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OZET : Aspergillosis, paranasal siniis fungal enfeksiyonlarindan sorumlu en sik goriilen etyolojik faktor-

diir. Aspergillosis son zamanlarda gittikce artan sayida yayinlanmaktadir. Aspergillosis en stk maksiller
sintiste goriiliir. Sfenoid siniisii nadiren tutar. Sfenoid siniiste izole aspergillosis, literatiirde toplam 21 ol-

guda bildirilmigtir. Bizim makalamezide fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ile tedavi edilmig, sfeno-

id siniiste izole aspergillosis olgusu sunuldu. Literatiir gozden gegirildi ve tartisildi.

Anahtar Sozciikler : Aspergillosis, Sfenoid Siniis.

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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GIRiS

Paranazal  siniislerde  fungal  enfeksiyonlar
son zamanlarda gittikge artan sayilarda yaymn-
lanmaktadir (15) Fungal enfeksiyonlar arasinda
en sik goriilen aspergillosistir. Aspergillosis, pa-
ranazal sinlislerde en sik maksiller siniislerde
goriiliir.  Ethmoid ve frontal sinilislerde daha az
siklikta  goriiliir.  Sfeneoid sinilisde ise nadiren
goriiliir.  Literatiirde sfenoid siniiste izole asper-
gillosis toplam 21 olguda bildirilmistir (12). Bu
yazida, intranazal endoskopik girisimle tedavi
edilen, sfenoid siniiste izole aspergillosis olgusu

sunuldu ve ilgili literatiir gézden gegirildi.

OLGU SUNUMU :

65 yasinda kadin hasta, 6 aydir goz arkasi-
na lokalize bas agris1 ve tek tarafli burun tika-
nikligr sikayeti ile Ankara Numune Hastanesi 2.
KBB Klinigi'ne bas vurdu. Yapilan fizik muayene-
de rinoskopi anterior normaldi. Endoskopik mu-

(*)  Ankara Numune Hastanesi II. KBB Klinigi, ANKARA
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yanede sfenoethmoid reses mukozast 6demli, os-
tium sfenoidale goriilemiyordu. Bunun {izerine
yapillan coronal ve aksiyel paranazal siniis
CT'sinde sol sfenoid siniiste diger siniislerden
izole patoloji tespit edildi (Sekil 1). Yapilan diger
tetkiklerde PA akcier grafisi normaldi, karaci-
ger, bobrek fonksiyon testleri, tam kan sayimi,
ESR normaldi. Diabetes Mellitus, immiin sistem
bozuklugu yoktu. Bu bulgularla hastaya sol izo-
le sfenoid siniis patalojisi tamist ile intranazal
endoskopik girisimle sol sfenoidotomi yapildi ve

mevcut patoloji eksize edildi.

Hastaya Pantokain + Adrenalin (4/1) topi-
takiben lignokain infiltrasyon
anestezisi yapildi. 0° optik teleskop goriisii al-
tinda sol orta konkanin inferior 1/3 kismi reze-

kal anestezisini

ke edildi. Sfenoid siniis 6n duvari, koanal kivrim
ortaya kondu. Sfenoethmoid reses bolgesi 0° ve
30° teleskoplarla eksplore edildi. Bolgeyi doldu-
ran ve sfenoid sinlis ostiumunu oblitere eden
polipoid doku goriildii. Patolojik dokular eksize
edilince ostium agzindan piiriilan materyal aspi-
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re edildi. Sfenoid osliumu Weil-Blekesley for-
seps ve sfenoid rongeur yardimi ile genisletildi.
Sfenoid siniis on duvarn kaldirildi (Sekil 2). Si-
nisii tamamen dolduran kirli sar1 renkli mater-
yal, kiiret ve aspiratér yardimiyla temizlendi.
Histopatolojik inceleme ve Kkiiltiir i¢in materyal

gonderildi. Histopatolojik inceleme sonucu as-

pergillosis fumigatus tespit edildi. Hastaya cer-
rahi digt bir tedavi uygulanamadi. Postoperatif
l. ayda yapilan kontrol ve hastanin sikayetlerin-
de biyik olclide rahatlama oldugu ve kontrol
CT'sinde sfenoid siniisiin  tamamen normal ol-
dugu gorildi (Sekil 3).

