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* COVID-19 pandemisi ile birlikte o6zellikle yogun bakim hastalarinda
aspergilloz, kandidiyaz ve mukormikoz gibi mantar
koenfeksiyonlarinda artis saptandi.

* Mukormikoz, cesitli hasta gruplarini etkileyen cok agresif, invazif bir
mantar enfeksiyonudur.

* Yuksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip mukormikoz
vakalarinin cogunlukla kontrol edilemeyen diyabet veya travma
hastalarinda goruldigu bildirilmektedir.



Pandemi sirasinda mukormikoz vakalarindaki ani artis,
klinisyenler icin yeni bir zorluk haline gelmistir. Agresif tibbi ve
cerrahi mudahalelere ragmen COVID-19 iliskili mukormikoz
(CIM) hastalarinda 6lim orani %50’yi asmistir.




Amac

Calismamizin amaci COVID-19 ile iliskili mukormikoz (CIM)
hastalarinin klinik o6zelliklerini belirlemek, kontrol grubu ile
karsilastirmak ve CIM gelisimi icin risk faktdrlerini tanimlamaktir.




Gerec-Yontem

« GCalismamiz Eylal 2020 - Ekim 2022 tarihleri arasinda hastanemizde
39 CIM ve 78 kontrol hastasi lUzerinde yurutulmustur.

« Kontrol grubu, mukormikoz gelismeyen, COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatirilan, taburcu edilen veya 6len ve yas acisindan vaka
grubuna benzer hastalar arasindan 1:2 oraninda kor olarak
secilmistir.

« CIM icin potansiyel risk faktorlerini test etmek icin ikili lojistik
regresyon analizi kullanilmis ve cinsiyet, diyabet, kimulatif steroid
dozu (deksametazon esdegeri), steroid tedavisinin slresi ve
Tocilizumab/Anakinra tedavisi analiz edilmistir.



Bulgular-1

« Calismamizda 39 hastaya COVID-19 ile iliskili mukormikoz tanisi

konulmustur. Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 66 = 11,5
yil idi.

 Hastalarin %54,7'si (n=64) erkekti ve erkeklerin orani CIM

grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (%74,4'e
karsi %44,9, p=0,003).

- Tum hastalarda diyabet orani %51,3 (n=60) idi ve DM orani CIM
grubunda daha yuksekti (69,2'ye karsi 42,3, p=0,006).



Bulgular-2

- Hastane ici mortalite acisindan, mortalite orani CIM
grubunda daha yuksekti (%56.4'e karsi %14.1,
p=<0.001).

« CIM grubunun medyan hastanede kalis stiresi 37 gun,
kontrol grubunun medyan hastanede kalis suresi ise 10
gundu (p=<0,001).

« Kumdulatif steroid dozu CIM grubunda kontrol grubuna
gore daha yuksekti (191+61.4 vs 117+69.8,
p=<0.001).



Bulgular-3

« Steroid tedavi stiresi CIM grubunda 16,5+6,2 gin iken kontrol
grubunda 9,8+4,7 gundl (p=<0,001).

« CIM olgulari arasinda en sik paranazal tutulum (%56,4)
gorullrken, bunu rino-orbital tutulum (%33,3) izledi.

« Ikili lojistik regresyon analizinde, erkek cinsiyet (OR, 3.9; %95 (I,
1.4-11.3), diabetes mellitus (OR, 4.4; %95 CI, 1.5-12.4), 10
gunluk steroid kullanimi (OR, 5.5; %95 CI, 1. 3-22,4) ve
Tocilizumab/Anakinra kullanimi (OR, 0,23; %95 GA, 0,06-0,8) ile

iliskili bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0,011, 0,005, 0,019 ve
0,020).



Sonuc

Erkek cinsiyet, diabetes mellitus ve on gunden uzun
stre steroid kullanimi pozitif risk faktorleri iken,
tocilizumab/anakinra kullanimi CIM gelisimi icin
negatif risk faktoradur.




Tablo 1. coviD-19 iliskili mukormikoz (CiM) vakalarinin ve Kontrollerin demografik, komorbiditeleri ve klinik dzellikleri.
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|
Resim 1. A. Sol periorbital nekroz ve ylzde sislik gésteren bir hastanin klinik tablosu, B. Kemik yikimini
gosteren BT goriuntlsu, C ve D. Periorbital ve frontal kemik yikimini gosteren aksiyel ve koronal BT goérintdleri.



Tartisma

 Mukormikoz, altta yatan risk faktorlerine bagli olarak, immduinstpresyon olsun
veya olmasin, her yastan hastayi etkileyen onemli, dlimcdal bir hastaliktir.

* Mukormikoz cocuklarda nadir gorilen bir enfeksiyondur; bu nedenle literatiirde
az sayida vaka calismasi bulunmaktadir.

* l[ran'da 164 hasta Uizerinde yapilan 8 yillik retrospektif bir calisma,

mukormikozlu toplam populasyonun yaklasik dortte birinin cocuklardan
olustugunu belirledi*.

*Motamedi M., Golmohammadi Z., Yazdanpanah S., Saneian SM., Shafiekhani M. Epidemiology, clinical features, therapeutic interventions

and outcomes of mucormycosis in Shiraz: an 8-year retrospective case study with comparison between children and adults. Sci Rep.
2022;12(1):17174. Doi: 10.1038/s41598-022-21611-8



e 2022’ de yapilan literatur taramasinda invaziv mantar enfeksiyonlari
gelisimi icin erkek cinsiyet risk faktéri olarak belirlenmistir.

e Calismamizda da erkek cinsiyet 3.6 kat daha yuksek riske sahiptir

* 2005 de yapilan 929 mukormikoz vakasinin incelendigi calismada tim
nedenlere bagli 6lim orani %54 bulunmus olup benzer sonuclar bizim
calismamizda da bulunmustur.



* Hindistan'da Kovid-19 salginiyla birlikte mukormikoz vakalarinin
artmasindan tip 2 diyabet ve yaygin kortikosteroid kullaniminin
sorumlu olabilecegi belirtilmis.*

*Chavda VP., Apostolopoulos V. Mucormycosis — An opportunistic infection in the aged immunocompromised individual: A reason for
concern in COVID-19. Maturitas. 2021;154:58-61. Doi: 10.1016/j.maturitas.2021.07.009.



* Calismamizda CIM grubunun yas ortalamasi 66,9 olup kontrol
grubuyla (65,6 vyil) arasinda anlamli bir fark yoktu.

* Calismamizda COVID-19 iliskili mukormikozis hastalarinin yaridan
fazlasi medikal ve cerrahi tedavilere ragmen hayatini kaybetmistir.

* Erkek cinsiyet, diyabet ve on gliinden fazla steroid kullanimi pozitif risk
faktorleri iken, tocilizumab/anakinra kullanimi CIM gelisimi icin negatif
risk faktorleriydi.



SONUC

* Klinisyenlerin diyabetin yani sira steroid tedavisi ve sliresi konusunda
da daha dikkatli olmalari gerektigini dustintyoruz.
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