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OZET: Phycomycetesler nazal pasajlarda saprofit olarak yagayan, mikroskopik olarak septasiz, dik ag
ile dallanan ince membranli kalin hiflerle karakterli mantarlardir. Diabete, lenfoproliferatif hastalik-
lar, malniitrisyon, steroid ve immiinospuresif ila¢ kullanimi gibi durumlarda patojenite kazamirlar.
Hastalik rinoserebral, pulmoner, intestinal, deri ve dissemine formlarda ortaya gikabilir.
Histopatolojik olarak funguslar damarlarin elastik membranlarina affinite gosterirler, tromboz ve en-
faktiis olugturarak dokuda nekroza yol agarlar.

Bu yazimizda 63 yaginda bir erkek hastada saptanan rinoserebral phycomycosis nedeniyle histopato-
lojik incelemenin énemi iizerinde durulmusgtur.

SUMMARY: Phycomycetes are saprophyte fungi in the nasal passages. Microscopically the hyphae
are broad, non-septated, branching at an obtuse angle and have delicate membranes. They become pa-
thogens in immunocompromising states scuh as diabetes. Lymphoproliferating diseases, malnutri-
tion, immunosuppressive management. The disease occur as rhinocerebral, pulmonary, intestinal,
skin or disseminated forms.

Histopathologically the fungi have a predilection for the elastical membranes of vessels and this
leads to necrosis by thrombosis and infarction.

We report a rhinocerebral phycomycosis in a 63 year old man in this article and stress the impor-
tance of histopathological study.

GIRIS

Phycomycosis, Phycomycetes sinifi mantarlarca olusturulan firsat¢i bir enfeksiyon-
dur. Ik kez 1885'te Paltauf tarafindan bildirimistir. 1982'ye kadar bildirilen olgu sayisi
300'0 agmigtir (5,10,17). Hastaligin siklig! antibiotiklerin, steroidlerin ve imminosupresif
ilaglarin yaygin kullanimi nedeni ile artmaktadir. Hastalik immiin yetmezligi olan hastalar-
da siktir (11,16,20,23). Enfeksiyonun geligimine predispoza faktérler diabet, lefoma ve
I6semi, malnitrisyon ve immiinosupresif tedavidir (2,3,5,11,15,16,17). Seyrek olarak alt-
ta yatan bir hastalik saptanamaz (14). Hastalik siklikla erkeklerde gériilmekte yas dagili-
mi 16 giinden 75 yasa dek uzanmaktadir (16).

Phycomycetesler genellikle oral kavite, nazal pasajlar ve diskidan izole edilebilen sa-
profit organizmalardir ve viicuda inhalasyon yolu ile girerler. Rinoserebral phycomyco-
siste nazal kaviteye implante olan sporlar buradan siniislere, orbitaya ve beyine ulasir-
lar. Kraniuma ulasan organizmalar menenijit, ansefalit ve kavernoz siniis trombozuna yol
agarlar (4,17,18).

Hastaligin, pulmoner tipinde arterlerin tutulumu ile pulmoner arter trombozu ve pulmo-
ner enfarktils geligir. Bazen kavite olugur ve igindeki fungal kitle radyolojik olarak "fun-
gus topu" gorinimi olusturur. Bronkopnémoni, konsolidasyon ve pldrezi gelisebilir
(3,7,16, 17,19,20).
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Intestinal tipte mezanter arter invazyonu ile iskemik infarktis olusur (3,16,20,21).
Deri infeksiyonu seyrektir, sistemik bir enfeksiyona ikincil veya daha az olarak kontami-
nasyon, sonucu pistiller bigiminde izlenir. Tropikal bolgelerde kronik subkutan phyco-
mycosis gorilmektedir (10). Dissemine formda ise birgok organda akut enfeksiyon ve
trombozis vardir (3,16,20).

Histopatolojik incelemede organizmalar, nekrotik dokular iginde, 5-50 um gapinda,
kalin hifler bigiminde gorilirler. Hifler karakteristik olarak kalin, septasiz, dik agi ile dalla-
nan ince membranlar bigiminde gériiliirler, gapraz septalar goriilmez. Sporlarin olugsumu
i%inkalerobik ortam gerektiginden sporlar bazen akciger kesitlerinde izlenebilir (3,16,23)
(Sekil 1-2).

Doku kesitlerinde, organizmanin tipik olarak kan damarlarinin elastik membranlarina
yoéneldigi ve limeni tikayarak trombozise yol agtigi gériliir. Bu da infarktis ve gangrene
neden olur. Olgularin gogunda hifler iltihabi hiicrelerce gevrilmistir. Bazen graniilomatéz
reaksiyon goriilir ya da hig iltihabi cevap gérilmez (3,13,20,23).

Hifleri géstermek igin en ideal boyama yéntemi Gomori kromik asit-metanamin-
gumiis, Grocott uyarlamasidir (3).

Mikroskopik olarak Phycomycosis, Aspergillosis ile karistirilabilir. Aspergillusun doku
kesitlerinde hifleri dar agi ile dallanirlar ve Gridley boyasi ile daha iyi boyanirlar (3,14). Di-
ger mantarlarin aksine boyasiz preparatlarda Phycomycosis ultraviolet isik ile floresans
vermez (22).

