K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1998; 6(2): 60-65 Dr. Biilent KARCI ve ark.

PARANAZAL SINUSLERIN FUNGAL ENFEKSIYONLARI

FUNGAL INFECTIONS OF PARANASAL SINUSES
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OZET: Fungal siniizitleri bashca 4 grup altinda toplayabilirviz. Invaziv formlar: 1-Akut (Fulminan) 2-Kronik (Indolent)
Non-invaziv formlar ise 3-Mycetoma ve 4- Allerjik fungal siniizitlerdir. Aralik 1993-Aralik 1997 tarihleri arasinda kronik si-
niizit nedeniyle endokkopik siniis cerrahisi uygulanan 275 hastada, histolojik, mikolojik ve immiinolojik incelemeler ile fun-
gal siniizit arastirilmis ve toplam 27 olguya fungal siniizit tanisi konmustur.

Fungal siniizitli hastalarim siniflamast yapildiginda; 11 mycetoma, 9 allerjik fungal siniizit, 3 akut fulminan ve 2 kronik in-
dolent tamst almis, 2 hasta ise 4 fungal siniizit grubu icine alimamanustir. Mycetomalarm hepsinde etken aspergillustur. Ikin-
ci siklikta goriilen fungus penicilium olmugtur. Non-invaziv formlarin hepsi endoskopik siniis cerrahisi ile tedavi edilmistir.
Invaziv formlardan iki tanesine maksillektomi yapilmis ve Amfoterisin-B uygulanmustir. Ortalama 18 aylik takip periyodu
icinde, allerjik fungal siniizitli 2 hastada ve invaziv siniizitli | hastada rekiirrens saptanmigtir. Akut fulminan invaziv sinii-
zitli 2 hasta cerrahi miidahale yapilamadan | hasta ise operasyondan 5 ay sonra ex olmustur.

Anahtar Sozciikler: Paranazal siniis, fungal enfeksiyon.

SUMMARY: Fungal infections can be mainly grouped into four. Invasive forms are; acute sinusitis (fulminant), chronic si-
nusitis (Indolent), whereas non-invasive forms are; mycetoma and allergic fingal sinusitis. From December 1993 to Decem-
ber 1997, 27 fungal sinusitis cases, 22 of which were noninvasive forms, and 5 of which were invasive forms were treated and
are presented in this study.
When we classified the patients with fungal sinusitis, 11 were diagnosed with mycetoma, 9 with allergic fungal sinusitis, 3
with acute fulminant sinusitis and 2 with chronic indolent sinusitis, while 2 patients were not included to our four groups of
sinusitis. In all mycetoma cases the active agent was aspergillus. Patients with non invasive forms of sinusitis were all tre-
ated with endoscopic sinus surgery. 2 of the patients with Invasive forms of sinusitis were performed maxillectomy and they
were administered Amphotericin -B. With a men follow up of 18 months, only three recurrences were seen. The infection
recurred in 2 patients with allergic fungal sinusitis and | patient with chronic invasive sinusitis. However, 2 patients with acute
fulminant invasive sinusitis died before they were operated on, and | patient died postoperatively.
Key words: Paranasal sinus, fungal infection.

pilan ¢alismalar degisik tipte fungal siniizitlerin
oldugunu ortaya koymustur”’. Kronik siniizit gibi
seyreden tipinden, kisa siirede dliime neden olan

GIiRiS VE CALISMANIN AMACI:

Paranazal siniislerin fungal enfeksiyonlar
ile ilgili olarak son yillarda fazla sayida ve goriil-

me sikligi bakimindan birbirinden farkli bildiriler
sunulmaktadir™>*¢.  1981'de Millar ve arkadagla-
rinin  kronik siniizitli hastalarda aspergillus sapta-
malarindan sonra konu ile ilgili caligmalara hiz
verilmis ve Robson allerjik fungal siniizit terimini
ortaya  atmustr™.  Laboratuar  gahsmalarindaki
teknolojik gelisme ve son yillarda immun yetmez-
ligi bulunan kisilerin artmis olmasi, hem fungal si-
niizitlerin insidansim artirmus, hem de bu konuda-
ki calismalarin hizlanmasina neden olmustur. Ya-
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invaziv fulminan tipine kadar dort farkli fungal siniizit
oldugu bilinmektedir (Tablo 1). Enfeksiyona neden
olan funguslarm ise ¢ok farkli oldugu anlagitmusti™°.

