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Koronaviriis 2019 (COVID-19) enfeksiyonu, agiri sitokin yanitina ve hiicresel bagisik yanitta azalmaya
neden olmakta ve bunun sonucu olarak mantar ko-enfeksiyonlarina duyarliigr arttirmaktadir. Mukormikoz
nadir gorilen, hayati tehdit eden invaziv bir fungal enfeksiyondur. Bu raporda COVID-19 enfeksiyonu
gecirdikten kisa bir siire sonra rino-orbito-serebral mukormikoz gelisen iki olgu sunulmustur. Olgulardan
birincisi sol gozde orbital selllit ile poliklinigimize basvuran 68 yasinda bir kadin olup bilinen astim,
romatoid artrit tanisi mevcuttu. Kirk giin énce COVID-19 pnémonisi tanisi almis, uzun siire yogun bakimda
kalmis ve bu donemde antiviral tedavi ile birlikte pulse steroid (1000 mg metilprednisolon), interlokin-1
(IL-1) inhibitéri (anakinra) ve genis spektrumlu antibiyotik tedavileri uygulanmustrr. ikinci olgumuz ise 20
giin 6nce COVID-19 pnémonisi nedeniyle yogun bakimda yatma ve bu dénemde pulse steroid tedavisi
alma Oykiisu olan, bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon ve retinitis pigmentosa tanilari olan 63 yasinda
erkek hastayd. Poliklinigimize sag g6z kapaginda duslklik, sislik ve bulanti-kusma ile bagvurmustur. Her
iki olgunun paranazal sinlis tomografisi invaziv sinlizit ile uyumlu bulunmustur. Her iki olguya, basvurulari
lizerinden 16 saat gegmeden hizla fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanmistir. Her iki olgunun
histopatolojik incelemesinde mukormikoz ile uyumlu bulgular tespit edilmistir. ikinci olgunun ameliyat
sirasinda alinan doku kiiltiiriinde Mucorales spp. Gremistir. Her iki olguya lipozomal amfoterisin B tedavisi
verilmistir. ilk olgumuz tedavinin 19. giiniinde 6liimle sonuclanmis; ikinci olgumuz dokuz haftalik
tedavinin ardindan sifayla taburcu edilmistir. COVID-19 enfeksiyonunun hiicresel bagisikligr baskilamasi,

iletisim (Correspondence): Dr. Yusuf Ziya Demiroglu, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 (322) 327 2727, E-posta (E-mail): yusufziya2002@hotmail.com



https://orcid.org/0000-0002-9866-2197
https://orcid.org/0000-0003-2638-0163
https://orcid.org/0000-0001-7956-7306
https://orcid.org/0000-0001-5381-6861
https://orcid.org/0000-0003-4828-8843
https://orcid.org/0000-0002-6099-4786
https://orcid.org/0000-0001-5483-8253
https://orcid.org/0000-0001-7899-0233

COVID-19 Sonrasi iki Rino-Orbito-Serebral Mukormikoz

agir olgularin tedavisinde steroid ve interlokin inhibitorlerinin kullanilmasi sekonder invaziv mantar
enfeksiyonlarini arttirabilir. Bu nedenle klinisyenler, COVID-19 pnémonisi geciren hastalarda olasi mantar
enfeksiyonlarini daha sik digsinmelidirler.

Anahtar kelimeler: COVID-19; mukormikoz; kortikosteroid; mantar enfeksiyonu.
ABSTRACT

Coronavirus 2019 (COVID-19) infection causes excessive cytokine response and a decrease in cellular
immune response and this increases susceptibility to fungal co-infections. Mucormycosis is a rare, life-
threatening invasive fungal infection. In this report, two cases who developed rhino-orbito-cerebral
mucormycosis shortly after having COVID-19 infection were presented. The first case was a 68-year old
woman who admitted to our clinic with orbital cellulitis in her left eye and had a known diagnosis of
asthma and rheumatoid arthritis. She was diagnosed with COVID-19 pneumonia 40 days ago, stayed
in the intensive care unit for a long time, and received pulse steroid (1000 mg methylprednisolone),
interleukin-1 (IL-1) inhibitor (anakinra) and broad-spectrum antibiotic treatments together with antiviral
therapy during this period. The second case was a 63-year-old male patient with known diabetes
mellitus, hypertension and retinitis pigmentosa, with a history of hospitalization in the intensive care
unit due to COVID-19 pneumonia 20 days ago and received pulse steroid therapy during this period. He
admitted to our clinic with the complaints of droopy right eyelid, swelling, nausea and vomiting. In both
cases, paranasal sinus tomography findings were consistent with invasive sinusitis. Functional endoscopic
sinus surgery was performed immediately in less than 16 hours from the first admission in both cases.
Histopathological examination of the both cases revealed results consistent with mucormycosis. Mucorales
spp. was isolated in sinus tissue culture of the second case taken during the operation. Both of the patients
received liposomal amphotericin B. First case died on the 19" day of the treatment. Second case was
discharged with full recovery after nine weeks of treatment. The suppression of cellular immunity during
the COVID-19 infection, and the use of steroids and interleukin inhibitors in the treatment of severe cases
may increase secondary invasive fungal infections. Therefore, clinicians should more frequently consider
possible fungal infections in patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19; mucormycosis; corticosteroid; fungal infection.
GiRis