Sekil 1 : Hastamn preoperalif coronal CT géritniimil. Sol sfe-
notd siniiste yumusale dokuw artirru dilklat celkiyor.

Sekil 2 ¢ Sol orta konka inferioru rezeice edildikten sonra sfe-
noid on duvart kaldinlmase sfenoid sinfis icincdeli
patolojile doku temizlenmesinin sematil gorandimit.
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Sekit 3 ¢ Postoperatif 1. ayda sintslerin tecenamen normal ol
dugu gortiliiyor

TARTISMA

Aspergillosis ilk olarak 1885 te Schuberl ta-
rafindan para uasal siniislerde tespit edilmistir.
1972'de toplam 98 olgu paranasal siniislerde
tespit edilmistir. Son yilarda bu sayr hizla art-
mistir. Bu olgularin son yillarda belirgin sekilde
artmasmin sebebi tam mototlarinin geligmesi ve
yaygin olarak kullanilmaya baglanmasidir. His-
topatolojik incelemenin yalmiz mukozadan degil,
sekresyon, krut, kitlelerden yapilmasida mantar
enfeksiyonu tanisini  arttirmistir.  Mantarlar, deri
ve mukozalar1 aktif olarak penetre etmezler. Li-
tik enzimleri yoktur. Aspergillosis en sik maksil-
ler siniiste goriliir. Frontal ve efhmoid siniisler-
de goriiliirse de sfenoid siniiste izole olgular na-
dirdir. Toplam 21 olgu bildirilmistir (12).

Aspergillosis fumigatus en sik goriilen sek-
lidir. Aspergillosis genellikle sporadik olarak go-
riliir.  Sudan'da endemik olarak  goriilir. Su-
dan'da en sik goriilen Aspergillus flavustur. Su-
dan'a komsu iilkelerde de Aspergillus flavus da-
ha sik bildirilmistir (5). Hastalik genelde immii-
nosiipresif ~alan hastalarda  goriilmektedir.  Pre-
dispozan faktorler, diabetes mellitus, tiimorler,
fiziksel direncin diigiikk olmasi, radyoterapi son-
rasidir. Bunun yanisira tamamen normal kigi-
lerde de kronik fungal siniisit goriilebilmektedir.

Aspergillosis iki ana gruba ayrilir :
1. Invaziv
2. Noninzaviv

Aspergilloma ve Allerjik aspergillosis nonin-
vaziv siniizit sekilleridir. Kronik sessiz ve Fulmi-
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nan siniizit invaziv formda olanlaridir (4). Asper-
gilloma genelde saglikli kisilerde goriilen, baska
ek bir hastaligi olmayan, sadece siniiste goriilen
nonspesifik  enfeksiyondur.  Allerjik aspergillosis
siniiziti genellikle atopik biinyeli kisilerde gorii-
lir. Nazal polip ve bronsial asthma beraberinde
goriilebilir. Fungus kitlesi etrafinda bol musin
Patolojik incelemede musin iginde
bol eozinofil ve charcoit leyden kristalleri gorii-

mevcuttur.

Liir.

Kronik indolent siniisit genellikle saglikli
kisilerde, maksiller ve ethmoid siniislerde gorii-
lir. Aktif kronik inflamasyon mevcuttur. Her za-
man invaviz potansiyeli vardir. Fulminan sekil
alip destriiktif ve fatal seyredebilir. Fulminan
form immiinsiiprese kisilerde ve genellikle akci-
ger hastaligi ile birlikte goriliir. Destriiktiftir.
Gangrandéz nekroz vardir. Damar invazyonu go-
riltir. Klinik belirti ve bulgular nonspesifiktir.
Sik goriilen semptomlar nazal konjesyon, rinore,
frontal bas agrisidir. Caverndz siniis sendromu,
panhipoptiiitiirizm, optik noropati yapan olgu-
larda yaymlanmistir (12).