Mycatoma Tnvaziv: (Adt) | Tovaziv  (Kronik) [ Allerik
Fulminan indolent
Immunite Durumu Non-spasifik | Immun Yetmeziik_| Non-spesifik | Awopik
Fungusun Etkisi Saprofit Patajen Patojen Allarjen
| Doku Invazyonu Hayir Evel Evet Hayir
Etkilonsn Sinlsler Tok Tek Defjisken Wultipl Unilatecal
Hastahgin Seyri Kronik Alkut Progresif Subakut Ksonik
Tedavi -Dobritman -Radikal -Kompla Eksizyon | -Debrtman
-Aerasyon Dabritman -Bistemik -Asrasyon
-Sisternik Antifungal -Steroid?
AntHungal

Tablo 1:Fungal Sintzilerin Ozallikleri:

Yabanci literatiir aragtirildiginda  kronik  si-
niizitli hastalarda, fungal siniizit goriilme sikligi-
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nin %7-20 arasinda degistigi goriilmektedir,
Ancak bu konuda iilkemizde ciddi bir ¢alisma ya-
pilmamis oldugundan, yerli literatiirde iilkemiz-
deki fungal siniizit insidansi ile ilgili bilgilere rast-
lanmamaktadir, bu nedenle kronik siniizit nede-
niyle opere edilen hastalar prospektif bir ¢caligma
ile degerlendirilmistir. Cerrahi sirasinda ¢ikartilan
siniis materyali histolojik ve mikolojik olarak ince-
lenerek fungus arastirilmistir. Boylece 4 yili iceren
bir aragtirma ile iilkemizdeki kronik siniizitli has-
talarda, fungal enfeksiyon insidansi ve fungal en-
feksiyonun tipi arastirilarak bulgular literatiir ile
karsilagtirilip tartigilmustr.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismaya Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dalinda
Aralik 1993-Aralik 1997 tarihleri arasinda kronik
sinlizit nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi
(ESC) yapilan 270 hasta, invaziv siniizit nedeniyle
parsiyel maksillektomi yapilan 3 ve opere edile-
meyen akut fulminan siniizit tanis1 almis 2 hasta
olmak tizere toplam 275 hasta almmistir. Kronik
siniizit nedeniyle ESC yapilan hastalarda cerrahi
endikasyon; anamnez, endoskopik baki ve para-
nazal siniis BT'si ile konmustur. Operasyon Oncesi
rutin incelemelerin yanisira, allerji Oykiisii veya
stiphesi olanlara serolojik ve deri testleri ile allerji
aragtirllmistir. Operasyon sirasinda elde edilen si-
niis mukozasi ve siniis i¢i materyali mikolojik ve
histolojik olarak incelenmistir. Mikolojik incele-
meler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikoloji
Anabilim Dalinda, histolojik incelemeler ise Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Da-
Iinda yapilmistir. Mikoloji inceleme igin; materyal
alindiktan sonra 60 dakika icinde olmak tizere
tiipte sivi Saboroud (SDA: Saboroud Dextroz
Agar) iginde gonderilmistir.

Histopatolojik inceleme i¢in materyal bos
poset icinde gonderilerek PAS veya mantar boyasi
ve hematoksilen eosin ile boyanip incelenmistir.
(Resim -1)

Resim-1: Gomori methenamine silver boyast ile demonstre
edilen A. niger goriiniimii. (Orijinal biiytitme X400)
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Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
Messerklinger Teknigi ile yapilmig ve hastalarin
%065'inde genel anestezi, %35'inde ise lokal aneste-
zi uygulanmistir. Postoperatif déonemde hastalarin
periyodik olarak pansumanlar1 yapilmis ve gerek
goriilenlerden 2-4 ay sonra kontrol BT'si istenmis-
tir. Incelemeler sonucu non-invaziv fungal enfek-
siyon saptananlara ayrica antifungal tedavi uygu-
lanmamustir. Invaziv fungal enfeksiyon nedeniyle
maksillektomi yapilan 3 vakaya postoperatif do-
nemde Amfotericin-B uygulanmistir. Hastalardan
birine Amfoterisin B, 0.4 mg/kg dozunda baslana-
rak, 1.5 mg/kg dozunda devam edilmistir. Total
doz ise 1.435 gr iken hastanin bdbrek fonksiyonla-
rinin bozulmasi iizerine tedaviye ara verilmistir.
Diger 2 hastaya ise 1 mg/kg doz ile Amfoterisin B
baslanarak total doz 3 gr olunca tedaviye son ve-
rilmistir.

