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Sfenoid Sinüste İzole İnvaziv Aspergillozis: Olgu Sunumu
Invasive Aspergillosis in Sphenoid Sinus: Case Report
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ÖZET

İzole sfenoid sinüs hastalıkları, az rastlanmakla birlikte sfenoid sinüsün önemli nörovasküler yapılarla olan yakın anatomik ilişkisi nedeniyle ciddi sorun-
lara yol açabilen hastalıklardır. Başvuru semptomlarının genellikle nonspesifik olması, antibiyotik kullanımının yaygınlaşması, sinüse ulaşmanın güçlüğü
ve düz grafilerin yetersiz olması gibi nedenlerle, literatüre girmiş izole sfenoid sinüs hastalığı sayısı azdır. Baş ağrısı veya görme keskinliğinde ani azalma
gibi nörolojik yakınmalarla başvuran, rinolojik muayene bulguları normal olan hastalarda, sfenoid sinüs hastalığı bulunabileceği akılda tutulmalıdır. Sfe-
noid sinüs kaynaklı invaziv aspergillozis, nadir görülen, daha çok immün sistemi zayıf hastaları etkileyen ve kötü sonuçlanan bir hastalıktır. Bu yazıda, izole
olarak sfenoid sinüsü tutan ve başarı ile tedavi edilen bir invaziv A. fumigatus olgusu sunulmuştur.
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ABSTRACT

Isolated sphenoid sinus disease is a relatively uncommon entity that can result in serious sequelae if diagnosis and treatment are inappropriately delayed.
This is a direct consequence of the critical anatomic relationships, given its proximity to important neurovascular structures. Isolated sphenoid sinus di-
seases are rarely reported due to various reasons such as nonspecific admittance symptoms, wide-spread use of systemic antibiotics, localization of the sinus
that leads to difficulties in physical examination and limited significance of conventional imaging modalities such as plain x-rays in diagnosis. Sphenoid
sinus disease must be kept in mind in patients that have neurologic symptoms such as headache or sudden loss in visual acuity and normal rhinologic exa-
mination findings. Invasive aspergillosis originating in the sphenoid sinus is also rare and mostly occurs in immunocompromised patients with poor out-
comes. We present a well treated case of invasive A. fumigatus uniquely involving the sphenoidal sinus.
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Gİ RİŞ

zo le sfe no id si nüs has ta lık la rı na dir gö rü lür. Has ta -
la rın ço ğun da be lir ti ler, bul gu lar, öy kü ve fi zik mu -
a ye ne bul gu la rı nons pe si fik tir. Bu ne den le, izo le

sfe no id si nüs has ta lık la rı nın ta nı sı nın ko nul ma sı zor-
dur.1 Op tik si nir, in ter nal ka ro tid ar ter, be yin ve me nink -
sler, ka ver nöz si nüs, II I., IV., VI. kra ni al si nir ler ve V.
kra ni al si ni rin of tal mik (V1) ve mak sil ler (V2) dal la rı gi -
bi önem li ana to mik ya pı lar, sfe no id si nüs le ya kın iliş ki
içe ri sin de dir. Bu ne den le sfe no id si nüs has ta lık la rı, ta nı
ve te da vi de geç ka lın dı ğın da cid di komp li kas yon la ra yol
aça bi lir.2

Pa ra na zal si nüs le rin as per gil lo zi si, na dir gö rü len,
sık lık la ha fif şid det te semp tom la ra yol açan, im mün sis-
tem le rin de bo zuk luk olan has ta lar da in va ziv sey re de rek
yük sek mor ta li te ve mor bi di te ile so nuç la na bi len bir
has ta lık tır.2 Bu ya zı da, izo le ola rak sfe no id si nü sü tu ta -
rak in va ziv sey re den bir As per gil lus fu mi ga tus ol gu su
su nul muş tur. 

