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ukormikoz, etkin tedavi edilmediği zaman ölümle sonuçlanabi-
len orbita ve sinüslerin mantar enfeksiyonudur.1 Göz ve çevre do-
kuların mantar enfeksiyonları endojen veya ekzojen kaynaklı

İki Olgu Nedeniyle Orbital Mukormikoz

ÖÖZZEETT  Yo ğun ba kım üni te sin de di ya be tik ke to a si doz (DKA) ne de ni ile ta kip edi len iki or bi tal mu -
kor mi koz ol gu su tar tı şıl mış tır. Di ya be tik ke to a si doz lu iki has ta ka pak öde mi ve göz ler de kı za rık lık
ge liş me si ne de ni ile göz has ta lık la rı bö lü mün ce de ğer len di ril di. Alt mış  ye di ya şın da ki ka dın has ta -
nın, sol gö zün de prop to zis, ka pak öde mi, ke mo zis ve kor ne a sın da bu la nık lık mev cut tu, göz  di bi de -
ğer len di ri le me di. Kon jonk ti val sü rün tü den ya pı lan mik ros ko bik in ce le me de küf gö rü len, kül tür de
ise mu kor üre yen has ta ya sis te mik ris ki ne de niy le sa de ce to pi kal an ti fun gal te da vi si baş la na bil di.
Kor ne a sın da kı sa sü re de per fo ras yon ge li şen has ta ge nel du ru mu nun bo zul ma sı so nu cu ya şa mı nı
kay bet ti. İkin ci ol gu, 9 ya şın da tip 1 Di a be tes mel li tu s’u olan ve ke to a si doz ne de ni ile yo ğun ba kım -
da iz le nen has tay dı. Sol göz iç kan tal böl ge sin de, göz ka pak la rı nın iç kıs mı nı ve bu run sır tı nı içi ne
alan ge niş si yah renk li nek ro tik ül se ri mev cut tu. Kor ne a bu la nık lı ğı ve ke mo zi si de olan has ta da or -
bi tal se lü lit ve pa nof tal mi dü şü nü le rek to pi kal ve sis te mik an ti fun gal te da vi baş lan dı. Yay ma ve
kül tür so nuç la rı mu kor mi koz ta nı sı nı des tek le yen has ta ya enük le as yon ya pıl dı ve te da vi ile kür
sağ lan dı. Bu ma ka le de, DKA olan iki im mün düş kün or bi tal mu kor mi koz ol gu su kli nik bul gu la rı ve
te da vi yak la şım la rı açı sın dan de ğer len di ri le rek sis te mik an ti fun gal te da vi nin öne mi vur gu lan dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Or bi tal selü lit; mu kor mi koz; pa nof tal mi tis  

AABBSS  TTRRAACCTT  Or bi tal mu corm yco sis de ve lo ped in two pa ti ents fol lo wed in in ten si ve ca re unit be ca -
u se of di a be tic ke to a ci do sis (DKA) we re dis cus sed. Two ca ses with DKA we re eva lu a ted by oph thal-
mo logy de part ment be ca u se of eye red ness and ede ma. In the 67-ye ar-old fe ma le pa ti ent, the re
we re eye lid ede ma, che mo sis, prop to sis and cor ne al ede ma in her left eye, fun dus co uld not be eva l-
u a ted. Con junc ti val sme ar sho wed the pre sen ce of mold and con junc ti val cul tu re was po si ti ve for
mu cor, but be ca u se of syste mic risks only to pi cal an ti fun gals we re pres cri bed. Cor ne al per fo ra ti on
de ve lo ped in a short ti me and the pa ti ent di ed be ca u se of syste mic comp li ca ti ons. Se cond ca se was
a 9-ye ar-old girl with type 1 di a be tes mel li tus and was fol lo wed in in ten si ve ca re unit be ca u se of
ke to a si do sis.  In the in ner can tal re gi on of the left eye the re was a wi de black co lo red nec ro tic ul -
cer prog res sing to eye lids and no se dor sum. Or bi tal cel lu li tis and pa noph thal mi tis we re sus pec ted
sin ce cor ne al clo ud ness and che mo sis we re al so pre sent and to pi cal and syste mic an ti fun gal tre at -
ment was pres cri bed. Af ter the as su ran ce of mu corm yco sis di ag no sis on sme ar and cul tu re, enuc -
le a ti on was per for med and cu re was re ac hed. In this pre sen ta ti on, cli ni cal fin dings and tre at ment
stra te gi es of two im mu ne de fi ci ent mu corm yco sis pa ti ents with DKA we re eva lu a ted and the im por-
tan ce of syste mic an ti fun gal tre at ment was po in ted. 
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OLGU SUNUMU   