BULGULAR: Aragtirmaya alinan 275 kro-
nik siniizitli hasta i¢inden 27'sinde fungal enfeksi-
yon saptanan hastalarin 112'i erkek, 16's1 kadindir.
Olgularda en kiigiik yas 20, en biiyiik yas 76 olup,
yas ortalamasi 41'dir (Tablo 2).

l nvaziv lektomi+
Ami-B
24HK [40 [E Sol maksilla ilus - Myceloma |ESC
28MG |32 |E Sol Sisnoid rgitus_ |- Wyosloma EGC |-
26DY |30 |E Eimoid, Penicilium | Polipazis | Allerjik feser [
Maksilia Atogik Fungal Sist
I Sindzit Steroid
ZTGR 127 |K Maksilla Penicilium |- Myceloma | EEC

Tablo-2 Fungal Siniizitli Hastalarin Ozellikleri (Toplam 27hasta)

Fungal siniizitli hastalarda yapilan histolo-
jik, immiinolojik ve mikolojik degerlendirmeler
sonucu; 11 mycetoma, 9 allerjik fungal siniizit, 3
akut fulminan invaziv, 2 kronik indolent invaziv
fungal siniizit saptanmis, 2 hasta ise klasik fungal
enfeksiyon siniflamasmdaki 4 grup igine almama-
mistir. Mikolojik inceleme sonucu saptanan fun-
guslar tablo 3'de gosterilmistir. Mycetomalarin
10'unda fungus olarak aspergillus saptanmistir ve
fungus kitleleri 5 hastada sfenoid siniis, 4 hastada
maksiller siniis, 1 hastada etmoid sinis, 1 hastada
ise frontal siniiste lokalize olmuslardir. Myceto-
mal1 hastalarin BT'sinde, bir hastada, siniis i¢inde
homojen opak goriintii, digerlerinde fungal kitle-
nin hiperdens goriintiisii gozlenmistir. T, agirlikli
MR goriintiide ise hiperdens alanlar, hipodens ve-
ya hava goriintiisii vermistir. Allerjik fungal sinii-
zitli hastalann 7'sinde tek tarafli, 2'sinde ise iki ta-
rafli polipozis mevcuttu. Allerjik fungal siniizitli
hastalarda allerji Oykiisii ile birlikte serolojik ola-
rak tip-1 hipersensitivite saptanmig, tiim hastalar-
da total IgE yiiksek bulunmus, ayrica siniisi¢i ma-
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Vaka Yag | Cins |Etkilenen |Kiiltiir Diger Tipi Tedavi |Rekiir-
Siniis Sonucu Bulgular rens
1-A0 ]45 |K Sag Sfen. | Aspergilius | Polip Mycetoma |ESC -
2-EM 50 |E Maksiller Mucor Diabet Akut - Exitus
intrakranial | invaziv
yayihm
3-YB 40 |E Saf Etm. Aspergillus Palip Allerjik ESC +
Atopik Fungal
Sindzit
4-AC 39 (E Sag Ph. Verrucosa | Yum. Dok | Kronik Maksit- |+
Etmoido- Nekrozu Invaziv lektomi+
Maksiller Gran.reak Amf-B
5-YB 41 |[E Sag Frontal | Aspergillus - Mycetoma |ESC+ |-
QOsteopl
Frontal
Sin.Cer
B0 [35 [K Saj Maks | Aspergillus | - Mycetoma |ESC -
7A0 47 |K Saj Etm-|Candida - ? ESC -
Sfenoid
8-NU 41 (K Sol Sfen. | Aspergillus - Mycetoma |ESC -
9-HG [27 |K Saj Etm. [Kuf Mantan |- Mycetoma |ESC -
(idantifiye
edilemedi)
10-MK |76 [K Saf Sfen. | Aspergillus |- Myceloma |ESC -
1148 {37 K Sag Penicilium Palipozis | Allerjik ESC -
Etmoido- Atopik Fungal
Sfenoid : Siniizi
12.ZC |20 |K Sol Etmoid | Achaetomium | Palipozis All. Fungal { ESC -
strumarium Atopik Sinizit
13-MAT |40 |E Maksillo- Aspergillus Losemi Akut - Exitus
Etmoid flavus intrakranial | Invaziv
yayiim
14-NA |35 |K Bilateral Kif Mantan | Polipozis Allerjik ESC -
Etmoido- (idantifiye Atopi Fungal
Maksiller edilemedi) Astim Siniizit
15-B0 35 |[E Saj Etm- | Penicilium Polipozis | Allerjik ESC+ |-
Maksiller Atopik Fungal Sist.
Sfenoid Sinlizit Steroid
16-AG [J45 |K Blt. Etm. Penicilium Poalip, Atopi | Allerjik ESC -
Fungal
Sindzi
17BS 40 |K Saf Sfen. Penicilium - ? ESC -
1818 34 |K Saj Sfen. | Aspergilius |- Mycetoma |[ESC -
18-ZY J46 |K Sol Maks. Aspergillus Polip Mycetoma |ESC .
20-8A {34 |E Sol Sfenoid | Aspergillus Palipozis Allerjik ESC+ |+
Etmoid niger+Aure- | Atopik Fungal Sistemik
Maksiller basidium Sintizit steroid
pulloranz
21-8C |55 |K Saf Penicilium Polipozis Allerjik ESC+ (-
Etmoido- Atopik . |Fungal Sist.
Maksiller Siniizit Steroid
22-AK |46 |E Sol stmoid, | Mucor Diabet Akut Maksil- | Exitus
burun Kavernbz invaziv lektomi+
siniis Amf-B
tromboflebiti
Kranial sinir
tutulusu
2318 5 |E Sol Maksilla | Mukor Diabet Kronik Maksil- |-
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teryalinde eozinofilik mukus saptanarak (Resim-
2) ve BT goriintiileri karakteristik bulunmustur.

