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Abstract

Mucormycosis is a rare but usually fatal opportunistic infection
and especially seen in patients with diabetes mellitus and
hematologic malignancies. Since the infection is usually caused
by inhalation of spores, the paranasal sinuses and lungs are most
affected. Risk factors include uncontrolled diabetes mellitus,
hematological malignancies, and long-term corticosteroid use.
Early diagnosis and treatment is important. Infection usually
initiates like bacterial pneumonia and clinic; radiologic findings are
nonspecific. The underlying causes should be treated, surgical
debridement should be performed, and appropriate antifungal
drugs should be given. In this article, a very rare case of
mediastinal lymph node mucormycosis with mild clinical course
without pulmonary or endobronchial involvement is presented in
the light of the literature.
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0z

Mukormikozis; 0zellikle diyabetes mellitus ve hematolojik
malignitesi olan hastalarda ortaya gikan, nadir fakat siklikla 6limcil
seyreden, firsatgl  bir mantar enfeksiyonudur. Enfeksiyona
genellikle sporlarin inhalasyonu neden oldugundan en sik
paranazal siniisler ve akcigerler etkilenir. Risk faktorleri arasinda
kontrolsiiz diyabetes mellitus, hematolojik maligniteler ve uzun
sreli kortikosteroid kullanimi yer alir. Siklikla bakteriyel pndmoni
gibi baslamaktadir, klinik ve radyolojik bulgularn nonspesifiktir.
Altta yatan nedenler tedavi edilmeli, cerrahi debridman yapilmali
ve uygun antifungal ilaglar verilmelidir. Bu makalede pulmoner
veya endobronsial tutulum olmaksizin, hafif klinik seyirli, ok nadir
saptanan mediastinal lenf nodu mukormikozis olgusu literatir
esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Mukormikozis, mediyastinal lenf nodu,
diyabetes mellitus
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Giris

Mukormikozis siklikla bagisikligi
baskilanmis konakgilar1 enfekte eden,
genellikle yasami tehdit eden agresif bir
klinik seyri olan, nadir bir mantar
enfeksiyonudur. Birden fazla organ sistemi
tutulabilir,  pulmoner  tutulum ikinci
sikliktadir. Pulmoner parankim
tutulumunun oldugu olgularda infiltrasyon
ve kitle en sik radyolojik bulgu iken
pulmoner konsolidasyon, kavitasyon ve
plevral efiizyon daha az siklikla goriilen
bulgulardir!. Pulmoner tutulum olmaksizin
mediastinal lenf nodlarmin tutulumu c¢ok
nadirdir. Bu makalede pulmoner veya
endobronsial tutulum olmaksizin, hafif
klinik  seyirli, ¢ok nadir saptanan
mediastinal lenf nodu mukormikozis olgusu
literatiir esliginde sunuldu.

Olgu

51 yasinda erkek hasta gogiis agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Oz ge¢misinde tip 2 diyabetes
mellitusu vardi ve hasta 6 yildir oral
antidiyabetik ve insiilin kullaniyordu.
Hastanin sigara kullanim Oykiisii yoktu.

Fizik muayenede; ates: 36,7°C, nabiz:
98/dk, kan basinci: 115/76 mmHg, oksijen
saturasyonu (Sat Oz): %92, solunum sayisi:
19/dk saptandi. Dinlemekle, bilateral
solunum sesleri normaldi. Gelis laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire say1s1 16,4 x 10°/L,
Hgb 13,4 g/dL, kan sekeri:265 mg/dl olarak
tespit  edildi. Toraks  bilgisayarl
goriintiilemesinde ~ aortopulmoner  ve
paratrakeal alanda, bilateral hiluslarda
milimetrik  boyutlu lenf nodlarnt ve
subkarinal mesafeyi dolduran 35x30 mm
boyutlarinda ortalama 24 HU dansitede
hipodens goriinim izlendi (Resim 1).
Hastaya tanisal amagli endobronsial
ultrasonografi  esliginde  transbronsial
aspirasyon biyopsisi yapildi. 4L-11L-7 ve
sag list lob mukozasindan biyopsiler alind1.
7 nolu mediastinal lenf nodu aspirasyon
biyopsisinden alinan orneklerin
histopatolojik incelemesinde bazilar1 90
derecelik aciyla dallanmalar olusturmus,
septa igermeyen, biiyilik, diizensiz hifalar
saptand1 (Resim 2 ve 3). Patoloji sonucu
mukormikozis olarak raporlandi. Hastaya
posakonazol 2x300 mg yiikleme, 1x300 mg
idame tedavisi baslandi. Hastanin tedavisi
ayaktan devam etmektedir.
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Resim ‘2.; B zilart O dr601k
diizensiz hifalar ( HEx100).