Mukormikoz nadir goriilen, morbidite ve mortalitesi yiiksek, tanisi zor bir hastaliktir.
Mukormikoz siklikla altta yatan diyabetes mellitus (DM, ketoasidoz olan veya olmayan),

kanser (solid organ veya hematolojik), transplant alicilari (solid organ veya hematopoetik
kok hiicre), nétropenik hastalar ve kortikosteroid tedavisi alan hastalarda goriiliir'.

2019 yilinda yeni bir koronavirus olan siddetli akut solunum sendromu koronaviris-2
(SARS-CoV-2)'nin neden oldugu koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) diinyada pan-
demiye yol agmis ve 18 Haziran 2021 tarihi itibaryla 177 108 695 dogrulanmis olgu, 3
840 223 dogrulanmis 6liime neden olmustur?. COVID-19 hastaliginin klinik spektrumu
oldukga genistir; bazi olgularda asemptomatik, bazi olgularda hafif st solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari ile seyrederken bazi olgularda pnomoni, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), coklu organ yetmezligi gelismekte ve uzun siire yogun bakim yatigi-
na neden olmaktadir. COVID-19 hastaliginda asiri enflamatuvar sitokin salinimi olmakta
ve hiicresel bagisiklik baskilanmaktadir®*. Ozellikle agir olgularda ve bagisikhigi baski-
lanmis olgularda COVID-19 hastaliginin seyri esnasinda cesitli bakteriyel ve mantar ko-
enfeksiyonlarinin gériildigi bildirilmistir?.
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Halen COVID-19 hastaliginin etkin bir tedavisi yoktur; hastaligin klinik asamalarina uy-
gun olarak antiviral ajanlar, antienflamatuvar ilaclar (kortikosteroidler, tosilizumab, ana-
kinra, vb.), dustik molekul agirlikh heparinler, immiinplazma ve hiperimmiuinglobulinler
gibi ilaglar kullaniimaktadir®.

COVID-19 pandemisinin erken donemlerinde sekonder mantar enfeksiyonun %1’den
az oldugu bildirilmesine karsin, pandeminin ilerleyen donemlerinde uygunsuz antibi-
yotik ve steroid kullanimi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinden sapmalar olmasi nedeniyle
ozellikle kandidemi ve invaziv aspergilloz olmak tizere invaziv mantar enfeksiyonlarinin
insidansinda artis gozlenmistir. COVID-19 tanisi ile yatan hastalarin yaklasik %6'sinda
invaziv mantar enfeksiyonu gelistigi ve COVID-19 iligkili mukormikoz olgularinin da baz
merkezlerde gorildigi bildirilmektedir. Hindistan’da yapilan ¢ok merkezli bir calisma-
da, COVID-19 tanisi ile yatan hastalarda COVID-19 iliskili mukormikoz prevalansi %0.27
olarak saptanmig; 2019 yihnin ayni dénemine gére mukormikozun 2.1 kat daha fazla
gorildiigi tespit edilmistir®.

