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ÖZET : Aspergillosis, paranasal sinüs fungal enfeksiyonlarından sorumlu en sık görülen etyolojik faktör- 
dür. Aspergillosis son zamanlarda gittikçe artan sayıda yayınlanmaktadır. Aspergillosis en sık maksiller  
sinüste görülür. Sfenoid sinüsü nadiren tutar. Sfenoid sinüste izole aspergillosis, literatürde toplam 21 ol- 
guda bildirilmiştir. Bizim makalamezide fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi ile tedavi edilmiş, sfeno- 
id sinüste izole aspergillosis olgusu sunuldu. Literatür gözden geçirildi ve tartışıldı. 

Anahtar Sözcükler : Aspergillosis, Sfenoid Sinüs. 

SUMMARY : Aspergillosis is the most common aetiologic factor in paranasal sinus fungal infections. As- 
pergillosis was increasingly reported in recent years. Aspergillosis most frequently seen in maxillary si- 
nuses. It rarely involved sphenoid sinuses. Till now, totally 21 cases of isolated aspergillosis in sphenoid  
sinus had been reported in. literature, in our article, we repon a case of an isolated aspergillosis in sphe- 
noid sinus which is treated with functional endoscopic sinus surgery. Literature is reviewed and discus- 
sed 
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GİRİŞ 

Paranazal sinüslerde fungal enfeksiyonlar  
son zamanlarda gittikçe artan sayılarda yayın-
lanmaktadır (15) Fungal enfeksiyonlar arasında  
en sık görülen aspergillosistir. Aspergillosis, pa- 
ranazal sinüslerde en sık maksiller sinüslerde  
görülür. Ethmoid ve frontal sinüslerde daha az  
sıklıkta görülür. Sfeneoid sinüsde ise nadiren  
görülür. Literatürde sfenoid sinüste izole asper- 
gillosis toplam 21 olguda bildirilmiştir (12). Bu  
yazıda, intranazal endoskopik girişimle tedavi  
edilen, sfenoid sinüste izole aspergillosis olgusu  
sunuldu ve ilgili literatür gözden geçirildi. 

OLGU SUNUMU : 

65 yaşında kadın hasta, 6 aydır göz arkası- 
na lokalize baş ağrısı ve tek taraflı burun tıka- 
nıklığı şikayeti ile Ankara Numune Hastanesi 2.  
KBB Kliniği'ne baş vurdu. Yapılan fizik muayene- 
de rinoskopi anterior normaldi. Endoskopik mu- 
 

(*)     Ankara Numune Hastanesi II. KBB Kliniği,    ANKARA 
 
 

yanede sfenoethmoid reses mukozası ödemli, os- 
tium sfenoidale görülemiyordu. Bunun üzerine 
yapılan coronal ve aksiyel paranazal sinüs 
CT'sinde sol sfenoid sinüste diğer sinüslerden 
izole patoloji tespit edildi (Şekil 1). Yapılan diğer 
tetkiklerde PA akciğer grafisi normaldi, karaci- 
ğer, böbrek fonksiyon testleri, tam kan sayımı, 
ESR normaldi. Diabetes Mellitus, immün sistem 
bozukluğu yoktu. Bu bulgularla hastaya sol izo- 
le sfenoid sinüs patalojisi tanısı ile intranazal 
endoskopik girişimle sol sfenoidotomi yapıldı ve 
mevcut patoloji eksize edildi.  

Hastaya Pantokain + Adrenalin (4/1) topi- 
kal anestezisini takiben lignokain infiltrasyon  
anestezisi yapıldı. 0° optik teleskop görüşü al- 
tında sol orta konkanın inferior 1/3 kısmı reze- 
ke edildi. Sfenoid sinüs ön duvarı, koanal kıvrım  
ortaya kondu. Sfenoethmoid reses bölgesi 0° ve  
30° teleskoplarla eksplore edildi. Bölgeyi doldu- 
ran ve sfenoid sinüs ostiumunu oblitere eden  
polipoid doku görüldü. Patolojik dokular eksize  
edilince ostium ağzından pürülan materyal aspi- 
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re edildi. Sfenoid osliumu Weil-Blekesley for- 
seps ve sfenoid rongeur yardımı ile genişletildi.  
Sfenoid sinüs ön duvarı kaldırıldı (Şekil 2). Si- 
nüsü tamamen dolduran kirli sarı renkli mater- 
yal, küret ve aspiratör yardımıyla temizlendi. 
Histopatolojik inceleme ve kültür için materyal 
gönderildi. Histopatolojik inceleme sonucu as-
pergillosis fumigatus tespit edildi. Hastaya cer- 
rahi dışı bir tedavi uygulanamadı. Postoperatif  
l. ayda yapılan kontrol ve hastanın şikayetlerin- 
de büyük ölçüde rahatlama olduğu ve kontrol  
CT'sinde sfenoid sinüsün tamamen normal ol- 
duğu görüldü (Şekil 3). 

