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Trafik Kazasi Sonrasi Gelisen Deri Mukormikozu Olgusu

A Case of Cutaneous Mucormycosis Developing after a Traffic Accident
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Ozet

Mukormikozun etyolojik etkenleri, ¢iirimis meyve ve sebzeler-
de, bitkilerde ve toprakta bulunabilen, 6zellikle imminostipre-
se hastalarda ve diyabetik ketoasidozu olan hastalarda siklikla
rinoserebral mukormikoza neden olan Mucorales takimindaki
filamentoz firsatgi mantarlardir. Bu mantarlar, major travmali
hastalarda, kutan6z mukormikoza neden olabilir. Kutan6z mu-
kormikoz, travma bolgeleri veya yaralar Gizerinde kontamine tib-
bi aletlerin kullanilmasi sonucunda gelisebilir. Bu yazida, trafik
kazasi sonrasi sol bacaginda yara infeksiyonu gelisen ve lgiinci
gun ureyen kiif bicimindeki mantarin 6zgiil morfolojik 6zellikle-
riyle Mucorales olarak idantifiye edildigi yirmi yasinda bir kadin
hasta sunuldu. Hastanin tanisi, derin doku 6rneginin mikrosko-
pik incelemesi ve kiiltiirde etkenin uretilmesiyle koyuldu. Cer-
rahi debridman ve 14 glinliik lipozomal amfoterisin B tedavisi
sonrasinda hastanin lezyonlari geriledi.

Klimik Dergisi 2014, 27(1): 33-5.

Anahtar Sozciikler: Mukormikoz, kutan6z mukormikoz, Mucora-
les.

Abstract

The etiologic agents of mucormycosis are filamentous opportu-
nistic fungi in the order Mucorales which may be found in rotten
fruit and vegetables, plants and soil and commonly causing rhi-
nocerebral mucormycosis, in particularly patients with immu-
nosuppression and diabetic ketoacidosis. They may also cause
cutaneous mucormycosis in patients with major traumas. Cuta-
neous mucormycosis may emerge as a result of use of contami-
nated medical tools on trauma areas or wounds. In this paper, a
twenty-year-old female with a wound infection yielded a fungus
suggestive of Mucorales with specific morphological character-
istics developing on her left foot in the third day following a
traffic accident is presented. The patient was diagnosed after
microscopic examination of the deep tissue sample and culture
positivity. Lesions of the patient regressed following the surgi-
cal debridement and administration of a 14-day liposomal am-
photericin B. Klimik Dergisi 2014; 27(1): 33-5.

Key Words: Mucormycosis, cutaneous mucormycosis, Mucora-
les.

Giris

Mukormikoz, Mucorales takiminda yer alan filamen-
t0z mantarlarin neden oldugu, hematoloji hastalari ve
allojenik kok hiicre nakli uygulanan hastalarda kandi-
diyaz ve aspergillozdan sonra uglincu sikliktaki invazif
mikozdur. Yerlesim bolgesine gére mukormikozun kli-
nik tablolari rinoserebral, pulmoner, kutan6z, gastroin-
testinal ve invazif mukormikoz olmak lzere bes grupta
siniflandirilabilir. Altta yatan hastaliklar klinik tabloyu
ve sonuclari etkileyebilir (1,2). Kutan6z mukormikoz ya
da mukormikoza bagh yara infeksiyonu, immiin sistemi
normal konakta nadiren goralir. Bu durum, 6zellikle tra-

fik kazasi veya dogal afetler gibi major travmalar sonrasi
gelisebilmektedir (3-5). Bu yazida, arac ici trafik kazasi
sonrasi sol bacakta gelisen yara infeksiyonunda treyen
kif bicimindeki mantarin 6zglil morfolojik 6zellikleriyle
Mucorales olarak idantifiye edildigi, cerrahi debridman
ve antifungal tedaviyle lezyonu gerileyen bir olgu sunu-
larak konuyla ilgili literatiir gozden gecirildi.

Olgu

Yirmi yasinda kadin hasta, arag ici trafik kazasi sonu-
cu sol tibia ve fibula Ust ug acik kingina eslik eden yaygin
doku hasari nedeniyle acil servise bagvurdu. Anamne-
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Resim 1. Yara bolgesindeki yer yer nekrozlu sahalar ve lizerinde kif
goruntusi.

zinden hastanin sehirlerarasi seyahat ederken trafik kazasi
sonrasi ayaginin koltuk kismina sikistigi ve acil mudahalesi
yapildiktan 24 saat sonra operasyon i¢in merkezimize sevk
edildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde tibia lst kisimda yakla-
stk 15 cm doku harabiyeti vardi. Hasta sol tibia kirigi ve fibu-
la Gst ug kingr nedeniyle Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne
yatirildi. Yatisinin ikinci glini hasta eksternal fiksasyon igin
ameliyata alindi. Yara bolgesinin orta hattinda ve kenarinda
kas ve yag dokulari arasinda yer yer nekrozlu sahalar ve lze-
rinde kif goriintlisii saptandi (Resim 1).