Bu raporda COVID-19 nedeniyle uzun siire yogun bakim tnitesinde yatisi olan, anti-
enflamatuvar tedavi rejimleri uygulanmis olan iki olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Altmis sekiz yasindaki kadin hasta poliklinigimize 3-4 giindiir artan nefes darligi, son
2-3 giinde gelisen sol gdzde sislik, kizariklik ve agn sikayetiyle bagvurdu. Oz ge¢misinde
astim, hipertansiyon ve romatoid artrit tanilari mevcuttu. Oykiisiinden 40 giin 6nce ne-
fes darhgi ve oksuruk sikayetiyle baska bir hastaneye basvurdugu, nazofarengeal striintu-
den yapilan SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinin pozitif bulunmasi ve
izlemde toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde yaygin buzlu cam goérinimu saptanmasi
Uzerine COVID-19 pndmonisi nedeniyle hastaneye yatirildigi; favipiravir, pulse steroid
(1000 mg metilprednisolon), antibiyotik (meropenem, linezolid) ve anakinra (IL-1 re-
septor antagonisti) tedavileri aldigi, 20 giin 6nce oral steroid ve levofloksasin ile taburcu
edilmis oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde sol goz kapaginda 6dem, konjonktivada
hiperemi mevcuttu. Hasta, goz hastaliklari ve kulak burun bogaz (KBB) bolimi ile kon-
stlte edildi. Goz hastaliklari bolimi tarafindan yapilan muayenede sol gozde proptozis
ve g0z hareketlerinde minimal kisitlilik mevcuttu. KBB doktoru tarafindan yapilan na-
zal endoskopide sol orta konkada siyah nekrotik goriinim tespit edilmesi lizerine ya-
tis yapildi. Yapilan tetkiklerinde I6kositoz (12200 x 103/ul, %88 nétrofil, lenfosit sayisi
570/ul), C reaktif protein (CRP) yuksekligi (266 mg/l), hiperglisemi (Glukoz= 742 mg/
dl, HbA1c %7.9) saptandi; kan gazinda ketoasidozu yoktu. Goriintileme tetkiklerin-
de invaziv fungal siniizit distindiiren bulgular ve periorbital selilit tespit edildi (Resim
1a,1b,1¢). Hastaya insllin inflizyonu, piperasilin/tazobaktam 4 x 4.5 g (IV), lipozomal
amfoterisin B (L-AmB) 5 mg/kg/gun (IV) baslandi. Bagvurusunun 14. saatinde KBB bo-
[imi tarafindan fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi (FESC)'ne alindi. Operasyonda
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Resim 1. A,B. Solda etmoid hicreler diizeyinde T1A sekansta adirlikli olarak hiperintens, difftizyon kisitlayan,
orta hattin karsisina ve sol orbita medial kesimine uzanim gésteren yumusak doku lezyonu dikkati cekmektedir,
C. Paranazal sintislerde mukozal kalinlasmalar ve yer yer sivi sinyalleri mevcuttur. Solda medial rektus kasi ve
optik sinirin proksimal kesimi lezyondan net sinir ile ayirt edilememistir.

nekrotik dokular temizlendi, histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme icin 6rnek alindi.
Histopatolojik incelemesinde mukormikoz ile uyumlu mantar hifleri saptandi (Resim 2).
Tedavinin besinci giiniinde sol gozde gorme kaybi gelisti. Kontrol g6z muayenesinde
gorme keskinlikleri sag gozde iki metreden parmak sayar sol gozde isik hissi negatif (P-)
olarak izlendi. Sol gozde propitozisin arttigi ve goz hareketlerinin her yéne tam kisith ol-
dugu gorildi. Kontrol orbita manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde pansiniizite ek
olarak solda etmoid hiicreler diizeyinde orta hattin sagina uzanan sol orbita medial ke-
simine, medial rektus kasina ve optik sinir proksimal kisimina uzanan mukormikoz tutu-
lumunun ilerledigi gorildi. Goz, enfeksiyon hastaliklari ve KBB béliimlerince ortak karar
ile orbital ekzenterasyon onerildi. Ancak hasta ve yakinlari cerrahiyi kabul etmediginden

Ry e B 2 R
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Resim 2. Nekrotik siniis mukoza 6rneklerinde doksan dereceli dik
agilar ile dallanan kalin diizensiz hifalar H.EX100.
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L-AmB ve antibiyotik tedavisine devam edildi. Yatiginin 19. gliniinde kardiyo-pulmoner
arrest gelismesi nedeniyle resiste edilip yogun bakima alindi ve mekanik ventilatore bag-
landi. Olasi mantar enfeksiyonunun serebral invazyonu dustnilip beyin MR goriintiile-
me planlandi ancak tetkik yapilamadan yeniden kardiyak arrest gelisen ve resusitasyona
yanit alinamayan hasta kaybedildi.