Tartlsma

Mukormikozis, zygomigetes sinifina ait
olan mukorales fungusunun etken patojen
oldugu, akut baslangigh ve agresif seyirli
nadir bir fungal enfeksiyondur. Akciger,
rinoserebral, cilt, gastrointestinal ve yaygin
form olmak ftizere bes baskin klinik formu
vardir. En sik olarak rinoserebral ve
pulmoner tutulum gbriiliir’.  Pulmoner
mukormikozis, ikinci en sik karsilasilan
formdur ve siklikla hematolojik malignite
nedeniyle kemoterapi almis notropenik
olgularda goriiliir’. Etken asidik ve
glukozdan zengin ortamda irediginden
mukormikozisli hastalarda altta yatan en
onemli hastalik diyabettir. Pulmoner
mukormikozis tanisi alan hastalarda altta
yatan en Onemli hastaliklarin diyabetes
mellitus  (%32-56) ve  hematolojik
maligniteler (%32-37) oldugu
bildirilmistir*®. Bizim olgumuz da Tip 2

a&;iyla dallanmalar olustlvirm-us: éepfé icermeyen, ﬁyﬁ,

diyabet hastasiydi ve 6 yildir insulin ve oral
antidiyabetik kullaniyordu. Gelisinde kan
sekeri 265 mg/dL, HbAIC ise 10,4 idi.
Akciger mukormikozisi, patojen sporlari
inhale eden hassas kisilerde goriiliir.
Sporlarin inhalasyonu kolonizasyona neden
olabilir, ancak saglikli bireylerde inhale
sporlar pulmoner makrofajlar tarafindan
elimine edildiginden kolonizasyon olmaz.
Eger bu mekanizmalar bozulursa invaziv
enfeksiyon ortaya ¢ikar.  Diyabetli
hastalarda polimorfoniikleer lokositlerin
kemotaksisi bozulmustur®.

Pulmoner mukormikozisin iki formu vardir.
En sik formu, akcigerde konsolidasyonla
ortaya ¢ikan ve hizla solunum yetmezligine
neden olan parankimal hastaliktir. Diger
form ise, biiyilk hava yollarin1 etkileyen
endobronsiyal hastaliktir®. Bizim
vakamizda ise hem parankimal hem de
endobrongsiyal tutulum yoktu.
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Sadece  mediastinal lenf nodlarinda
mukormukozis etkeninin saptanmig olmasi
olgumuzu daha ilging kilmaktadir.

Klinik olarak immun sistemi baskilanmig
hastalarda; ates, periorbital sislik, yilizde
agr1 ve nazal mukozada nekrotik alanlarin
bulunmasi,  mukormikozisi  diisiindii-
rmelidir.  Genellikle genis spektrumlu
antibiyotiklere cevap vermeyen, agresif
giden bakteriyel pnomoni tablosu vardir.
Mukormikozda doku nekrozu ilerledikce,
hemoptizi gelisebilir. Hemoptizi, diger
mantar infeksiyonlarina gore daha agir
olabilir®. Olgumuzda hafif seyreden bir
klinik tablo wvardi ve subkarinal kitle
lezyonu taniya gitmekte yol gosterici
olmustur. Tanida doku Ornekleri, balgam,
bronkoalveolar lavaj ve kan kiiltiirleri
genellikle nondiagnostiktir. Genellikle tani
dokuda histopatolojik olarak
mukormikozise 0zgli mantar hiflerinin
gosterilmesiyle konur.

Tedavi hizli teshis ve multidisipliner
yaklagim gerektirir. Geleneksel olarak

L

Resim 3. Hifalarin yaknc‘lar‘l géfﬁflﬁéﬁ—(H Ex 200).‘

amfoterisin B tedavide kullanilan ajandir.
Amfoterisin B'nin lipozomal formiilas-
yonlart son zamanlarda daha uygun
toksisite profilleri ve belirgin  klinik
sonuglariyla  siklikla  kullanilmaktadir®.
Doku nekrozu ve tromboz nedeniyle
antifungal ajanlarin dokuya penetrasyonu
genellikle zayiftir ve cerrahi debridman
tedavinin  temelini  olusturur. Sadece
medikal tedavi alan hastalarda genel
sagkalim oranlar1 %35-46 iken, medikal
tedaviyle birlikte cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda %51-90° dir®’. Enfeksiyonun
lokalize oldugu hastalarda miimkiin oldugu
kadar enfekte dokunun ¢ikarilmasi daha iyi
sonuglara yol acar”®,

Sonug olarak mukormikozis nadir goriilen
ancak hayati tehdit eden bir mantar
enfeksiyonudur. Pulmoner tutulum
olmaksizin, kitlesel boyutlara ulasan
mediastinal lenf nodlar1 tutulumu olan
diyabetik hastalarda mukormikozis akilda
tutulmalidir. Erken tan1 ve tadavinin
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oneminden dolay1 invaziv incelemeler and review. Respiratory Medicine Case Reports

akilda tutulmalidir. 2020; 30: 101082. _
https://doi.org/10.1016/j.rmcr.2020.101082
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