TARTIŞMA 

Aspergillosis ilk olarak 1885 te Schuberl ta-
rafından para ııasal sinüslerde tespit edilmiştir.  
1972'de toplam 98 olgu paranasal sinüslerde  
tespit edilmiştir. Son yılarda bu sayı hızla art- 
mıştır. Bu olguların son yıllarda belirgin şekilde 
artmasının sebebi tam mototlarının gelişmesi ve  
yaygın olarak kullanılmaya başlanmasıdır. His-
topatolojik incelemenin yalnız mukozadan değil, 
sekresyon, krut, kitlelerden yapılmasıda mantar 
enfeksiyonu tanısını arttırmıştır. Mantarlar, deri  
ve mukozaları aktif olarak penetre etmezler. Li- 
tik enzimleri yoktur. Aspergillosis en sık maksil- 
ler sinüste görülür. Frontal ve efhmoid sinüsler- 
de görülürse de sfenoid sinüste izole olgular na- 
dirdir. Toplam 21 olgu bildirilmiştir (12). 

Aspergillosis fumigatus en sık görülen şek- 
lidir. Aspergillosis genellikle sporadik olarak gö- 
rülür. Sudan'da endemik olarak görülür. Su- 
dan'da en sık görülen Aspergillus flavustur. Su- 
dan'a komşu ülkelerde de Aspergillus flavus da- 
ha sık bildirilmiştir (5). Hastalık genelde immü-
nosüpresif alan hastalarda görülmektedir. Pre- 
dispozan faktörler, diabetes mellitus, tümörler,  
fiziksel direncin düşük olması, radyoterapi son- 
rasıdır. Bunun yanısıra tamamen normal kişi- 
lerde de kronik fungal sinüsit görülebilmektedir. 
Aspergillosis iki ana gruba ayrılır : 

1.    İnvaziv 

2.    Noninzaviv 

Aspergilloma ve Allerjik aspergillosis nonin- 
vaziv sinüzit şekilleridir. Kronik sessiz ve Fulmi- 
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nan sinüzit invaziv formda olanlarıdır (4). Asper-
gilloma genelde sağlıklı kişilerde görülen, başka  
ek bir hastalığı olmayan, sadece sinüste görülen 
nonspesifik enfeksiyondur. Allerjik aspergillosis 
sinüziti genellikle atopik bünyeli kişilerde görü- 
lür. Nazal polip ve bronşial asthma beraberinde 
görülebilir. Fungus kitlesi etrafında bol musin 
mevcuttur. Patolojik incelemede musin içinde  
bol eozinofil ve charcoit leyden kristalleri görü- 
lür. 

Kronik indolent sinüsit genellikle sağlıklı 
kişilerde, maksiller ve ethmoid sinüslerde görü- 
lür. Aktif kronik inflamasyon mevcuttur. Her za- 
man invaviz potansiyeli vardır. Fulminan şekil  
alıp destrüktif ve fatal seyredebilir. Fulminan  
form immünsüprese kişilerde ve genellikle akci- 
ğer hastalığı ile birlikte görülür. Destrüktiftir. 
Gangranöz nekroz vardır. Damar invazyonu gö- 
rülür. Klinik belirti ve bulgular nonspesifiktir.  
Sık görülen semptomlar nazal konjesyon, rinore,  
frontal baş ağrısıdır. Cavernöz sinüs sendromu, 
panhipoptüitürizm, optik nöropati yapan olgu- 
larda yayınlanmıştır (12). 

