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OZET : Allerjik fungal siniizit heniiz ¢ok giincel bir konu olup, tam olarak bilinen bir hastalik degildir. Bu nedenle literatiirde su ana

kadar ¢ikan konuyla ilgili yazilar derlenerek sunulmustur.

Anahtar Sozciikler : Allerjik , fungal siniizit

SUMMARY: Allergic fungal sinusitis is a new topic; and still there is not much known about this disease. For this re-
ason the articles printed in the medical literature up till now are collected in this article.
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ALLERJiK FUNGAL SINUZIT

Non-bakteriyel —siniizitler arasinda fungal siniizi-
tin dnemli bir yeri vardir. Aspergillosis fungal siniizit en sik
goriilen tip olup, invaziv ve invaziv olmayan sekilleri vardir.
Invaziv tip daha ¢ok immun yetmezligi olanlarda goriiliir;
doku ve kemik destriikstiyonu ya-
par. Non-invaziv tip genellikle immun yetmezligi olma-
yan hastalarda goriiliir. Siniis igini dolduran ancalt ¢evrede
destriiksiiyon yapmayan fungus kitlesi vardir.

Allerjik fungal siniizit ise yukarida bahsedilenler-den
farklh  olup ¢ok yeni tamimlanmig bir hastaliktir.
Ik tamimlanmasi 1983 yilinda Katzenstein ve ark. tarafindan
yapilmustir.  Genelde atopik insanlarda tedaviye cevap
vermeyen siniizit ve tekrarlayan nazal polip durumlarinda
stiphelenilmelidir. Tipik olarak geng eriskin, defalarca rekiirren
nazal polipler nedeniyle opere edilmis hastalarda ortaya ¢ikar.
Allerjik fungal siniizit genellikle insanda invaziv hastaliga
neden olmayan fungal antijenlere karsi olan bir immun reaksi-
yondur ve kesinlikle mukozanin enfeksiyonu degildir. Taniy1
koymada ¢ok degisik radyolojik tetkikler ve la-boratuvar
¢alismalarindan yararlanilir.

Tan kriterleri :

1- Atopik bir insanda pansiniizit. (Rutine X-Ray
ya da CT)

2- Yesil kahverengi renket pigmentasyon ihtiva eden
allerjik musin goriilmesi ve doku invazyonun olmamast,

3- Kiiltiir ile fungus izole edilmesi,

4- Immiinolojik testlerde spesifik fungal antijenlerin
gosterilmesi,

(*)  Hacettepe Uni. Tip Fak. K.B.B. Anabilim Dali - ANKARA

1- Geng, atopik, tekrarlayan ve ilag tedavisinde
rezistan siniiziti olan, tekrarlayan nazal polipler nede-
niyle defalarca ameliyat olmus, viicudunun baska ye-
rinde fungal enfeksiyonu olmayan, hikayesinde yesil-
kahverengi burun akimtis1 tarifleyen hastalarda aller-
jik fungal siniizitten siiphelenilmelidir. Bu tip bir has-
tada radyolojik inceleme ile siniislerin enfeksiyon uve
kontrastsiz  kesitlerde bazi sahalarda sinyal dansite-
sinde artis goriilmesi oldukca patognomoniktir.

2- Yesil kahverengi pigmentasyon gosteren mu-
koid goriiniimde olan allerjik musin tanida ¢ok Onem-
lidir. Allerjik musinde histolojik olarak asagidaki ka-
rakterler goriiliir;

- Lameller halendi bulunan eozinofiller
- Kalsifikasyonlar

- Enflamasyon hiicreleri

- Charcot-Leyden kristalleri

- Fungus hifleri.

Goriillen fungus hifleri aspergillus'u  andirir, sep-
talidir ve dik aciyla dallar verir. Hematoksilen ve PAS
boyalariyla goriilmez. Gozlenebilmegi cin giimiis boya-
lar1 gerekir. Fungus zemindeki mukus igine dagilmig
olarak ya da eozinofillerin iginde bulunur. Histolojik
olarak incelenen cerrahisi spesimende doku invazyo-
nu ya da kemik destrilksiiyonu yoktur. Sadece basing
sonucu kemik yapilarda bir miktar ekspansiyon gori-
lebilir.

3- Cerrahiyle elde edilen allerjik musin kiiltiir
yapilarak allerjik fungal siniizite etken olan fungus
izole edilebilir. Sabouraud's dextrose agar, Inhibitory
mold agar ya da Mycocel agar ekim igin kuflaniln. Eger
mantar  kolonileri goriiliirse Lactophenol  cotton
blue ile boyanip fungus tipi ortaya konulur. Tiim bun-
lara ragmen fungus tamimlanamazsa, conidiasyonu
uyaran patates dextrose agar kullanilir. Manning ve

87



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt; 2 Sayi: 1. 1994

ark. tarafinda yapilan bir c¢alismada kiltir pozitif olan
allerjik fungal siniizitlerde goriilen fungus tipleri ge-
nelde insanda invaziv hastalik yapan aspergillus ya da
mukor tiirlerinin tersine invaziv hastalilk yapmayan ve
dematiaceous (koyu pigment yapan anlaminda) tiiriin-
den funguslar oldugunu bulmuslardir. Bunlar arasin-
da Drechslera, Bipolaris, Curvularia, Alternaria, Exse-
rohilum sayilabilir.

4- Kiiltir ile fungus iretildikten sonra hastali-
gin bu fungusa karsi olan imminolojik cevapla ortaya
ciktiginin  gosterilmesi  gerekir. Bunda da immiinolojik
testlerden  faydalanilir.  Immiinolojik  testler  arasinda
total IgE saymmi ve RAST testleri kullanilmistir. Man-
ning ve ark. RAST testi ile birgok fungus antijenlerine
spesifik IgE'leri allerjik fungal siniiziti olan hastalarda
gostermiglerdir.  Ancak bu c¢alismanin  kiiltiirde elde
edilen fungusla korele olmast mimkiin olmamustir,
¢linkii hala bazi Dematiaceous spesilerinin RASTta
kullanilabilecek antijenleri bulunmamaktadir.

Allerjik fungal siniizitin tedavisi hala kesin ola-
rak belirlenmis degildir. Kontrollii prospektif calisma-
lar henliz yapilmamistir. Allerjik bronkopulmoner fun-
gal enfeksiyonlarda sistemik kortikosteroidler kullanil-
mis ve etkili olmustur. Siniisin cerrahi olarak temizle-
nip havalandirilmas:  gereklidir.  Sistemik  kortikostero-
idler preoperatif donemde ve allerjinin akut ataklarin-
da kullanilir. Cerrahi sonrast tim hastalara topikal
kortikosteroid ve burnun salin soliisyonlarla irrigasyo-
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nu Onerilir. Sistemik antifungal ilaclarin kullanimi ise
hala tartisam1  konusudur. Literatiirde sistemik anti-
fungal kullanllan ve kullanilmayan seriler arasinda
belirgin fark goriilmemistir. Bu nedenle doku invazyo-

nunun  goriilmedigi  hastalarda  sistemik  antifungal
kullanimi gereksizdir.
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