Resim-2: H. E. ile yogun eosinofil reaksiyonu ve bazal
membran kalinlagmast. (Orijinal biiyiitme X 200)

(Resim - 3) Kronik invaziv fungal siniizitli hasta-
larda tam burun ve siniis i¢indeki granulasyon do-
kusundan alman materyalin mikolojik ve histolo-

Resim - 3: Allerjik fungal siniizitli hastanin BT
goriintiisii

jik incelenmesi sonucu konmustur. Hastalardan
birisinde diabet saptanmig, digerinde ayrica bir
patoloji bulunmamistir. Akut invaziv fulminan
fungal siniizitli hastalarda ise siniis ve burun i¢in-

Resim-4: Invaziv fungal siniizitli hastada, yiizde doku
nekrozu gériilmektedir.
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de siyah renkte nekrotik dokular gozlenmis, (Re-
sim-4) histolojik ve mikolojik incelemelerde fun-
gus saptanmugtir. Ayrica hastalarin ikisinde sereb-
ral invazyon ve kranial sinir tutulusu, birisinde ise
kaverndz siniis tromboflebiti ile birlikte kranial si-
nir tutulusu saptanmustir, (Tablo 2}

Akut fulminan invaziv siniizitli 2 olgu hiz-
I1 progresyon nedeniyle opere edilemeden tani
konduktan | ay sonra eksitus olmus, 1 olguya par-
siyel maksillektomi uygulanip, postop Amfoteri-
sin B verilmis ancak operasyondan 5 ay sonra exi-
tus olmustur. Kronik indolent invaziv siniizitli 2
hastaya burun i¢i ve maksiller siniiste graniilloma-
toz reaksiyon nedeniyle, maksillektomi ile genis
debritman yapilarak nekrotik dokular temizlen-
mis ve Amfotericin-B verilmistir. Olgulardan biri-
ne bir yil sonra rekiirrens nedeniyle Amfotericin-B
tedavisi tekrarlanmistir. Allerjik fungal siniizitli 2
hastaya 10 ve 14 ay sonra rekiirrens nedeniyle tek-
rar polipektomi yapilmigtir. Diger hastalarda takip
siireleri i¢inde rekiirrens saptanmamugstir. Hastala-
rin takip siireleri 5-42 ay arasinda olup ortalama
20 aydur.