Olgu 2

Altmis Ug yasinda erkek hasta, sag g6z kapaginda diisme, bulanti ve kusma sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Oz gecmisinde 15 yildir tip 2 DM, hipertansiyon ve retinitis
pigmentosa tanilari mevcuttu. Ayrica U¢ hafta once nefes darligi, ates ve koku kaybi
sikayetiyle dig merkez hastane basvurusunda yapilan nazofarengeal siirtinti SARS-CoV-2
PCR testinin pozitif bulundugu ve toraks BT’de bilateral yaygin buzlu cam gorinimi
saptanmasi Gzerine COVID-19 pnémonisi tanisi aldigi, pulse steroid (¢ giin 1000 mg
metilprednisolon) ve moksifloksasin tedavisi verilmis oldugu, bes glini yogun bakim
olmak lzere 10 gilin yatarak izlenmis oldugu 6grenildi. Fizik muayenede sag goz ka-
paginda disuklik, sag g6z hareketlerinde kisithlik saptandi. Goz hastaliklari ve KBB ile
konstlte edildi. Oftalmolojik degerlendirmede; gérme diizeylerinde her iki gozde 1sik
hissi siipheli olarak degerlendirildi. Gz ici basinglari sagda 12 mmHg, solda 14 mmHg
idi. On segment muayenesinde her iki gézde orta derecede senil niikleer sklerozu mev-
cuttu. Fundus muayenesinde retinitis pigmentosa ile uyumlu bulgular vardi. Sag g6z
hareketlerinde belirgin her yone kisithlik izlenirken, sol goz hareketlerinde bir patoloji
izlenmedi. Sag gozde pitozis ve minimal ekzoftalmus izlendi. KBB muayenesi ile yapilan
nazal endoskopide burun sag pasajinda nekrotik kurutlar goraldi. Bu bulgularla rino-
orbito-serebral mukormikoz (ROSM) stiphesiyle enfeksiyon hastaliklari servisine yatisi
yapildi. Laboratuvar tetkiklerinde 16kositoz (17380 x 103/ul, %90 nétrofil, lenfosit sayi-
s1 700/ul), CRP yiiksekligi (153 mg/L), hiperglisemi (Glukoz= 199mg/dI, HbATc %8.9)
saptandi. Ampirik olarak piperasilin-tazobaktam 4 x 4.5 g (IV), L-AmB 5 mg/kg/giin (IV),
levofloksasin T x 500 mg (IV) baslandi, kan sekeri regulasyonu icin insilin tedavisi verildi.
Paranazal sinus BT, orbita ve beyin MR goruntilerinde invaziv sintzit distindiren bul-
gular ve sag orbita apeksine dogru retrobulber yag dokusunda enflamasyon ile uyumlu
retikiiler dansite artisi saptandi (Resim 3). Hastaya yatisinin 16. saatinde KBB tarafindan
FESC yapildi. Operasyonda nekrotik dokular temizlendi, histopatolojik ve mikrobiyolojik
inceleme icin 6rnekler alindi. Histopatolojik incelemede mukormikoz ile uyumlu mantar
hifleri goraldi (Resim 4).

Operasyonda alinan doku kiltlri Sabaroud dextroz agar (SDA)'da 26-35°C sicaklikta
inklibe edildi. Dort giin sonra kiltir plaginin makroskobik incelemesinde SDA'da yu-
nimsi sekilde, plagr dolduran siyah-gri renkte kif mantar Gremesi gézlendi. Laktofenol
pamuk mavisi ile yapilan boyamada, 15tk mikroskobunda x20 biiylitmede bolmesiz, serit
benzeri dik acl ile dallanan, genis capli ve dizensiz hif yapilari gorildu. Hiflerin ucunda
ici sporangiospor ile dolu tekli sporangiumlar gorildii ve Mucorales spp. olarak tanim-
landi (Resim 5A, 5B). Merkezimizde mantar tanimlama icin molekiiler testler yapilama-
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Resim 3. Beyin MR: Sagda propitozis, retrobulber yag dokuda kirli
gériiniim ve kontrastlanma. Sa§ media rektus kasi normalden
kalin ve kontrastlanmaktadir. Orbital apekse dogru kontrastlan-
ma, etmoidal selliilerde mukozal kalinlasmalar ve kontrastlanma.

it S Ny IR TR
Resim 4. Gomori metanamin -silver boyasi ile boyanan mantar
hifalari x200.

