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OLGU SUNUMU

ON ETMOID SINUS LOKALIZASYONLU MICETOMA OLGUSU

A CASE OF MYCETOMA LOCALISED IN THE ANTERIOR ETHMOID SINUS

Dr. Halit UZUN (¥*), Dr. Sumru YARDIMCI (*),

OZET: Migtomalar (Mantar topu) non-invazif ve en sik goriilen fungal siniizit formudur. Genellikle tek tarafli ve
maksiller siniis yerlesimlidir. Tedaviye direnc¢li tek tarafli siniizitlerde micetoma siiphelenilen én tanilar arasin-
da olmalidir. Tan: radyolojik olarak baslar ancak esas olarak cerrahi sirasinda siiphelenilir ve kesin olarak his-
topatolojik inceleme veya mantar kiiltiirleri ile konur. Tedavi cerrahi temizliktir ve sonuglan ¢ok basarilidir.
Oral veya sistemik antifungal ajanlar etkili degildir. Bu makalede on etmoid siniisde maksiller ostium ve etmoid
infindibulum yerlesimli ve lakrimal keseyide etkileyerek kronik dakriosistit yakinmalarina neden olan bir migeto-
ma olgusu sunulmugtur.

Anahtar Sézciikler: Micetoma, mantar topu, fungal siniizit, etmoid siniis

SUMMARY: Mycetomas (Fungus ball) are the most common and non-invasive type of fungal sinusitis. They are
usually unilateral and localised in maxillary sinus. Diagnosis begins with radiologic examination but one really
begins to suspect during the surgery and diagnosis is confirmed by histopathological workup or by fungal
cultures. Treatment is purely surgical debridment and restoring the aeration of the affected sinus and the results
are excellent. There is no need for neither oral nor systemic antifungal agents as they are not effective. A myce-
foma case with anterior ethmoid sinus localisation, probably in the region of maxillary sinus ostium and ethmoid
infindubulum and also causing trouble in the lacrimal sac with chronic dacryriocystitis symptoms, is presented

in this paper.
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GIRIS

Son yillarda nazal ve paranazal siniis yerlesimli
mantar enfeksiyonlarmin insidansinda ¢ok belirgin
bir artig vardir. Bu artis da nazal endoskopinin tanida-
ki rolii ve bizlerin bu tiir enfeksiyonlardan daha stip-
helenir hale gelmemiz mutlaka ¢ok etkilidir ancak
mantarlarin izolasyon ve dokuda gosterilebilmesi igin
gerek kiiltiir gerekse histolojik incelemeye hazirlama
tekniklerindeki gelismeler de etkili olmaktadir
(1,34.,5).

Fungal siniizitler dort gruba aynlir ve bu smifla-
mada giliniimiizde hemen hemen bir fikir birligi var-
dir. Migetomalar, Allerjik Fungal Siniizitler, Akut
Fulminant Invasif Fungal Siniizit ve Kronik invazif
Fungal Siniizit bu gruplart olusturur. Migetomalar
Allerjik Fungal Siniizitlerle beraber non-invazif
grubu olustururlar (1,3).
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Migetomalar, diger bir adiyla mantar toplar, ge-
nellikle tek tarafli ve maksiller siniis lokalizasyonlu-
dur. Etken ajan ¢ogunlukla Aspergillus fumigtus'dur.
Uygun medikal tedavilere ragmen diizelmeyen tek ta-
rafli siniizit olgularinda siiphelenilmelidir. Radyoloji-
de heterojen opasifikasyonlar migetoma yoniinden ilk
siipheyi uyandirirlar. Tek ve en basarili sonuglari
veren tedavi sekli olan cerrahi temizlik sirasinda kirli
beyazdan kahverengi siyaha degisen renklerde, kotii
kokulu materyallerin goriilmesi siipheyi arttirir ancak
kesin tani histopatoloji ve/veya kiiltiir ile konur. Etki-
lenen siniisiin aerasyonun saglanmasi yeterlidir; oral
yada sistemik antifungal ajanlara gerek yoktur
(1,3.4).

Bu makalede 6n etmoid siniisde maksiller osti-
um ve etmoid infindibulum bdlgesinde lokalize
olmus ve aym zamanda muhtemelen lakrimal keseyi
de etkileyerek kronik dakriosistit yakinmalarina
neden olan bir migetoma olgusu sunulmustur.
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Caligmada insizyonlarda daha kesin 46 yasinda
bayan hasta D.T. 19.02.1997 'de Goz Hastaliklart Uz-
mani tarafindan konsiilte edildi. Hastanin sag kronik
dakriosistit yakinmalart ve gegirilmis sag lakrimal
kese hidrops Oykiisii vardi. Kese cerrahisi i¢in hazir-
lanan hastanin sag nazal kavite muayenesi ve nazal
kavitenin kese cerrahisi igin uygun olup olmadig1 is-
teniyordu. Hastanin hafif sag nazal pasaj tikanikligi
ve mevsimsel olarak ortaya ¢ikan allerjik rinit yakin-
malar1 vardi.