OL GU SU NU MU

Baş ağ rı sı ve gör me kay bı şika yet le ri ile nö ro lo ji
kli ni ği ne baş vu ran 71 ya şın da ki bir ba yan has ta nın hi ka-
ye sin de ba şı nın sağ ta ra fın da 10 gün ön ce baş la yan, za -
man za man ar tıp aza lan, son 3 gün dür şid det li sey re den
bir ağ rı sı ol du ğu, bir gün ön ce sağ gö zün de gör me az lı -
ğı baş la dı ğı, sol ret ro or bi tal böl ge sin de ağ rı ge liş ti ği öğ-
re nil di. Öz geç mi şin den, Tip II Di a be tes Mel li tus (DM)
ta nı sı ol du ğu, dü zen siz ola rak oral an ti di ya be tik ilaç
kul lan dı ğı ve son 6 ay içe ri sin de 10 kg kay bet ti ği öğ re -

nil di. Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de, ışık ref leks le ri nin
bi la te ral tem bel ol du ğu, kar şı ya ba kış ta sağ gö zü nün dı -
şa bak tı ğı, gör me kes kin li ği sol göz de tam iken, sağ göz -
de yal nız ca ışı ğı fark ede bil di ği tes pit edil di. Di ğer
nö ro lo jik mu a ye ne bul gu la rı nor mal olan has ta nın na -
zal en dos ko pi sin de özel lik yok tu. 

La bo ra tu ar in ce le me sin de, erit ro sit se di man tas yon
hı zı nın 23 mm/h, C-re ak tif pro te in (CRP) se vi ye si nin 7
mg/L ol du ğu gö rül dü. Be yaz kü re sa yı sı 7010 K/mm3

olan has ta nın, pe ri fe rik yay ma sın da %44 nöt ro fil, %44
len fo sit, %7 mo no sit iz len di. 

Pa ra na zal si nüs bil gi sa yar lı to mog ra fi si (BT) ve
be yin, di füz yon ve or bi ta man ye tik re zo nans gö rün tü le -
me le ri (MRG) so nu cun da, et mo id si nüs ler de mu ko zal
ka lın laş ma lar ve sağ sfe no id si nüs içe ri sin de, dan si te si
yak la şık 50 Ho uns fi eld Unit (HU) ola rak öl çü len yo ğun
içe rik li re tan si yo ne sı vı tes pit edil di (Re sim 1A, 1B,
3A). 

Has ta nın Tip 2 DM ta nı sı nın ol ma sı, gör me bo zuk-
lu ğu ol ma sı ve gö rün tü le me yön tem le ri ile sfe no id si-
nü zit tes pit edil me si ne de niy le in va ziv man tar
en fek si yo nu (ola sı mu kor mi koz) dü şü nü le rek 1
mg/kg/gün do zun da kla sik am fo te ri sin B te da vi si baş-
lan dı ve bir gün son ra en dos ko pik sfe no id si nüs cer ra -
hi si uy gu lan dı. Ope ras yon sı ra sın da sfe no id si nüs
os ti u mu bu lu nup ge niş le til dik ten son ra, si nüs içe ri sin -
den mak ros ko pik ola rak man tar la uyum lu olan olu şum -
lar te miz len di (Re sim 2); çı ka rı lan do ku lar pa to lo jik ve
mik ro bi yo lo jik in ce le me için il gi li bö lüm le re gön de ril -
di. Kla sik am fo te ri sin B te da vi si nin 2. gü nün de cid di
aler jik yan et ki ler (yük sek ateş, bu lan tı, ka şın tı, so lu -
num sı kın tı sı vb) gö rül me si ne de niy le kla sik am fo te ri -

Resim 1. Hastanın preoperatif T2 ağırlıklı aksiyel (A) ve T1 ağırlıklı koronal (B) MRG kesitleri. Sağ sfenoid sinüste heterojen, yoğun içerikli sıvı ile uyumlu
görünüm. 
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sin B te da vi si, 5 mg/kg/gün do zun da li po zo mal am fo te -
ri sin B ile de ğiş ti ril di.