ola bil mek te dir. Trav ma, göz cer ra hi si, ste ro id kul-
la nı mı, kor ne a yü zey has ta lık la rı ek zo jen, im mün
sis te min bas kı lan ma sı, di ya be tik ke to a si doz (DKA)
ise en do jen man tar en fek si yon la rı için risk fak tör -
le ri dir.2 Or bi ta nın mu kor en fek si yon la rı sık lık la si-
nüs ler den ya yı lım şek lin de oluş mak ta dır. Ay rı ca
Di a be tes mel li tus (DM) ol gu la rın da yük sek kan şe-
ke ri dü ze yi ve asi doz, da mar du var la rın da trom boz
ve do ku lar da nek roz ya pa rak, mu kor tür le ri nin di-
rekt ya yı lı mı nın da ko lay laş tı rı cı rol oy nar. Do ku da
si yah renk li nek ro tik gö rü nüm mu ko rmi koz ta nı sı
için önem li ol mak la bir lik te, ke sin ta nı bi yop si 
ma ter ya li nin his to pa to lo jik in ce le me si ile ko nul -
mak ta dır.1,3 En fek si yon hız lı ve et ki li te da vi edil-
me di ğin de ka ver nöz si nü se ve be yi ne ya yı la rak
ha ya tı teh dit ede bi lir.4,5

Bu ya zı da, gö ğüs ve ço cuk has ta lık la rı yo ğun
ba kım üni te le rin de DKA ne de ni ile ta kip edi len iki
or bi tal mu kor mi koz ol gu su kli nik, te da vi yak la şı mı
ve prog noz açı sın dan tar tı şıl mış tır. 

OL GU SU NUM LA RI
OL GU 1

Gö ğüs has ta lık la rı yo ğun ba kım üni te sin de in ters -
ti si yel ak ci ğer has ta lı ğı ta nı sıy la ta kip edi len 67 ya-
şın da ki ka dın has ta, sol göz ka pak öde mi ve
kı za rık lık ge liş me si üze ri ne göz has ta lık la rı bö lü -
mün ce de ğer len di ril di. En tü be du rum da ki has ta -
nın 20 yıl lık DM ol du ğu ve bir haf ta ön ce
seg men tal ko lon is ke mi si ne de niy le ame li yat edil-
di ği, so lu num yet mez li ği ge liş me si üze ri ne gö ğüs
has ta lık la rı yo ğun ba kım üni te sin de ta kip edil di ği
öğ re nil di. Ya pı lan göz mu a ye ne sin de sağ göz nor-
mal, sol göz prop to tik, ka pak lar ödem li, kon jonk ti -
va ke mo tik, kor ne a bu la nık (ödem li) ve epi te li
dü zen siz idi (Re sim 1). Psö do a fak olan sol göz de
göz di bi de ğer len di ri le me di. Gö z i çi ba sın cı to no -
pen ile sağ da 18 mmHg, sol da 40 mmHg öl çül dü.
Sağ da ışık ref lek si do ğal, sol da ise alı na mı yor du.
Ol gu da sol or bi tal se lü lit, pa nof tal mi ve ka ver nöz
si nüs trom bo zu na gi diş dü şü nül dü. Kon jonk ti val
kül tür ve yay ma alın dık tan son ra to pi kal of lok sa sin
(Exo cin) 6 x 1, su ni göz ya şı je li 4 x 1 ve ti mo lol ma-
le at-dor so la mid (Co sopt) 2 x 1 baş lan dı. Has ta sis-
te mik te da vi ola rak te i kop la nin 1 x 400 mg, pred nol
1 x 20mg, sip rof lok sa sin 2 x 400 mg al mak tay dı.