digindan tur dizeyinde tanimlama yapilamadi. Tedavisinin 50. glini yeniden atesinin
ctkmasi lizerine paranazal sinis BT ve orbita MR tekrarlandi. Goriintiileme bulgularinda
progresyon olmasi Uzerine tekrar FESC yapilarak nekrotik hale gelen sol burun lateral
duvari lamina paprisea kismi eksize edildi. Takipte atesi disen, laboratuvar bulgulari ve
klinigi diizelen hastaya L-AmB tedavisi 67 glin verildi. Hasta sifayla taburcu edildi.
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Resim 5. (A). SDA besiyerinde Zygomycetes spp. kolonilerinin gdriiniimdi, (B). Laktofenol pamuk mavisi boyasi
ile 20'lik biiytitmede Zygomycetes hifalarinin gdriinimdi.

TARTISMA

Agir klinik tabloya sahip COVID-19 hastalari gerek hticresel bagisikigin baskilanma-
siyla gerek kortikosteroid tedavisine maruz kalmalari, yogun bakimda yatmalari, hipoksi
yasamalari ve cogu zaman genis spektrumlu antibiyoterapiye maruz kalmalari nedeniyle
invaziv mantar enfeksiyonlarina yatkindirlar.

Mukormikoz, tutulan anatomik bolgeye gore ROSM, pulmoner, kutanéz, gastroin-
testinal, dissemine ve diger lokalizasyonlar olmak tzere alti klinik formda gozlenir. En
sik gorilen klinik tablo ROSM'dir. Bir meta-analizde 851 mukormikoz olgusu degerlen-
dirilmis hastalarin %40’ inda altta yatan hastalik olarak DM saptanmustir. Ayni calismada
hastalarin %33’tinde kortikosteroid kullanimi predispozan faktér olarak tespit edilmistir’.
ilk olgumuzda bilinen DM tanisi olmamasina karsin, iki olgumuzda da kan sekeri yiiksek
bulunmustur. COVID-19 hastaliginda hiperenflamasyonu baskilamak icin kortikostero-
id tedavisinin kullanilmasinin sag kalimi arttirdi§i ve mekanik ventilator gereksinimini
azalttigi RECOVERY calismasinda gosterilmistir®. Her ne kadar bu calismada 6 mg/giin
deksametazon 6nerilmis olsa da, tilkemizin Saghk Bakanhgi rehberinde 6 mg/giin deksa-
metazonun yani sira metil-prednizolon tedavisi de 0.5-1 mg/kg/giin veya pulse (= 250
mg/giin) dozlarda 6nerilmistir®. iki olgumuzda da agir COVID-19 pnémonisi nedeniyle
pulse steroid tedavisi alma 6ykusu vardir.
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COVID-19 ile es zamanli veya COVID-19 sonrasi yeni tani DM (ketoasidoz olan ve
olmayan) olgulari bildirilmistir'®. COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 viriisii, pankreatik
beta hicreleri, adipoz doku, ince bagirsaklar ve bobreklerde de bulunan anjiyotensin
donustirtcli enzim-2 (ACE-2) reseptorlerine baglanir. Bu durum belki de glukoz meta-
bolizmasindaki degisiklikleri ve diyabetin asikar hale gelmesini aciklayabilir'".

Hindistan’da yapilan ¢cok merkezli calismada 1 Eyliil-31 Aralik 2020 tarihleri arasin-
da COVID-19 iliskili mukormikoz tanisi ile 287 olgu degerlendirilmis, hem COVID-19
iligkili olan hem COVID iliskili olmayan mukormikoz olgularinda en sik altta yatan has-
taligin kontrolsiiz DM oldugu bildirilmistir. Ayni calismada yeni tani DM’nin COVID-19
iliskili mukormikoz olgularinda %20, COVID-19 iliskili olmayan mukormikoz olgularin-
da %10 gériildigi bildiriimistir®. Obezite ve DM, dogal ve kazanilmis bagisiklik sistemi
hicrelerinde disregiile, disfonksiyone ve yetersiz yanita neden olarak bagisiklk sistemin-
de yetmezlige neden olur. DM hastalarinda bagisiklik sitemindeki yetersizligin yani sira
hiperglisemi, ortamdaki serbest demir ve ketoasitler, mantarin gelisimine katki saglar.
Hiperglisemi durumunda hiicrelerin endoplazmik retikulumunda stres baslar ve bunun
sonucunda glukoz diizenleyici protein [glucose regulated proteins, (GRP)] 78 hiicre yi-
zeyinde fazla miktarda ekprese olur. Bazi patojenler, en sik gorilen mukormikoz etkenle-
rinden Rhizopus da dahil, bu proteine tutunarak hticre icine giris yaparlar. Rhizopus tirleri
ile yapilan calismalarda demir, glukoz ve ketoasidoz varliginda, patojenin yonlendirme-
siyle nazal epitelyum hiicrelerinde sitozolik GRP78 ekspresyonunun asiri arttigi, ama al-
veolar epiteldeki 31 integrinin asir artimina neden olmadigi gosterilmistir. Bu durum DM
hastalarinda ROSM'nin neden daha sik gérildigini aciklayabilir'2. Sunulan iki olgu da
COVID-19’a bagl agir pndmoni gecirmis olmalarina kargin pulmoner mukormikoz degil,
ROSM gelismis olmasi muhtemel hiperglisemi ile iliskilidir.