Ör nek le rin pa to lo jik in ce le me si so nu cun da, kro nik
il ti hap ve man tar en fes tas yo nu ile uyum lu bul gu lar ra -
por edil di. Mik ro bi yo lo ji la bo ra tu va rı na gön de ri len sfe-
no id si nüs dre na jı ör ne ği nin, Sa bo u ra ud dex tro se agar
ve çe şit li bak te ri yo lo jik be si yer le ri ne (%5 ko yun kan lı,
Mc Con key ve çi ko la ta agar) ekim le ri ya pıl dı. Sa bo u -
ra ud dex tro se agar, 35oC’de ve oda ısı sın da, di ğer be si -
yer le ri 35oC’de in kü be edil di. İnkü bas yo nun 3. gü nün de
Sa bo u ra ud dex tro se agar da küf man ta rı şek lin de, ko yu-
gri, ye şi lim si ko lo ni ler gö rül dü. Ko lo ni le rin ar ka ta ra fı
be yaz renk te idi. Küf ko lo ni le ri nin mak ros ko pik gö rü -
nü mü nün de ğer len di ril me si ve lak to fe nol pa muk ma vi -
si ile ya pı lan mik ros ko bik in ce le me so nu cun da, man tar
tü rü As per gil lus fu mi ga tus ola rak ta nım lan dı.

Cer ra hi ve sis te mik an ti fun gal te da vi ile baş ağ rı sı
ve göz bul gu la rın da iyi leş me gö rül me si üze ri ne ta nı, in-
va ziv as per gil lo zis ola rak de ğer len di ril di ve li po zo mal
am fo te ri sin B te da vi si ke si le rek vo ri ko na zol te da vi si ne
(ilk gün 2 x 6 mg/kg/gün, ta ki ben 2 x 4 mg/kg/gün) baş-
lan dı. Ta ki bin de ge nel du ru mu ile baş ağ rı sı ve göz bul-
gu la rı dü ze len, kan şeker le ri re gü le sey re den post
ope ra tif 3 haf ta pa ren te ral ani fun gal te da vi alan has ta, 3
ay sü re ile oral vo ri ko na zol (2 x 200 mg tb) kul lan ma sı
öne ri le rek ta bur cu edil di. 

3 ay son ra ki kon tro lün de ya kın ma sı ol ma yan has-
ta nın BT’sin de, sağ sfe no id si nüs te mi ni mal mu ko zal
ka lın laş ma dı şın da bul gu iz len me di (Re sim 3B). 

TAR TIŞ MA

Sfe no id si nüs, izo le ko nu mu ve ula şım zor lu ğu
ne de niy le ih mal edi len si nüs ola rak da ad lan dı rıl mış -
tır.2 İzo le sfe no id si nüs lez yon la rı, na dir gö rül me le ri -
ne rağ men, önem li nö ro vas kü ler ya pı la rın sfe no id
si nü se olan ya kın ana to mik kom şu lu ğu ne de niy le gü-
nü müz de öne mi ni ko ru mak ta dır.3 Baş vu ru semp tom -
la rı nın ge nel lik le nons pe si fik ol ma sı, an ti bi yo tik
kul la nı mı nın yay gın laş ma sı, fi zik mu a ye ne ile sfe no -
id si nü sü de ğer len dir me nin güç lü ğü ve BT ile
MRG’nin yay gın kul la nı ma gir me sin den ön ce rad yo -
lo jik gö rün tü le me nin ye ter siz ol ma sı gi bi ne den ler le,
li te ra tü re gir miş olan izo le sfe no id si nüs has ta lı ğı sa-
yı sı az dır.1 

İzo le sfe no id si nüs has ta lık la rı, inf la ma tu ar has ta -
lık lar, ne op las tik has ta lık lar ve di ğer pa to lo ji ler ol mak
üze re üç eti yo lo jik grup ta sı nıf la na bi lir. 

Resim 2. Operasyon sırasında sfenoid sinüs içerisinde izlenen mantarla
uyumlu patolojik dokular. 