Yük sek olan kan şeke ri dü ze yi kon trol al tın da de-
ğil di. Bir gün son ra ki mu a ye ne sin de sol göz de pü-
rü lan akın tı nın ve kor ne a bu la nık lı ğı nın art tı ğı
sap tan dı. Kon jonk ti va dan ya pı lan yay ma da küf ve
po li morf nü ve li lö ko sit (PMNL) hüc re le ri nin gö-
rül me si so nu cu of lok sa sin ke si le rek, ye ri ne van ko -
mi sin dam la (50 mg/mL) 4 x 1, sef ta zi dim dam la
(100 mg/mL) 4 x 1 ve am fo te ri sin B dam la (0.5
mg/mL) ilk bir sa at 10 dk’da bir, son ra iki sa at te bir
ol mak üze re baş lan dı..  Sis te mik an ti fun gal te da vi,
bron ko al ve o ler la vaj ve bal gam da man ta rın gös te -
ril me me si ve po tan si yel yan et ki le ri ne de niy le 
gö ğüs has ta lık la rı ta ra fın dan öne ril me di. Kon jonk -
ti val kül tür de mu kor üre yen has ta nın ta ki bi nin 5.
gü nün de sol göz ka pak la rın da ki öde min ha fif azal-
dı ğı, kor ne a nın spon tan per fo re ol du ğu ve per fo -
ras yon ye rin den len sin ve si yah renk li vit re u sun
pro la be ol du ğu gö rül dü. Has ta nın ya kın la rın dan
onay alı na rak ya tak ba şın da evis se ras yon uy gu lan -
dı ve ay nı te da vi ye de vam edil di. Üç gün son ra hi-
po tan si yon ve kar di yo vas kü ler ar rest ge li şen has ta
kay be dil di. 

OL GU 2

Ço cuk has ta lık la rı yo ğun ba kım üni te sin de DKA
ta nı sıy la ta kip edi len 9 ya şın daki kız çocuğu, sol
göz ka pak öde mi, iç kan tal böl ge, bu run sır tı ve ka -
pak de ri sin de si yah renk li lez yon ve prop to zis ne-
de niy le göz has ta lık la rı bö lü mün ce de ğer len di ril di.
Has ta nın hi kâ ye sin de 2 yıl ön ce DM ta nı sı al dı ğı,
in sü lin kul lan dı ğı ve kan şeke ri nin kon trol süz ol-
du ğu öğ re nil di. Göz mu a ye ne sin de sağ göz ka pak -
la rı, kon jonk ti va sı do ğal, kor ne a say dam, pu pil la
düz gün, ışık ref lek si (+) ve lens say dam gö rü nüm -
dey di. Göz di bi nor mal di. Sol göz prop to tik ve göz
ka pak la rı ödem li idi. İç kan tal böl ge de üst ve alt ka-
pak la rı içi ne alan ve bu run sır tı na ka dar uza nan 1
x 2 cm’lik si yah renk li krut mev cut tu. Göz kü re si
sağ lam, kon jonk ti va ke mo tik, kor ne a bu la nık
(ödem li) ve kor ne a epi te li dü zen siz di. Ön seg men -
tin di ğer ya pı la rı ve göz di bi de ğer len di ri le me di
(Re sim 2). Or bi tal se lü lit ve pa nof tal mi dü şü nü len
has ta dan mik ro bi yo lo jik in ce le me için cilt lez yo nu
böl ge sin den kül tür ve yay ma alın dı. Nek ro tik do ku
te miz len di ğin de, cilt al tın dan or bi ta içi ne doğ ru si -
yah renk li do ku nun iler le di ği gö rül dü. To pi kal of-
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lok sa sin (Exo cin) 6 x 1, am fo te ri sin B dam la (0.5
mg/mL) sa at ba şı ve sis te mik li po zo mal am fo te ri sin
B (1 mg/kg) te da vi si baş lan dı. Lez yon dan alı nan
yay ma nın mik ros ko bik in ce le me sin de küf gö rül dü
ve kül tü rün de mu kor üre di. Te da vi ye rağ men nek-
roz sa ha sı nın ya yıl ma sı ne de niy le tüm nek ro tik do -
ku, göz kü re si ve et mo id si nüs ler ek si ze edi le rek
to pi kal ve sis te mik li po zo mal am fo te ri sin B te da vi -
si ne de vam edil di (Re sim 3). Te da vi ye iyi ya nıt alı-
nan has ta, ge nel du ru mu nun dü zel me si üze ri ne
ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA 
Mu kor mi koz lar ge nel lik le beş kli nik form da gö rül-
mek te dir: ri no-or bi to-se reb ral, pul mo ner, gas tro -