Tanıda, konvansiyonel radyografi ve CT de 
nodüler mukoperiostal incelme vardır. Hava sıvı 
seviyesi yoktur. Fokal yumuşak doku dansite- 
sinde artış olur. Kemik duvar destrüksiyonu  
mevcut olabilir. Bu karakteristiklerle kronik si- 
nüzit ve neoplazmlardan ayırmak güçtür.  
Stammberger, düz grafı ve CT'de yumuşak doku  
kitlesi içinde hiperattenue bölgesinin görülmesi- 
nin, bu bulgunun %75 oranında olduğunu orta- 
ya koymuşlardır. MRI bulguları CT'den daha 
spesifiktir. Neopalzm, bakteriyal enfeksiyon,  
mantar enfeksiyonu ayrımını daha iyi yapabil- 
mektedir (16). Tanı esas olarak mikroskopik in- 
celeme ile konur. Kültürlerde yapılmalıdır. An- 
cak birçok olguda kültürler negatif olarak çıkar.  
Bizim olgumuzda da histopatolojik olarak asper- 
gillosis Lanısı konmasına karşın, kültürde üre- 
me tespit edilemedi, histopatolojik olarak man- 
tar - kitlesi muköz membrana komşudur ve et- 
rafındaki epitel hücreleri, hücre debrisleri, löko- 
sitler mevcuttur. Kitlede hifalar görülür. Hifala- 
rın tipik septasyonu Y şeklindedir. Conidialar  
tespit edilebilir (14). 

Tedavide cerrahi olarak kitlenin çıkarılması  
ve tıkanan ostiumun açılması sinüsün havalan- 
 

masının sağlanması yeterlidir. Sistemik antifun- 
gal tedavi veya ek bir tedaviye ihtiyaç yoktur.  
Yalnız invaziv formlarda sistemik tedavide veril-
melidir. Sistemik tedavide en sık kullanılanlar, 
amfoterisin - B, S-flusitonun, Flukonasoldur.  
(5). Noninvaziv formda normal kişilerde görülen  
mantar enfeksiyonu cerrahi sonrası prognozu  
oldukça iyidir. Rekürrens nadir olarak bildiril- 
miştir. 

Bizim olgumuzda aspergillosis, noninvaziv 
formlarından asperlilloma idi. Hastanın başka  
bir hastalığı yoktu literatürde de aspergillosis 
vakalarının sağlıklı kişilerde görünen şeklinin 
aspergilloma olduğu bildirilmektedir. Aspergillo- 
sis, vakamızda izole olarak sfenoid sinüsü tut- 
muştu. Bu şekilde sfenoidde izole aspergillosis  
çok nadirdir. Semptom olarak göz arkasına lo- 
kalize baş ağnsı mevcuttu ve çekilen aksial ve  
coronal CTlerde izole sfenoid sinüs patolojisi ta- 
nısı kondu. Hastaya intranazal endoskopik cer- 
rahi yapıldı. Bu teknik eksternal insizyon olma- 
ması postoperatif ödem olmaması, fonksiyonel  
bir cerrahi olması nedeniyle eksternal cerrahi  
tekniklere tercih edilmelidir. Histopatolojik ola- 
rak hifalann tipik Y septasyonları görülerek as- 
pergillus fumigatus tanısı kondu. Literatürde de  
kabul edildiği gibi cerrahi dışı antifungal tedavi 
uygulanmadı. Kontrol CTsinin tamamen normal  
olması tedavinin yeterliliğini desteklemektedir. 

SONUÇ: 

Sphenoid sinüste izole mantar enfeksiyon- 
ları nadir olmakla birlikte, sistemik hastalığı  
olanlar, immünosüpresif olan hastalarda bu tür 
enfeksiyonlar görülebilmektedir. Bunun dışında 
sistemik patolojik olmayan, özellikle göz bölgesi- 
ne lokalize şüpheli ağrısı olan olguların spheno- 
id sinüs patolojisi yönünden incelenmesi, özel- 
likle coronal ve aksiyel planda çekilen paranasal  
sinüs tomografisinin bu konuda önemli bir tam  
aracı olduğu unutulmamalıdır. 
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