Resim 3. Hastanın endoskopik sinüs cerrahisi öncesinde sağ sfenoid sinüste yoğun içerikli retansiyone sıvı (A) ve sonrasında (B) çekilen paranazal sinüs to-
mografisi.
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İzo le sfe no id si nüs en fek si yon la rı na dir gö rü lür,
tüm si nüs en fek si yon la rı nın %1-2’si ni oluş tu rur.3,4 Ya-
yın lan mış 3 bü yük se ri de, izo le sfe no id si nüs has ta lık -
la rı nın %8-26.3’ünün fun gal si nü zit ol du ğu bil di ril -
miş tir.5,6,7 Sfe no id si nüs içe ri sin de ki fun gal en fek si yon -
lar, sık lık la mi çe tom lar şek lin de gö rül mek te dir.2 Sfe no -
id si nüs mi çe tom la rı, ge nel lik le im mün sis te mi sağ lam
olan has ta lar da gö rü lür ve nons pe si fik kro nik si nü zit
semp tom la rı na yol açar.2 Akut fun gal si nü zit ler, ge nel -
lik le Mu co ra ce a e tür le ri; kro nik fun gal si nü zit ler ise ge-
nel lik le As per gil lus, Mu cor, Al ter na ri a, Cur vu la ri a ve ya
Can di da gi bi de ği şik man tar tür le ri ile en fek te olan has-
ta lar da gö rül mek te dir.2 İnva ziv fun gal si nü zit sık lı ğı ise,
Fri ed man ve ark.nın 50 has ta lık se ri sin de tüm izo le sfe-
no id si nüs has ta lık la rı nın %2’si (1 has ta) ola rak bil di -
ril miş tir.8

Bu run ve pa ra na zal si nüs ler de as per gil lus mi ko zu
Schu bert ta ra fın dan ilk ola rak 1885 yı lın da ta nım lan -
mış tır.9 Pa ra na zal si nüs ler de et ken ola rak en sık rast la -
nan tür ler, A. fu mi ga tus, A. fla vus ve A. ni ger’ dir.10-11 A.
sydo wi, A. us tus, A. ver si co lor, A. ory za e, A. ni du lans, A.
cla va tus ve A. ter re us ’a da da ha na dir ol mak la bir lik te
rast la na bi lir.10 İnsan lar da pa to je nik olan as per gil lus tür-
le ri nin üst so lu num yo lu mu ko za sın da sap ro fi tik ola rak
bu lu na bi le cek le ri gös te ril miş, kro nik pa ra na zal si nü zi ti
olan has ta la rın %2-10’un da sap ro fi tik mi ko zis bu lun -
du ğu bil di ril miş tir.12

Pa ra na zal si nüs le rin as per gil lo zi si, sık lık la ha fif
şid det te semp tom la ra yol açar. Has ta lık da ha çok, en-
fek si yon lar, kon je ni tal ve ya ilaç kay nak lı im mün yet-
mez lik, ma lig nen si ve ya di a be tes mel li tus gi bi
ne den ler le ba ğı şık lık ce va bın da bo zuk luk olan has ta lar -
da gö rü lür. An cak, im mün yet mez li ği bu lun ma yan has-
ta lar da da pa ra na zal as per gil lo zis bil di ril miş tir.9,11,12

Sfe no id si nü sün as per gil lo zi si ken di ni nö ro lo jik
be lir ti ve bul gu lar la bel li eder. En sık bek len me si ge re -
ken bul gu, di ğer sfe no id si nüs has ta lık la rı nın da en sık
be lir ti si olan, yer le şi mi ve ni te li ği ile nons pe si fik baş
ağ rı sı dır. İzo le sfe no id si nüs has ta lı ğı olan has ta la rın
%65.8-90’ın da baş ağ rı sı bu lun du ğu, bu has ta la rın
%50’sin de baş ağ rı sı nın iyi lo ka li ze ol ma dı ğı bil di ril -
miş tir.1,3,5,6,13,14 Sfe no id si nüs kay nak lı baş ağ rı la rı, ver-
teks, ok si pi tal, pos te ri or pa ri e tal, ret ro or bi tal böl ge ler de
ve ya yüz ve ba şın di ğer böl ge le rin de lo ka li ze ola bi lir.
Ni te kim bi zim has ta mız da da sağ ta raf lı baş ağ rı sı ve
sol ret ro or bi tal böl ge de ağ rı sap tan mış tır. En sık rast la -
nan ikin ci bul gu, gör me bo zuk lu ğu dur. Gör me kes kin -