Tanida, konvansiyonel radyografi ve CT de
nodiiler mukoperiostal incelme vardir. Hava sivi
seviyesi yoktur. Fokal yumusak doku dansite-
sinde artis olur. Kemik duvar destriiksiyonu
mevcut olabilir. Bu karakteristiklerle kronik si-
niizit  ve neoplazmlardan ayirmak  giictiir.
Stammberger, diiz grafi ve CT'de yumusak doku
kitlesi icinde hiperattenue bolgesinin  gdriilmesi-
nin, bu bulgunun %75 oraninda oldugunu orta-
ya koymuslardir. MRI bulgulart CT'den daha
spesifiktir. ~ Neopalzm,  bakteriyal  enfeksiyon,
mantar enfeksiyonu ayrimimi daha iyi yapabil-
mektedir (16). Tan1 esas olarak mikroskopik in-
celeme ile konur. Kiiltiirlerde yapilmalidir. An-
cak bircok olguda kiiltiirler negatif olarak c¢ikar.
Bizim olgumuzda da histopatolojik olarak asper-
gillosis Lanist konmasmna karsn, kiiltiirde {ire-
me tespit edilemedi, histopatolojik olarak man-
tar - kitlesi mukéz membrana komsudur ve et-
rafindaki epitel hiicreleri, hiicre debrisleri, 16ko-
sitler mevcuttur. Kitlede hifalar goriiliir. Hifala-
rin  tipik septasyonu Y seklindedir. Conidialar
tespit edilebilir (14).

Tedavide cerrahi olarak kitlenin c¢ikarilmasi
ve tikanan ostiumun agilmasi siniisiin  havalan-
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masinin  saglanmasi yeterlidir.  Sistemik antifun-
gal tedavi veya ek bir tedaviye ihtiyag yoktur.
Yalniz invaziv formlarda sistemik tedavide veril-
melidir. Sistemik tedavide en sik kullanilanlar,
S-flusitonun,  Flukonasoldur.

(5). Noninvaziv formda normal kisilerde goriilen

amfoterisin - B,

mantar  enfeksiyonu  cerrahi prognozu

olduk¢a 1iyidir. Rekiirrens nadir olarak bildiril-

sonrasi

mistir.

Bizim olgumuzda aspergillosis, noninvaziv
formlarindan  asperlilloma idi. Hastanin  baska
bir hastaligit yoktu literatiirde de aspergillosis
vakalarmin  saglikli  kisilerde  goriinen  seklinin
aspergilloma oldugu bildirilmektedir. Aspergillo-
sis, vakamizda izole olarak sfenoid siniisii tut-
mustu. Bu sekilde sfenoidde izole aspergillosis
¢ok nadirdir. Semptom olarak gz arkasma lo-
kalize bas agnsi mevcuttu ve c¢ekilen aksial ve
coronal CTlerde izole sfenoid siniis patolojisi ta-
nist  kondu. Hastaya intranazal endoskopik cer-
rahi yapildi. Bu teknik eksternal insizyon olma-
mas1 postoperatif 6dem olmamasi, fonksiyonel
bir cerrahi olmasi1 nedeniyle eksternal cerrahi
tekniklere tercih edilmelidir. Histopatolojik ola-
rak hifalann tipik Y septasyonlar1 goriilerek as-
pergillus fumigatus tanist kondu. Literatiirde de
kabul edildigi gibi cerrahi dis1 antifungal tedavi
uygulanmadi. Kontrol CTsinin tamamen normal
olmas: tedavinin yeterliligini desteklemektedir.

SONUC:

Sphenoid  siniiste izole mantar enfeksiyon-
lar1 nadir olmakla birlikte, sistemik hastaligi
olanlar, immiinosiipresif olan hastalarda bu tiir
enfeksiyonlar  goriilebilmektedir. Bunun disinda
sistemik patolojik olmayan, ozellikle goz bolgesi-
ne lokalize silipheli agrist1 olan olgularin spheno-
id siniis patolojisi yoOniinden incelenmesi, 06zel-
likle coronal ve aksiyel planda c¢ekilen paranasal
siniis tomografisinin bu konuda Onemli bir tam
arac1 oldugu unutulmamalidir.
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