in tes ti nal, kü ta nöz ve ya dis se mi ne en fek si yon. En
sık ri no-or bi to-se reb ral for mu gö rü lür ken gü nü -
müz de im mün sis te mi bas kı lan mış ol gu la rın art ma-
sıy la dis se mi ne en fek si yon sık lı ğın da ar tış
iz len mek te dir.5 Or bi tal mu kor mi koz na dir gö rü len
fa kat sık lık la kö tü se yir gös te ren bir en fek si yon
olup, im mün sis te mi za yıf ve di ya be tik or bi tal se lü-
lit ol gu la rın da ilk ola rak dü şü nül me si ge re ken ta nı
ol ma lı dır.2,6 Di ya be tik ke to a si doz lu ol gu lar da asi-
do za bağ lı ola rak ar tan ser best de mir, fun gal pa to -
jen le rin ço ğal ma sı nı ko lay laş tı ra rak en fek si yo na
yat kın lık oluş tur mak ta dır.7 Ol gu la rı mı zın her iki-
sin de de DM, ste ro id kul la nı mı, en tü bas yon, in tra -
ve nöz ilaç kul la nı mı ve yo ğun ba kım has ta sı
ol ma la rı gi bi, man tar en fek si yo nu nun ge liş me si
için bir den çok risk fak tö rü mev cut tu.

Or bi tal mu kor mi koz da en önem li so run ta nı -
nın ge cik me si dir. Yo ha i ve ar k., ri no-or bi to-
se reb ral mu kor mi ko zu olan has ta la rın in ce le me -
sin de eks ter nal of tal mop le ji, gör me kes kin li ğin de
azal ma ve prop to zis gi bi bul gu la rın sık gö rül dü ğü -
nü, pa nof tal mi ve ka pak gan gre ni nin ise da ha 
na dir gö rül dü ğü nü ra por et miş ler dir.8 Si yah sek res-
yon lu de ri ve ke mik nek ro zu nun mu kor mi ko zun
geç bul gu la rı ol du ğu, gör me kay bı ve ka ver nöz si -
nüs trom bo zu var sa mu kor mi koz ta nı sı nın ilk ak la
gel me si ge rek ti ği ni be lir til miş ler dir.5,8 Ol gu la rı -
mız da gö rün tü le me ya pı la ma dı ğı için ka ver nöz si -
nüs tu tu lu mu gös te ri le me miş tir. Bi rin ci ol gu dan
alı nan bron ko al ve o ler la vaj ve bal gam ör nek le rin -
de man tar gös te ri le me di ği için ve te da vi nin yan et-
ki le ri ne de ni ile sis te mik an ti fun gal te da vi ona yı

RE SİM 2: Sol göz de nek ro tik ül ser gö rü nü mü (bu re sim TOD okü lop las ti ki -
ta bın da man tar en fek si yo nu na ör nek ola rak ba sıl mış tır. Fo toğ raf la rın ya yın -
lan ma sı için ai le den bil gi len di ril miş olur alın dı). 

RE SİM 3: Ameliyat sonrası 1. ayda hastanın durumu.