liğin de azal ma, ek zof tal mus ve/ve ya dip lo pi gi bi pri-
mer of tal mo lo jik semp tom lar, in va ziv ve ya des trük tif
lez yon lar da or ta ya çık mak ta;9,12,15 bi zim has ta mız da da
ol du ğu gi bi, has ta la rın %11.8-50’sin de kör lü ğe ka dar
iler le ye bi len gör me ka yıp la rı sap tan mak ta dır.1,3,5,6 No-
ninva ziv, kro nik form lar da ise sık lık la na zal kon jes yon,
po li po id mu ko za, tat ve ko ku bo zuk luk la rı gi bi si lik be-
lir ti ve bul gu la ra rast la na bi lir.2 Nö ro lo jik ya kın ma la rın
sık lı ğı, has ta la rın %79’unun ilk ola rak nö ro lo ji ve ya
nö ro şi rür ji kli nik le ri ne baş vur ma sı na ne den ol mak ta -
dır.3

De ği şik ça lış ma lar da, izo le sfe no id si nüs has ta lık -
la rı nın %22.2-76.2’sin de, sfe no et mo i dal re ses te pü rü lan
akın tı, na zal po lip, mu ko zal ödem ve ya sfe no id si nüs ön
du va rın da ka ba rık lık şek lin de bir en dos ko pik mu a ye ne
bul gu su na rast lan dı ğı bil di ril miş tir.1,5,16 An cak, bi zim
has ta mız da da ol du ğu gi bi, na zal en dos ko pi bul gu la rı nın
nor mal ol ma sı, sfe no id si nüs pa to lo ji si ni ekar te et tir -
mez.1

Rad yog ra fik ke mik des trük si yo nu bul gu la rı, sık-
lık la has ta lı ğın kli nik sey ri nin ge ri sin de ka lır. Sfe no id
si nüs lez yon la rı nın ya yı lı mı nı, na tü rü nü ve kom şu ana-
to mik ya pı lar la olan iliş ki si ni BT ve MRG ile gö rün tü -
le mek müm kün dür.2

Gü nü müz de, sfe no id si nüs en fek si yon la rı nın in ce -
len me sin de ve te da vi sin de en et ki li yön tem en dos ko pik
yak la şım dır.3,4 En dos ko pik cer ra hi ile sfe no id si nüs lez-
yon la rı na ko lay lık la mü da ha le edi le bil mek te,si nü se ula-
şı la rak alı nan as pi ras yon ör nek le ri ve do ku bi yop si le ri
ile ta nı des tek len mek te, has ta lık lı do ku lar te miz le ne bil -
mek te dir.2 Sfe no id si nüs te ki fun gal mi çe to ma la rın te da -
vi si cer ra hi ek siz yon dur. İnva ziv as per gil lus si nü zi ti ise
yük sek mor ta li te ve mor bi di te ile sey re der.17-19 Bu has-
ta lar da, en dos ko pik yol la ya pı la cak deb rid man ve am fo-
te ri sin B, vo ri ko na zol  ve ya it ra ko na zol gi bi sis te mik
an ti fun gal le rin kul la nıl ma sı ile ba şa rı lı so nuç lar alı na -
bi lir.16,19

Baş ağ rı sı ve ya gör me kes kin li ğin de ani azal ma gi -
bi nö ro lo jik ya kın ma lar la baş vu ran, bu run la il gi li ya kın-
ma sı bu lun ma yan, ri no lo jik mu a ye ne bul gu la rı nor mal
olan has ta lar da, sfe no id si nüs has ta lı ğı bu lu na bi le ce ği
akıl da tu tul ma lı dır. Bu has ta lar da, bil gi sa yar lı to mog ra -
fi ve ya man ye tik re zo nans gö rün tü le me gi bi ile ri gö rün-
tü le me yön tem le ri, doğ ru ta nı ya ula şı la bil me si için
önem li dir. Sfe no id si nüs te in va ziv as per gil lo zis, en dos -
ko pik cer ra hi ve sis te mik an ti fun gal ilaç lar ile ba şa rıy -
la te da vi edi le bi lir.
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