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Tani: Rinoserebral (anjiyoinvaziv) mukor-
mikozis

Hastanemize gelis farihinde elde edilmis paranazal sinss,
maksillofasiyal ve beyin BT lerinde cekilmis dis kkine ait
alveolar gikintidaki kemik defekii ve yumusak doku ile sag
farafta sinizit bulgulan ve yiiz sag yansinda cilt, ciltalt yag-
i doku ve kas gruplannda inflamatuar yumusak doku de-
Gisiklikleri ve kalinlasma saptandi. Gelis farihinden iki gin
sonra elde edilen BT ve Diffizyon agirlikli MR gérintilerin-
de, nekroza bagli cilt ve ciltalt dokularda kayiplar ve tlsere
gorinim ile inflamatuvar/infektif sirecin ilerlemesine ait sag
gozde propitozis gelisimi, optik sinirde kalinlasma, sinizit
bulgularinda artig, pterigopalatin fossa ve orbital kavitede
amfizem alanlarnin gelisimi ve yizde ciltalti amfizem bul-
gularinda artis ile sag serebellar ve serebral hemisferde en-
farkt ile sag orta serebral arterde hiperdens arter isaretinin
varligi ve serebellar ve serebral iskemi ile ilgili MR difizyon
kisilanmalan meveuttu. Hasta gelisinin onuncu giiniinde ¢e-
kilen Kraniyal MR incelemesine ek olarak elde edilen beyin
MR anjiyografisinde infrakraniyal kan akiminin olmayisi ve
diger gerekli fest ve klinik bulgular ile beyin 8limi tanisi
kesinlesti. Planlanan ancak yapilamayan endoskopik sinis

I Resim 1 a-c. aksiyal ve c. koronal dizlemde BT incelemeleri

cerrahisi operasyonu éncesinde alinan nozal kavite biyop-
sisinde Mukormikozis tanisi aldh.

Tarhsma

Mantarlar Taksonomisinde; Zygomycetes sinifinin Mucore-
les takiminda yer alan Mucoraceae, Rhizopus ve Absidia
familyalarina ait mantarlann neden oldugu Mukormikozis
enfeksiyonu, rinoserebral tutulumla agresif seyirli ve cogu
zaman 8lumcil olan enfeksiyonlardir [1, 2].

Diger firsatci fungal enfeksiyonlardan daha az gériilmele-
rine kargin {1.7,/1.000.000 ve ofopsilerde 1-5/10.000)
mukormikozis enfeksiyonlan; rinosrebral, pulmoner, deri,
GIS, dissemine ve diger olmak tzere alt sekilde gorilir.
Enfeksiyonun olusmasinda genel durumda duskinlik, tkiz
organ nakilleri, immin yetmezlik, immin sistemin baskilan-
masi, zeminde baska bir enfeksiyonun var olmasi gibi et
kenler rol oynar [1, 2]. Ozellikle kontrol altina alinamayan
diyabet olgulaninda gérilme sikhigi bazen % 50'ye kadar
cikar ve dis gekiminden sonra gérilmeleri olasidir [1, 3-5].
Diyabetik ketoasidoz ya da sistemik asidozun varligr yatkin-
ligr arfinr. Bu yatkinhgin nedeni olasilikla serum demiri ile
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I Resim 2. a-d. (o] Hasta geldikten iki giin sonra,

[b) aksiyal BT'de siniizit bulgularinda artis, optik sinir capinda artis, ekstraokiler kaslarda kalinlasma, orbital

yagh dokuda heterojenlesme, (c] sag periorbital dem, preseptal ve postseptal selilit ile sag gdzde propitozis ve sag maksillofasiyal cilt alh yag dokularinda
heterojenlesme, (d) sag mediyal kantusta ve orbital konide amfizem alanlan ile sag piterigopalatin fossada amfizem alanlarn dikkati gekmekte

I Resim 3. a-d. (a) Hasfanin gelisinin 2. giiniindeki, (b, c| BT'lerde hiperdens arfer isarefi ,
ADC gérinfide sagda difizyon kisitlihg bulgulan gérilmekte

serebellar ve serebral enfarkiise ait hipodens gérinim ve (d] MR'de

I Resim 4. a, b. Hastanin MR Anjiografi gérintile-
rinde solda sadece eksternal karotid arterlerde kan
akimr oldugu, solda eksternal ve internal karotid ar-
terlerde kan akimi olmadigr dikkati gekmekie

ilgilidir [1]. Zeminde bulunan yatkinlik neden-
leri arasinda kontrol  edilmeyen/edilemeyen
diyabetli olgularda agressif ve anjiyoinvaziv
rinoserebral - mukormikozis  gelisimi olasilig

yiksektir [1, 3-5].