RESİM 1: İlk muayenede hastanın görünümü (fotoğrafın yayınlanması için
aileden bilgilendirilmiş olur alındı).



alı na ma mış tır. Oy sa Mc Adams ve ar k.nın araş tır -
ma sın da cer ra hi ve ya otop si ile mu kor mi koz en fek-
si yo nu ol du ğu ka nıt la nan 18 ol gu nun 17’sin de
bron ko al ve o ler la vaj kül tü rün de üre me ol ma dı ğı
sap tan mış tır.9 Bhan sa li ve ark.nın ya yın la dı ğı ol gu -
da vit re us tan alı nan sı vı nın PAS bo ya ma sın da mu -
kor sap ta nır ken kül tü rün de üre me ol ma mış tır.6

Üre me oran la rı nın az ol ma sı uy gun suz kül tür alım
tek ni ği, uy gun suz kül tür or ta mı, ye ter siz bek le me
sü re si ne bağ lı ola bi lir. İkin ci ol gu muz da nek roz
böl ge sin den alı nan kül tür de üre me ol muş, kan kül-
tü rün de ise üre me ol ma mış tır. Ol gu muz da si nüs -
ler den ya yı lan geç mu kor en fek si yo nu dü şü nü le rek
nek ro tik ma ter yal deb ri de edil miş, to pi kal ve sis-
te mik an ti fun gal te da vi ile iyi leş me sağ lan mış tır. 

Mu kor mi koz te da vi sin de kan şeke ri nin re gü -
las yo nu, an ti fun gal te da vi ve ge re kir se deb rid man
öne ril mek te dir.5 İkin cil en fek si yon lar göz önün de
bu lun du ru la rak an ti bi yo tik te da vi si de ço ğun luk la
ge rek mek te dir. En sık kul la nı lan an ti fun gal ilaç lar
am fo te ri sin B, flu si to zin, ke ta ko na zol ve flu ko na -
zol dür. Am fo te ri sin B, flu si to zin ve ke ta ko na zo lün
okü ler pe net ras yo nu za yıf, flu ko na zo lun ise pe net -
ras yo nu iyi ol mak la bir lik te et ki spek tru mu dar dır.
Bu ne den le man tar en fek si yon la rı gü nü müz de ha -
len yük sek mor bi di te ve mor ta li te ye sa hip en fek si -
yon lar dır. Sen ve ark., am fo te ri sin B ve flu ko na zo le
di renç li olan ol gu lar da in tra vit re al vo ri ko na zol
kul lan mış lar ve beş ol gu dan üçün de (%60) ana to -

mik ba şa rı, üçün de (%60) par mak say ma ve ya da ha
iyi bir gör me kes kin li ği el de et tik le ri ni bil dir miş -
ler dir. Vo ri ko na zol ün man tar en dof tal mi sin de et-
ki li ol du ğu nu, ge niş spek tru mu ne de niy le de okü ler
en fek si yon la rın te da vi sin de umut ola bi le ce ği ni sa-
vun muş lar dır.10 Am fo te ri sin B ve it ra ko na zo le di-
renç li in va ziv as per gil lus en fek si yon te da vi si için
onay alan kas po fun gi nin Rhi zo pus suş la rı na et ki -
siz ol du ğu be lir til mek te dir.11 Ol gu la rı mı zın ilaç du-
yar lı lık tes tin de pa to je nin am fo te ri sin B’ye du yar lı
ol du ğu sap tan dı ğı için bu te da vi ter cih edil di. Bi-
rin ci ol gu da sis te mik am fo te ri sin B te da vi si, la vaj -
da üre me ol ma ma sı, has ta nın ge nel du rum
bo zuk lu ğu ve ila cın yan et ki le ri ne de niy le uy gun
gö rül me di. To pi kal te da vi ye rağ men ol gu mu zun
göz bul gu la rın da dü zel me ol ma yıp kö tü leş me de -
vam et ti. Kı sa bir sü re son ra has ta sis te mik so run -
lar ne de niy le kay be dil di. İkin ci ol gu ise nek ro tik
do ku la rın oluş tu ğu geç dö nem de gö rül dü ve göz
kay be dil di, fa kat sis te mik has ta lık kon tro lü ile bir-
lik te et ki li te da vi nin uy gu lan ma sı mor ta li te nin en-
gel len me sin de et ki li ol du.