TARTISMA: Fungal siniizitlerin paranazal
siniis enfeksiyonlar igindeki goriilme sikligi degi-
sik serilerde farklilik gostermektedir. Grigoriv ve
arkadaslar1 %12, LasKowinck ve arkadaslar
%28.7, Stamberger ise %10 insidans bildirmekte-
dir.3,4,7 Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise bu oran
271275 (%9) olarak bulunmustur. LasKownick'in
serisinde izole edilen funguslarin ¢ogunlugunu
penicilium (49 vaka), aspergillus (30 vaka) ve can-
dida (20 vaka) olusturmaktayken, Stamberger'in
serisinde aspergillus c¢ogunluktadir. Bizim seri-
mizdeki funguslarin ¢ogunlugunu aspergillus ve
penicillium olugturmakta, ancak Ph. verrucosa,
Achaetomium strumarium gibi ender goriilen
funguslara da rastlanmustir. (Tablo -3)

L]

Aspergilius
Penicilium
Candida
Achaetomium strumarium
Mucor
Aurebasidium pulloranz*
Ph. Verrucosa
Kiif Mantan
idantifiye edilemedi)

"* Aspergillus ile birlikte tiremistir.
Tablo-3: Fungal Siniizitli Olgularin Kiiltiir
Sonuglart (n:27)

PO | b e | g [ | g |
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Paranazal siniis fungal enfeksiyonlar1 baglica
4 grup icinde degerlendirilmektedir.' (Tablo-1)
Invaziv fungal siniizitler ender goriilen formlardir
ve sinlis mokuzasinda, yumusak dokuda invaz-
yon, nekroz ve granulomatdz reaksiyon olusmak-
tadir.” Akut fulminant tipi immun yetmezligi olan
kisilerde goriilmekte ve serebral invazyon sonucu
kisa siirede eksitus ile sonuglanmaktadir. Bizim 3
vakamizdan birinde 16semi, digerlerinde ise agir
diabet mevcuttu ve hastalardan ikisi serebral in-
vazyon nedeniyle girisim yapilmadan eksitus ol-
mustur. Diger hastada cerrahi debritman ve Am-
foterisin-B uygulamasindan sonra genel durum
kismen diizelmis, 5 ay sonra rekiirrens nedeniyle
Amfoterisin-B tekrar baglanmis ancak hasta exitus
olmustur. Kronik invaziv fungal siniizit normal ki-
silerde de goriilebilmekte ve prognozu daha iyi ol-
maktadir.’ Bizim, 1 vakamizda predispozan faktor
bulunamamis, digerinde ise diabet saptanmustir.
Her iki hastayasa radikal maksillektomi uygulana-
rak nekrotik dokular ¢ikarilip operasyon sonrasi
Amfotericin-B uygulanmistir. Ancak bir vakada 11
ay sonra ylizde ve yumusak dokuda niiks nede-
niyle Amfotericin-B tedavisi tekrarlanmistir. Has-
talar halen sag ve kontroliimiiz altindadir.

Daha sik goriilen noninvaziv formlar, inva-
ziv formlardan farkli olarak kronik siniizit gibi be-
lirti vermekte ve mukoza invazyonu olmadigi i¢in
cerrahi disinda ayrica antifungal tedaviye gerek
olmamaktadir.>” Degisik siniislerde lokalize 11
mycetomall hasta da, fungal kitleyi c¢ikartip siniis
aerasyonunu saglamak yeterli olmustur. Frontal
sinlis lokalizasyonlu 1 vakada endoskopik etmo-
idektomi ve frontal reses rezeksiyonu yapilmis,
ayrica eksternal yaklasim ile osteoplastik frontal
siniis cerrahisi yapilip tiim sinis i¢i temizlenmis-
tir. Diger hastalara FESC uygulanmistir. Maksiller
sinlis iginde, lateral duvardaki lezyonu temizle-
mek i¢in fossa kaninadan trokar ile de girilerek la-
teraldeki mikotik kitle trokar yardimiyla orta me-
aya dogru itilip burun iginden ¢ikartilmigtir.
Mycetomali hastalarimizin  higbirinde rekiirrens
saptanmamuistir.