Hastanin sag i¢ kantus muayenesinde lakrimal
kese bolgesinde palpasyonda sert, iizerindeki ciltte
koyu ekimotik renk olusmus 1 cm ¢apinda kitle vardi
(Resim 1). Rinoskopi anterior ve nazal endoskopik
muayenede nazal septumda saga yukart bir deviasyon
ve sag orta konkada hipertrofi saptandi. Sag- orta
konka lateralde nazal duvara iyice yaslanmisti ve bu
saha 6demli idi (Resim 2).

Resim 1: Sag i¢ kantusda lakrimal kese bolgesindeki
kitlenin gérinimi

Resim 2: Sag orta konkanin endoskopik goériniimii. (O
derece teleskop) Konkadaki hipertrofik goriiniim ve konka ile
lateral nazal duvar arasindaki 6demli saha dikkati ¢ekmekte.
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Orta meatus veya nazal kavite iginde bagka lokalizas-
yonlu patolojik bir akinti saptanmadi. Sag alt meatus
ve Hassner Valfi bolgesi normal idi. Her iki nazal ka-
vitede alt konka mukozalar1 hastanin allerjik rinit 8y-
kiistinii destekleyecek sekilde soluk goriiniimde idi.
Dakriosistorinostomi (DSR) ameliyati1 i¢in yeterli
aciklik oldugu ancak Konjuktivodakriosistorinostomi
(KDSR) ameliyat1 igin septoplasti gerektigi Goz Has-
taliklart Uzmanina cevap olarak yazildi. Bu arada sag
i¢ kantusdaki kitlenin ayiric1 tamisina yardimer olmasi
amaciyla hastaya Paranazal Siniislerin Bilgisayarli
Tomografik incelemesi yapildi. Tomografik incele-
mede sag maksiller ve 6n ve arka etmoid siniislerin
aerasyonun tamamen kayboldugu, sag maksiller osti-
um ve orta meatus bolgesinde hiperdansitede bir kitle
bulundugu, sag orta konkada bulloz yap1 oldugu ve
sag lakrimal kese ve kanal bolgesinde yumusak doku
dansitesinde muhtemelen enflamasyona bagli lezyon
bulundugu izlendi (Resim 3).

Resim 3: Hastanin BT goriintiisii: Sag orta meatusda,
anterior etmoid bolgesindeki hetorojen gériiniim ve sag
maksiller siniisdeki homojen opasifikasyon dikkati ¢ekmek
te.

Bunun iizerine hastaya sag ekploratris endoskopik et-
moid siniis cerrahisi planlandi. 10.04.1997'de sag
nazal kaviteye endoskopik olarak miidahale edildi.
Sag bulloz orta konkanin lateral lameli rezeke edildi
ve medial lamel kisaltildi. Orta meatusu tamamen
dolduran kirli kahve renkte, kotii kokulu kazeifiye yu-
musak materyal cikarildi. Maksiller dogal ostium
o6demli idi ve posterior fontanele dogru genisletildi.
Maksiller siniis iginde sar1 beyaz piiriilan mayi aspire
edildi. Orta meatusda bulla erode olmustu ve frontal
reses bolgesi agikti. Daha sonra orta konka bazal la-
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mellas1 gegilerek arka etmoidler eksplore edildi. Bu
bolgede patoloji saptanmadi. Kaviteye emici siinger
tampon konularak ameliyata son verildi. Cikarilan
materyal patolojik incelemeye gonderildi ve histopa-
tolojik tan1 Aspergillus fumigatus mantar enfeksiyo-
nu (Migetoma) olarak kondu. Hastanin postoperative
seyri normal gecti ve etmoidektomi kavitesinin iyiles-
mesi normal zamaninda gerceklesti. Hastaya ayn1 yil
Haziran ayinda Go6z Hastaliklart Kliniginde sag DSR
ameliyati yapildi. Ancak daha sonra ne bizim nede
Goz Klinigi tarafindan hastamn takibi miimkiin olmadi.

TARTISMA:

Gerek tan1 yontemlerinin gelismesi gerekse KBB
Hastaliklart hekimlerinin daha dikkat etmesi so-
nucunda son yillarda nazal ve paranazal siniis mantar
enfeksiyonlart sayica giderek artmaktadir. Mantar si-
niizitleri arasinda en sik goriilen micetomalardir. As-
pergillus fumigatus migetomalarda en sik izole edil-
mis olan ajandir. Ancak cografi yerlesim olarak
farkliliklar olabilir. Ornegin Aspergillus flavus tiirleri
Hindistan ve Sudan'da 6n plana ¢ikmaktadir (1-4)
Klossek ve ark. nin 109 olguluk serisi migetomalar
konusundaki en genis serilerden birisidir. Bu seride
micotomalarin kadinlarda, 3-5. dekatlarda ve rutubet-
1i kirsal kesimlerde daha sik goriildiigii bildirilmistir
).