So nuç ola rak, DM olan ve yo ğun ba kım üni te -
sin de ta kip edi len has ta lar da or bi tal mu kor mi koz
en fek si yo nu nun ge li şe bi le ce ği ve bu nun çok hız lı
se yir gös te re bi le ce ği unu tul ma ma lı dır. Ol gu la rın
bal gam ve ya kan kül tü rün de man tar sap tan ma sa
bi le sis te mik te da vi nin to pi kal an ti fun gal ile bir lik -
te kul la nıl ma sı te da vi ba şa rı sı nı art tır mak ta dır.

1. Pet rik kos G, Ski a da A, Sam ba ta ko u 
H, Tos kas A, Va i o po u los G, Gi an no po u lo u
M, et al. Mu corm yco sis: ten-ye ar ex pe ri en ce
at a ter ti ary-ca re cen ter in Gre e ce. Eur J 
Clin Mic ro bi ol In fect Dis 2003;22(12):753-
6.

2. Pet tit TH, Ed wards JE, Purdy EP, Bul lock JD.
En do ge no us fun gal en doph thal mi tis. In: Pe-
po se JS, Hol land GN, Wil hel mus KR, eds. Oc-
u lar In fec ti on and Im mu nity. 1st ed. St. Lo u is:
Mosby-Ye ar Bo ok; 1996. p.1262-85.

3. Ray mun do IT, Araújo BG, Cos ta Cde C, Ta -
va res JP, Li ma CG, Nas ci men to LA. Rhi no-
or bi to-ce reb ral mu corm yco sis. Braz J
Otor hi no lary ngol 2009;75(4):619.

4. Me ne zes AV, Si ges mund DA, De ma jo WA,
De ven yi RG. Mor ta lity of hos pi ta li zed pa ti ents
with Can di da en doph thal mi tis. Arch In tern
Med 1994;154(18):2093-7.

5. Kra us DJ, Bul lock JD. Or bi tal in fec ti ons. In:
Pe po se JS, Hol land GN, Wil hel mus KR, eds.
Ocu lar In fec ti on and Im mu nity. 1st ed. 
St. Lo u is: Mosby-Ye ar Bo ok; 1996. p.1321-
40.

6. Bhan sa li A, Shar ma A, Kash yap A, Gup ta A,
Dash RJ. Mu cor en doph thal mi tis. Ac ta Oph-
thal mol Scand 2001;79(1):88-90.

7. Wal dorf AR, Ru der man N, Di a mond RD. Spe-
ci fic sus cep ti bi lity to mu corm yco sis in mu ri ne
di a be tes and bronc ho al ve o lar mac rop ha ge

de fen se aga inst Rhi zo pus. J Clin In vest 1984;
74(1):150-60.

8. Yo ha i RA, Bul lock JD, Aziz AA, Mar kert RJ.
Sur vi val fac tors in rhi no-or bi tal-ce reb ral mu-
corm yco sis. Surv Oph thal mol 1994;39(1):3-22.

9. McA dams HP, Ro sa do de Chris ten son M,
Strol lo DC, Patz EF Jr.  Pul mo nary mu corm -
yco sis: ra di o lo gic fin dings in 32 ca ses.  AJR
Am J Ro ent ge nol 1997;168(6):1541-8.

10. Sen P, Go pal L, Sen PR. In tra vit re al vo ri co -
na zo le for drug-re sis tant fun gal en doph thal -
mi tis: ca se se ri es. Re ti na 2006;26(8):935-9.

11. Cor nely OA, Schmitz K, Ai sen brey S. The first
ec hi no can din: cas po fun gin. Myco ses 2002;
45(Suppl 3):56-60.

KAYNAKLAR

İKİ OLGU NEDENİYLE ORBİTAL MUKORMİKOZ Leyla NİYAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(2) 111