Allerjik fungal siniizitler en ¢ok tartisilan
fungal siniizit formdur."®* 1980'li yillarin basla-
rinda Millar ve Katzenstein'in ilk kez allerjik fun-
gal siniizit terimini ortaya atmalarindan sonra, bu
konu ile ilgili calismalar giderek artmustir.” Retros-
pektif yapilan caligmalarda kronik siniizit nede-
niyle opere edilen hastalarin %7'inde allerjik fun-
gal siniizit oldugu bulunmustur.” Bizim serimizde
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ise 9 (9/275 %3.2) vakada allerjik fungal siniizit
saptanmustir. (Tablo -2) Allerjik fungal siniizit i¢in
gerekli kosullar: polipozis, tip I hipersensitivite,
eozinofilik mukus, tipik BT bulgusu ve fungus
iremesidir.1,4 Vakalarimizin hepsinde polip mev-
cuttur ve immiinolojik parametrelerinde total Ig E
yiiksek bulunarak tip I allerji saptanmustir. Allerjik
fungal siniizit (AFS) BT goriintiisii timor ile karis-
maktadir. Tek tarafli birden fazla siniis etkilen-
mekte, genellikle kemik destriiksiyonu goriilmek-
tedir.1.2 Kemik destriiksiyonunun, basi nekrozu-
nuna veya eozinofillerden salgilanan mediatorle-
rin destriiktif etkisine bagli oldugu diisliniiimek-
tedir. 1 AFS'li hastalarimizin sadece birinde iki ta-
rafli, digerlerinde tek tarafli polipozis goriilmiis
ve BT'lerinde birden fazla siniiste opak goriintii
izlenmistir. AFS'li hastalara degisik merkezlerde
uygulanan tedaviye ragmen poliplerin tekrarla-
mas1 nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi endi-
kasyonu konmustur. Siniis i¢i sekresyonun mik-
roskopik incelmesinde eozinofil saptanmigtir. ESC
sonrasi, allerjik fungal siniizitli hastalarda topikal
steroid kullanilmis, 4 hastaya ayrica sistemik ste-
roid tedavisi uygulanmistir. 2 hastada 10-14 ay
sonra tekrar polip olusmus ve polipektomi yapil-
mustir.

Serimizdeki kronik siniizit bulgular ile
opere ettigimiz 2 vakada, siniis iginde mycetoma
veya allerjik miisin saptanmamis, immiinolojik pa-
rametreleri ve rutin incelemelerinde patoloji bu-
lunmamustir. Ancak siniisi¢i materyalin mikolojik
incelemesinde 1 hastada penicillium, 1 hastada
candida saptanmistir. Bu bulgular igeren hastalar
fungal siniizitin siiflandirilmasinda belirsizlik
olusturmaktadir. Bu nedenle bu ii¢ olgu klasik
fungal siniizit siniflamasina dahil edilememistir.
Uzun siire ve diizensiz antibiyotik tedavisinin
fungus iiremesine etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
Halen klinik siniflamaya alamadigimiz bu tip has-
talarin, yapilan caligmalarla agikliga kavusturula-
cagim diisiiniiyoruz.

SONUC

Son yillarda tiptaki ve radyolojik inceleme-
lerdeki gelismeler ve fungal siniizitler iizerine ya-
pilan calismalarin artmasi, paranazal siniislerin
fungal enfeksiyonlarmin daha iyi anlasilmasini
saglamaktadir. Noninvaziv fungal siniizitlerden;
allerjik fungal siniizitler ve mycetomalar, kronik
sinilizit benzeri bir tablo olusturmaktadirlar. An-
cak immiinolojik parametrelerin ve BT'nin iyi de-
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gerlendirilmesi, siniis materyalinin mikolojik ve
histolojik incelemesi ile taniya gidilebilmektedir.
Noninvaziv fungal siniizitlerin tedavisinde endos-
kopik siniis cerrahisi ile aerasyonu saglamak ye-
terli olmakta, ayrica antifungal tedaviye gerek kal-
mamaktadir. Invaziv fungal siniizitler ise daha hizli
ve agresif seyretmekte ve genis debritman ile
birlikte antifungal tedaviye gereksinim olmakta-
dir.
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