara 
göre 

• Nazal/Paranazal/ Orbita/ SSS tutulumu

• 4 evre
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Tedavi

• Amfoterisin B

• Posakonazol

• Isavukonazol

• Azol duyarlılığı türe göre değişebilmekte
• Mucor- posakonazol yüksek MİK

• Rhizomucor- isavukonazol yüksek MİK

• MDR: Cunninghamella  ve bazı Rhizopus spp 
Almyroudis et al., 2007; 
Lamoth and 
Kontoyiannis, 2019; 
Borman et al., 2021 30
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Diyabet
İmmünsupresyon
Steroid kullanımı
Tosilizumab
Mekanik ventilasyon
+COVID-19
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Yüksek doz?

34



35



36



37



Destek tedavi seçenekleri

• Hiperbarik oksijen tedavisi

• GCSF 

• Topikal antifungal tedavi

• Konvansiyonel antifungal kullanım
• Aerosol, irrigan, direk enjeksiyon, antifungal emdirilmiş sement 

Drew RH, Perfect JR. Fungi 2022

Vuong N,. Jfungii 2023
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Özetle

• Fırsatçı, anjioinvaziv

• Hasta bazında değerlendirme

 

• Erken tanı önemli

• Multidisipliner yaklaşım
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TEŞEKKÜR EDERİM
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