Ust solunum yollarindaki mukormikozis ile iliskili
ilk intrakraniyal enfeksiyon tanimlamasi, 1855
yilinda Paulltauf tarafindan yopilmistr [1, 2,
5]. Rinoserebral mukormikozis, tim olgularin
1/3 ile V2'sini olusturmakiadir. Olgulardaki
baslangic bulgulan ates, bas agnsi, yiz ve
g6z cevresinde agn, burun tkanikhigi, géz ka-
paklarinda sisme gibi belirtileri olan daha gok
sinizit ve /veya periorbital selilit seklindedir.

Rinoserebral mukormikozis enfeksiyonu, do-
kularda enflamasyon ve enfeksiyonu takiben
nekroz gelisimi ile gider. Baslangic yerinden
ilerleyen enfeksiyon sinislerden ve olgumuzda
oldugu gibi oral kaviteden yayilimla orbifal
kavite, piterigopalatin fossa, opfik sinir ve eks-
traokiler kaslan etkileyerek orbital selilit, pro-
pitozis, kraniyal sinir futulumlanna neden olur.
Uygun ulasim yollan ile intrakraniyal bslgeye
ilerleyen enfeksiyon angiyoinvazif ézelligi ile
kavemdz sintsleri ve dncelikle infernal karofid
arfer olmak tzere intrakraniyal arterleri tutar ve
arferiyal frombislere neden olarak serebellar

ve serebral enfarktis ile sonuclanir. Hizli, erken
ve etkin tedavi yapilmaz/yapilamaz ve zemin-
deki yatkinlik etken/etkenleri dizeltilmez ise
slimle sonuclanrr.

Bilgisayarl Tomografi  gérintilerinde daha
cok etmoid hicrelerde olmak Uzere parana-
zal sinislerde mukozal kalinlasmalar, sintsler
icinde degisken icerikli sekresyona ait dansite
degisiklikleri izlenir. Cevre moksi||ofosi\/o| cilt
ve ciltalti dokularda inflamatuvar degisiklikler,
kalinlosma, yag dizlemlerinde heterojenles-
me ve nekroz gelisimine bagh doku kayiplar
gorilir. Enfeksiyon orbital kaviteye ilerledikge
pre- ve postseptal orbital seliilit bulgularn eklenir
ve kisa sirede propitozis gelisir. Kraniyal sinir
tulumlarina bagl olarak egzotrofya gérilir.
Goz kiresi sekli bozulabilir, deforme olabilir
ya da énarka capta artis gérilebilir. Enfeksi-
yonun her asamasinda kontrast madde yanihi
degisken olarak karsimiza cikabilir. Konfrast tu-
tulumu olmayabilecegi gibi orta dereceli ve he-
terojen kontrast tutulumundan halkasal kontrast
tutulumuna kadar degiskenlik gésterebilir. MR
gorintilerinde T1A kesiflerde mukozal kalin-
lasmalarda genellikle hipointensite izlense de
T2A gérintilerde mukozal kalinlasma, sinis i
sivi birikiminde hipointens gérinimden hiperin-
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fens gorintilere kadar degiskenlik saptanabi-
lir. Kontrastli incelemede, yumusak dokuda
homo]en, heferoien, sinyo|siz ic bé|ge iceren
heterojen ve halka seklinde homojen/hetero-
jen boyanma izlenebilir. Ancak, bu olgularda
en dikkat edilmesi gereken bolgeler, maksillo-
fasiyal bslge yagh dokulari ile piterigopalatin
fossa yag dizlemleridir. Orbital selilit hem BT
hem de MR'de kolaylikla tanimlanabilir. Man-
dibula, maksilla, sintis duvarlarn ve maksillofasi-
yal bélgenin diger kemik dokular enfekte olur
sa BT'de kemik erozyonu seklinde gorilirken;
T2A MR gérintilerde izo/hipointens, hetero-
jen ya da hiperimens olabilir. Kavernéz sinis
tutulumu ve inTrokroniyo| arterlerin tutulumunda
arteriyel rombis gelisimine bagh olarak BT'de
hiperdens arter isarefi ve enfarkiis gelisimine
bagh serebellar/serebral hipodansite gérilir.

MR erken dénemde difizyon kisiflamasini gos-
termektedir [ 1-5]. Nekrotik doku kaybr nedeni
ile ve/veya sinis duvarlarindaki kemik doku
devamliliginin kaybr sonucu dokular icinde/
arasinda hava kabarciklan gérilebilir. Hava,
orbital kavite icinde ve pterigopalatin fossaya
kadar ulasarak bu yolla da- infrakraniyal bsk
geye gecme egilimi sergiler. Kontrastli MR an-
iivografi ya da BT anjiyografilerde tromboze
olan arterlerde kontrast madde yoklugu ya da
kontrastsiz MR anjiyografilerde akim yoklugu
saptanir [ 1-5].
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