COVID-19 hastalarinda steroid kullanilmak zorunda kalinmasi iki olumsuz etkiye ne-
den olmaktadir: Birincisi, kortikosteroidler kan sekerini yukseltir, kullanilan doza ve siireye
bagli olarak hastalarin %60-80’inde insiilin direncine neden olur. ikincisi tim bagisiklik
hiicrelerini etkiler; makrofaj olgunlasmasini ve diferansiyasyonu antagonize eder, makro-
fajlar tarafindan uretilen I6kotrienler ve proenflamatuvar sitokinler olan IL-1, IL-6 ve TNF
alfa Uretimini azaltir; aktive makrofajlarin mikrobisidal aktivitesini baskilar. Ayrica stero-
idler notrofillerin kemotaksisi, lizozomal enzim salgilamasi ve solunumsal patlamasini da
baskilar'. COVID-19 iliskili mukormikoz olgularinda kortikosteroid kullanimi ge¢ dénem
(sekiz glinden sonra gelisen) mukormikoz i¢in bagimsiz risk faktdrii olarak bildirilmistir®.
Sen ve arkadaslan tarafindan yapilan alti olgu bildiriminde'* COVID-19 ile mukormikoz
gelisimi arasindaki stire 3-42 giin olarak saptanmigtir. Olgularimiz arasinda, birinci olgu-
da PCR tanisindan sonra 40 giin (taburculugunda sonra hentiz 20 glin ge¢mistir, halen
toraks tomografisinde yaygin infiltrasyonlari sebat etmekteydi), ikinci olgumuzda ise 21
glin gecmistir.

COVID-19 hastaliginda lenfopeni goriilir, hem yardimci T (Th) lenfosit hem de supre-
s6r T (Ts) lenfosit sayisi anlamli olarak azalir; agir olgularda Th sayisi daha da dstiktiir'>.
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Lenfopeni ve yiiksek doz steroid tedavisi hematolojik hastalarda invaziv kif enfeksiyonlari
icin risk faktérii olarak bildirilmistir'®. iki olgumuzda da lenfosit sayisi disiiktir.

Mukormikozda yerlesim yerine ve altta yatan hastaliga gore degismekle birlikte mor-
talite %40-80’dir. Bu nedenle mortaliteyi azaltmak icin multidisipliner yaklagim, gortinti-
lemede siiphelenildigi anda cerrahi uygulanmasi, gecikmeden sistemik antifungal tedavi-
nin (ilk secenek L-AmB) baslanmasi &nerilmektedir'’. iki olgumuzda da klinik bulgulari ile
ROSM dusunildugiinde hizla gorintileme tetkikleri yapilip, erken FESC uygulanmasina
ve L-AmB baslanmasina karsin bir olgumuz éliimle sonuclanmustir. Oliimle sonuclanan
olgumuz, diger olgudan farkli olarak COVID-19 tedavisi sirasinda IL-1 inhibitori kullan-
mistir. Romatoid artritli hastalarda IL-1 inhibitori kullaniminda ciddi diizeyde enfeksiyon
insidansinin arttig gésterilmistir'®. Ancak ROSM gibi mortalitesi yiiksek bir hastalikta
anakinra tedavisininin mortaliteye katkida bulunup bulunmadigini bir olgu lzerinden
soylemek miimkiin degildir.

Sonug olarak tedavisi zor, tedaviye karsin mortalitesi yiiksek bir hastalik olmasi nede-
niyle ROSM, bu pandemi doneminde 6zellikle COVID-19 enfeksiyonunu agir geciren
olgularda akilda tutulmal ve hizli davraniimalidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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