Fizik muayenesinde, viicut sicakligi 38.3°C, kan basinci
110/80 mmHg idi. Sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
bulgularinda, beyaz kiire 12 100/mm?3, eritrosit sedimantas-
yon hizi 76 mm/saat, C-reaktif protein 8.8 mg/dl idi. Hasta-
nin eksternal fiksasyon ve cerrahi debridman ameliyati si-
rasinda doku Uzerinde fark edilen kif ve nekrozlu bélgeden
alinan doku biyopsisi 6rneginden kanli agar, eozin-metilen
mavisi (EMB) agari ve Sabouraud dekstroz agarina ekimler
yapildi. Hastaya ameliyatla cerrahi debridman ve ekternal
fiksasyon uygulandi. Kanli agar ve EMB agari 37°C’'de, Sa-
bouraud dekstroz agari 26°C’de inkiibe edildi. Yirmi dort sa-
atlik inklibasyon sonrasi kanli agar ve Sabouraud dekstroz
agarinin ylzeyini kaplayan, kabarik, tiyliimsl, agardan yak-
lasik 1 cm yukseklikte, grimsi-beyaz renkte koloniler tespit
edildi. Lam-lamel arasi mikroskopik bakisinda, septumsuz,
genis kurdele goriiniiminde hifler, cevrede tek tek ya da
kiimeler halinde sporlar gorildi. Mikroskopide septumsuz
hifler gorildigi icin tGreyen kife lam kiltiri yapildi. Lam
kiltiria 26°C ve 37°C’de 24 saat inklibe edildi. Mikroskopik
incelemede, septumsuz hifler, nadiren dallanma gdsteren
sporanjiyoforlar, yuvarlak sporlar gorilirken, rizoid yapisi
gorilmedi. Lam kiltirinde gozlenen mikroskopik yapilar-
dan dolayi kif, Mucorales olarak adlandirildi. Hastaya deri
mukormikozu tanisiyla 5 mg/kg lipozomal amfoterisin B
baslandi. Tedavi sonrasi Ug¢lincii gun aspirasyonla alinan
yara kultlirG 6rneginde kif Gremesi olmadi. Antifungal te-
daviyle birlikte cerrahi debridman ve doku flebi uygulandi.
Antifungal tedavi 14 gline tamamlandi. Hasta kontrole gel-
mek lzere taburcu edildi.

irdeleme

Diyabetik ketoasidoz tablosu gelisen iyi kontrol edileme-
mis diyabet hastalari, hematolojik malignite veya solid organ
tumori nedeniyle kemoterapi veya radyoterapiye bagl ola-
rak notropeni gelisen veya kortikosteroid kullanan immuno-
sliprese hastalar, demir yiiklenmesi olan hastalar ve yanik
hastalari mukormikoz acgisindan risk altindadir. infeksiyonu
baslica edinme yolu konidyumlarin inhalasyonudur. Diger
bulagma yollar agiz yoluyla alinmasi ve travmatik inokilas-
yondur (1-3,6).

Kutan6z mukormikoz, steril olmayan band ve kirlenmisg
ahsap atelle iligkili olarak yara infeksiyonuna neden olabilir.
Bu gibi durumlar, travma, dnceden var olan bir yara veya her
ikisiyle birden iligkilidir. Ayrica, dogal afetler (6rnegin kasirga
veya tsunami sonrasi) mukormikoza baglh yara infeksiyonu-
na neden olabilir. Kutan6z mukormikoz, epidermis ve dermi-
si tutar; vaskiler invazyona bagl olarak nekrozlar gelisebilir.
Etken kiltirde uretilebilir (7). Nekrotik gérunimlu yara veya
antibiyotik tedavisine yanitsizlik durumlarinda mukormikoz
akla gelmelidir (3).

Kutan6z mukormikoz, immunosuprese hastalarda sik go-
rilebilen bir firsatgi mantar infeksiyonu olmasina ragmen,
major travmasi olmayan immiinokompetan hastalarda ol-
dukca nadir gorular. Travma ve yanik gibi nedenlerle deri bi-
tinluglinun bozulmasi, kutan6z mukormikoz gelismesi icin
onemli bir risk faktoridir (8). Siki elastik bandajlar sonrasi
hastanelerde salginlar da bildirilmistir. Nadiren intramus-
kiiler injeksiyon ve min6r travma sonrasinda da gelisebilir.
Diabetes mellitus bu durumlar icin en 6nemli predispozan
faktordar (7).