Klossek ve ark. nin serisinde olgularm yaridan
fazlasinda yiiz agrisi ve kronik oksiiriik yakinmalari
saptanmis ancak buna kargin olgularin yaklasik beste
birinde hastalar asemptomatik iken, tan1 kardiovaskii-
ler yakinmalar nedeniyle yapilan radyolojik incele-
meler sirasinda konmustur. Bizim olgumuzda da has-
tamizda belirgin nazal yakinmalar yoktu ve taniya i¢
kantusdaki sigligin ayirici tanisina yardimci olmak
lizere yapilan BT incelemesi sonucunda gidilmisti.
Burun tikanikligi ve 6zellikle burun iginde kotii koku
(Kakozmi) diger yakinmalar arasinda sayilabilir
3A4).

Nazal muayenede (tamsal nazal endoskopi) bak-
teriel kontaminasyona bagli piirilan akintilar ve
zaman zaman da polipler saptanabilir. Klossek ve
ark. nin serilerinin yaridan fazlasinda nazal endosko-
pik muayenede patolojik bulgu saptanmamistir.
Bizim olgumuzda da orta konka hipertrofisi disinda
patolojik bulgu saptanmamusti (3,4).
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Radyolojik incelemede bilgisayarli tomografi
(BT) yapilir ve en sik saptanan bulgu heterojen opasi-
tedir. Bu bulguya mikrokalsifikasyonlarmn ve metal
yogunlugundaki goriintiilerin eslik ettigi olgularda
olabilir. Bizim olgumuzda orta meatusda hetorojen
opasifikasyon ve sag maksiller siniisde opasifikasyon
vardi. Migetomalar genellikle tek bir siniisii tutarlar
ve bu siniisde ¢ogunlukla maksiller siniisiidiir. Daha
sonra sfenoid siniis gelir. Diisiik oranda olmasma rag-
men ¢ok sayida siniis tutulumlart da olabilir. Bizim ol-
gumuzda anterior etmoid siniis tutulumu vardi
(1,34).

Migetomali hastalarda immiinolojik aragtirma-
larda patoloji bulunmamustir. Keza Tip I allerji aras-
turmalart da negatiftir (4).

Migetomalarda tedavi cerrahidir. Tlgili siniisiin
drenaji ve micetomanin aspirasyon veya kiiretasyonu
ve bunu takiben gerekirse dogal ostiumun genisletile-
rek havalanmanin saglanmasi cerrahi olarak izlenmesi
gereken yoldur. Bu tedavi yeterlidir ve c¢ogunlukla
da basarilidir. Micetoma olgularinda mukoza, damar
veya kemik tutulumu yoktur ve bu nedenle topikal
veya sistemik antifungal ajanlarin kullanilmasina
gerek kalmaz. Bizim olgumuzda da anterior etmoi-
dektomi ile micetoma ¢ikarilmis ve daha sonra mak-
siller sinlis ostiumu genisletilerek maksiller siniis as-
pire edilmis ve havalanmasi saglanmstir (1,3,4)

Kesin tam histopalolojik olarak konur. Aspergil-
lus ¢ok sayidaki septali hifalar1 ve dikomatdz 45 de-
rece agili dallanmasi ile kolalikla taninir. Ancak mi-
¢etomlardaki mantar elemanlarmin canliligi ¢ok az
oldugu icin cerrahi sirasinda ¢ikarilan materyalden
mantar tretmek her zaman miimkiin olmayabilir. His-
tolojik olarak allerjik musin saptanmaz. Bizim olgu-
muzda da aspergillus fumigatus saptanmustir (4).

Postoperatif diizelme 4-6 hafta siirebilir. Eger
mantar elemanlari tam olarak ¢ikarilmis ve etkilenen
sinilis aerasyonu tam olarak saglanmig ise tedavi basa-
rilidir ve niiksler azdir. Klossek ve ark. nin serilerinde
4 olguda siipheli niiks saptanmistir. Bunlarin ikisi
reinfeksiyon diger ikisi de primer operasyonda yetersiz
temizlik olarak degerlendirilmistir (4).

SONUC:

Nazal ve paranazal siniis yerlesimli migetomalar
sanilandan daha fazla goriilebilen bir hastaliktir. Kro-
nik Oksiiriik, tek tarafli postnazal akinti ve yiiz agrist
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olgularinda eger medikal tedavilere de cevap alinami-
yorsa siiphelenilmeli ve radyolojik incelemeye (BT)
bagvurulmalidir. BT 'de saptanan hetorojen opasite
mantar etyolojisini diisiindiirmelidir. Kesin tan1 ame-
liyat sirasinda ¢ikarilan mantar elemanlarinin histopa-
tolojik incelemesi ile konur. Migetomalarda medikal
tedavinin yeri yoktur ve etkilenen siniisiin drenaji ve
havalanmasinin saglanmasi yeterlidir ve basarili so-
nuglar vermektedir.
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