OLGp

63 yaginda erkek hasta ates, konugsma ve kavrama kusuru ile hastanemize bagvur-
du. Yapilan fizik muayenesinde sag fasial paralizi, duyu kusurlari ve mental konfiizyon
saptandi. Lokosit sayisi 11.000/mm3 ve pargali hakimiyeti, BOSta 16 lenfosit/mm3, 115
mg/dl protein, 819 mg/dl kloriir ve 126 mg/dl glukoz saptandi. Viral meningoansefalit tani-
si ile antibiotik ve steroid tedavisi sonucu hasta sifa ile taburcu edildi. 6 giin sonra hasta
anoreksi, disfaji gikayetleri ile takrar basvurdu. Fizik muayenede sag gézde ptosis, men-
tal konflizyon, kemozis, 6.7.9.10. kafa gifletirned paralizi saptandi. Sag maksiller alanda
izlenen iltihabi belirtiler nedeni ile yapilan sinis radyografisi maksiller enfeksuyonu dog-
ruladi. Lékosit 17.000/mm3, BOS'ta 21 lenfosit/mms3, 87 mg/dl protein, 755 mg/dl klorir,
70 mg/dl glukoz, aglik kan sekeri 869 mg/dl, ire 170 mg/dl olarak saptandi.

Sinlis duvarindan yapilan biopsi histopatolojik incelemeye alindi. Yumusak kivamda
nekrotik doku 6rneklerinden hazirlanan kesitlerde selliiler yapisi gelismeyen nekrotik bir
zeminde kalin, dik agi ile dallanan septasiz hifler gorildii. PAS ve Hotckiss-Mc Manus
ozel boyama ydntemleri ile phycomyceses hifleri mikroskopik 6zellikleri ile ortaya kondu.
Bu bugular ile biopsi tanisi Phycomycosis (Mucormycosis) olarak kondu ve daha sonra
ayni bolgeden alinan kiiltirde histopatolojik tani mikrobiyolojik olarak da gosterildi.

Bu tanidan sonra hastaya Amphoteracvin B tedavisine baslandi, ancak dispne, siya-
nozun ardindan koma gelisen hasta tedaviye baglandiktan 20 giin sonra kaybedildi.

TARTISMA

Phycomycetesler gok seyrek olarak primer patojendirler ve énceden hastaliklar ile et-
kilenmis dokulan tutarlar (16). Siklikla bir nazal enfeksiyon olarak baglar ve sinisler yolu
ile kraniuma ulasirlar. Rinoserebral tipin siklikla diabetik asidozlu hastalarda olustugu bi-
linmektedir (14). Nondiabetik hastalarda ise predispozan faKtérler 16semi, multipl mye-
lom, malignite, anemi, yaniklar, glomerilonefrit, akut tiibiler nekroz, septisemi, hepatit,
antibiotik, steroid ve imminosupresif ilag alimi ve iyonize radyasyondur (2,7,15,16,18,
21). :

Genellikle saprofit ve nonpatojen olan bu mantarin diabetiklerde rinoserebral tip, non-
diabetiklerde dissimeni tip, lenfomalilarda pulmoner tip ve malnitrisyonlularda intestinal
tip gibi organlara segicilik ve ivazyon gdstermesi ilgingtir (2,7,15,16,18,21).



PHCOMYCOSIS (MUCORMYCOSIS) (Bir olgu nedeni ile) ° 67
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Onceden Alloksan ile diabet olusturulmus tavsanlara spor enjeksiyonu ile yapilan
Phycomycosis galismalarinda hipergliseminin en énemli predispozan faktor oldugu gé-
sterilmistir. Fakat ketozisin makrofaj ve dev hilcrelerinin fagositik yeteneklerinin kaybina
ve I6kosit metabolizmasindaki degisimlere yol agarak enfeksiyona duyarliligi arttirdigi g6-
sterilmistir (16). Bir aragtirmaci, enfeksiyona egilimin artmasinin diabetik ketoziste ser-
best demir iyonu baglama kapasitesinin artmasina bagli oldugunu kanitlamigtir (1,6). De-
neysel hayvan acgalismalar enfeksiyona egilimin nétrofillerin kantitatif 6zelliklerinin ve
kompleman ile bazi serum disi faktdrlerin de yol agabilecegini gostermistir (5,7,16).

Phycomycosiste blyik serilerde yagsam orani tani zorlugu nedeni ile % 10-20'yi geg-
memektedir (5). Literatiirdeki Phycomycosis olgularinin gogu otopside tani almislardir.
Mantarin balgam ve diger 6rneklerde izolasyonunun zorulgu ve belirsiz klinik gérintimi
tani koymada daha etkin bir iglemin gerekliligini ortaya koymaktadir. Olgumuzda gorlidi-
gu gibi enfekte dokularin histopatolojik incelemesi erken tani konulmasini ve spesifik te-
daviye gecilmesini saglamistir. Yagam oraninin diisiik oldugu phcomycossis olgularinda
erken histopatolojik inceleme hastanin yasam sansini artirabilir. Immin yetmezligi olan
hastalarda rinoserebral enfeksiyonun veya pulmoner infiltrasyonun antibiotik ve steroid
tedaviye ragmen varlidi, biopsi ve histopatolojik incelemenin gerektigini dutndirmelidir.
Bu da erken tani ve tedavi ile cerrahi girisimi igeren etkin tedaviyi saglayacaktir. Altta ya-
tan hastaligin arastiriimasi ve kontrolii de enfeksiyonun tedavisi ile beraber diisiiniilmeli-
dir.
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