Tedavide acil cerrahi debridmanla birlikte yiksek dozda
konvansiyonel veya lipozomal amfoterisin B kullanilir (3,6).
Lineberry ve arkadaslari (9), arteriyel kesiyi takiben st eks-
tremitede Rhizopus sp. infeksiyonu gelisen bir olgu bildirmis-
lerdir. Olgu cerrahi debridman, hiperbarik oksijen ve lipozo-
mal amfoterisin B tedavisi sonrasinda tamamen iyilesmistir.
Dizbay ve arkadaslari (10), Noroloji Yogun Bakim Unitesi'nde
akut sol frontopariyetal infarktiis tanisiyla yatan 83 yasindaki
diyabetik kadin hastada Mucor circinelloides’e bagl fungemi
ve kutan6z mukormikoz bildirmiglerdir. Hastanin tanisi kan-
dan etkenin izolasyonu, cilt biyopsi kultiri ve histopatolojik
incelemeyle konmustur. Rabie ve arkadasi (4), klima teknis-
yeni olan immunokompetan bir hastada trafik kazasi sonra-
sinda Rhizopus sp.'ye bagl bir yumusak doku infeksiyonu
bildirmislerdir. Bu olguda trafik kazasi sonrasinda sol tibia ve
distal femurda ¢ok sayida kirik meydana gelmistir. Hastanin
distal femurundan postoperatif iki hafta sonra Rhizopus mik-
rosporlari izole edilmistir. Olgu cerrahi debridman ve amfote-
risin B tedavisiyle diizelmistir.

Sundugumuz olgu, Rabie ve arkadasi (4)'nin sundugu ol-
guyla benzerdir. Olgumuzda trafik kazasi sonucu sol tibia ve
fibula Ust ucta gelisen parcali kirik bélgesinin koltuk stingeri-
ne sikismasi sonucu multipl kirik gelismistir. Olguda kirik do-
kusunun slingerle temas etmesinin mukormikoz infeksiyonu-
na zemin hazirladigini diisiinmekteyiz. Hastanin tanisi trafik
kazasindan Ug¢ gulin, hastaneye yatisindan iki gin sonra yara
yerinden alinan derin doku biyopsisi 6rneginin mikroskopik
incelemesi ve doku orneginde etkenin Uretilmesiyle konmus-



Koldas K et al. Trafik Kazasi Sonrasi Gelisen Deri Mukormikozu 35

tur. Uygulanan cerrahi debridman ve lipozomal amfoterisin B
tedavisi sonrasinda lezyonlar gerilemistir.

Organ nakli yapilan hastalarda kutan6z mukormikoz na-
dir gorilen, ancak agir seyreden bir komplikasyondur. Zhao
ve arkadaslar (11), renal transplantasyon yapilan 59 yasinda
bir erkek hastada cerrahi alan infeksiyonundan transplante
bobrede kadar uzanan bir mukormikoz olgusu bildirmisler-
dir. Olgunun tanisi doku Orneginden polimeraz zincir reak-
siyonuyla konmustur. Kutan6z mukormikozun nakil bobrege
yayillmasi nedeniyle hastaya nefrektomi ve lipozomal amfo-
terisin B tedavisi uygulanmistir. Shivananda ve arkadaslari
(12), minor travma sonrasi immiinokompetan geng¢ bir has-
tada mukormikoza bagh gelisen nekrotizan fasiit bildirmis-
lerdir. Olgu cerrahi debridman ve amfoterisin B tedavisiyle
duzelmistir. Yazarlar uygun tedaviye ragmen iyilesmeyen
yaralarda mukormikozun da tanida akilda tutulmasi gerek-
tigini vurgulamistir. Zachary ve arkadaslar (5), 50 yasinda
diyabetik bir hastada kdpek 1sirigi sonrasi gelisen Enterobac-
ter sp. ve mukormikoza bagli polimikrobiyal yara infeksiyonu
bildirmiglerdir. Olgunun tanisi tipik mikroskopik bulgularla
konmustur. Zhao ve arkadaslari (13), tetikleyici faktorleri ol-
mayan bir erkek olguda kutan6z mukormikoz bildirmislerdir.
Olguda etken olan Rhizomucor variabilis mantar morfolojisi
ve DNA sekans analizi sonuglariyla tanimlanmistir. Garg ve
arkadaslar (14), 26 yasinda diyabetik ketoasidozu olan bir
kadin hastada elastomerli yapiskan band uygulamasina se-
konder olarak gelisen nozokomiyal bir kutan6z mukormikoz
olgusu bildirmiglerdir. Jones ve arkadaslar (15), alti aylik bir
¢ocukta karaciger transplantasyonundan bes hafta sonra 6n
kolda kutan6z mukormikoz ve sonrasinda ulnada osteomyelit
bildirmislerdir. Olgu, seri debridman, deri grefti ve amfote-
risin B tedavisini iceren agresif tedavi sonrasinda 6n kolda
fonksiyon kaybi olmaksizin diizelmistir.

Dogada yaygin olarak bulunan Mucorales takimindaki
mantarlarla laboratuvarda siklikla kontaminan olarak kar-
silagilmaktadir. Immiinosiiprese hastalardaki mukormikoz,
mukokutandz infeksiyon, rinoserebellar infeksiyon, septik
artrit, peritonit, renal infeksiyon ve pulmoner infeksiyon gibi
cesitli klinik tablolarda ortaya cikabilir. Mukormikoz etkenle-
ri, immunosulprese hastalarin yani sira sundugumuz olguda
oldugu gibi immuinokompetan konakta da nadiren infeksiyo-
na neden olabilir. Sonug olarak, major travma Oykiisii olan
imminokompetan hastalarda yara infeksiyonu etkeni olarak
mukormikoz etkenleri de akilda tutulmali ve taniya yonelik
mikrobiyolojik incelemeler planlanmalidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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