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PARANAZAL SINUS iZOLE ASPERGILLOZIS TEDAVISINDE
ENDOSKOPIK CERRAHI (+)

ENDOSCOPIC SURGERY FOR ISOLATED ASPERGILLOSIS OF
PARANASAL SINUSES

Dr. Biilent KARCI (*), Dr. Cem BILGEN (*), Dr. Ovniing GUNHAN (*)

OZET: Paranozal siniislerin fungal enfeksiyonlart son yillarda gittikce artan sayida bildirilmektedir. Fungal siniizitlerin
baslica invaziv (akut, kronik) ve non-invasive formlar: vardir. Non-invasive fungal siniizitler allerjik veya mycetoma seklindedir.
Mycetomalar tek siniiste yerleserek, kronik siniizit bulgular: verirler ve biiyiik cogunlugunda etken aspergillustur. Araltk 1993-
Aralik 1996 yillart arasinda Anabilim Dalimizda kronik sintizit nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 204 olgunun
dokuzunda mycetoma saptanmis ve hepsinde etken aspergillus olarak bulunmugstur. Mycetomlarin yerlesim yerleri; 4 olguda
sfenoid siniis, 2 olguda maksiller siniis, 2 olguda etmoid siniis, 1 olguda ise frontal siniis olmustur. Olgularin hepsinde de siniis
mukozasi histolojik olarak incelenmis ve invazyon saptanmamistir. Hastalarda fungal enfeksiyona neden olabilecek predisposing
faktorler aragtirimis, immiinolojik parametreler degerlendirilmis ve normal bulunmugtur.

Tiim olgulara fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanarak, siniis igindeki mycetomlar ¢ikartilip, siniis operasyonu
saglanmistir. Ayrica antifungal tedavi uygulanmamistir. Hastalarin kontrol BT'lerinde ve endoskopik nazal bakilarinda rezidiv
saptanmamigtir.

Anahtar Sozciikler: Fungal siniizitler, aspergilloma

SVMMARY: In recent years, fungal infections of the paranasal sinuses are being reported increasingly. Invasive (acute and
chronic) and non-invasive fungal sinusitis are the two forms. Clinically, non-invasive sinusitis can be seen as allergic fungal
sinusitis or fungus balls (mycetoma). Fungus balls are found in one sinus and represent the symptoms of chronic sinusitis.
Mostly, the fungus balls are formed by aspergilius. Functional endoscopic sinus surgery (FESS) was performed in 204 patients
between December 1993 and December 1996. Of these patients, we detected fungus halis in 9 cases. The cause was aspergillius
in all cases. The localization of the disease was sphenoid sinus in 4 patients, maxillary sinus in 2 sinus, ethmoid sinus in 2
patients and frontak sinus in 1 patient. Sinus mucosa was evaluated histopathologicaly and no tissue invasion was found. The
immunologic parameters and predisposing factors were assessed in all patients. There was no abnormality. FESS was performed
in all patients for the purpose of eradication of the fungus balls and ventilation of the sinuses. The patients did not receive
additional antifungal medical therapy. In the follow-up period, no residive was detected in endoscopic controls and CT seans.

GIRIiS 1976 yilinda Safirstein (6) allerjik buronkopul-
Plaugnoud ilk kez 1791 yilinda paranazal sinis- moner aspergillozisli bir hastada, ayrica nazal polip

. . ve siniizit saptayarak siniis sivisinin incelenmesinde
lerde fungal enfeksiyona benzer bir hastaliktan bah- B SR TR e dirmigtin, 1981
setmis, ancak hastaligm ne oldugunu tam olarak agtk- 42T W, Millar ve ark. (6) kronik siniizitli 5 hastada
layamamistir (7). 1969'da Milosev ve ark. (11)

Sudan'da 17 paranazal siniis aspergilloma serisi ya- siniis stvisinda aspergillus saptayarak konuyla ilgili daha

yinlamislar ve fungal siniizitlerle ilgili ilk bilgileri deta}lfh.&)llgller vi{mlsgr. lzlabsfonklvef ark. llse (g)
vermislerdir. Daha sonraki yillarda fungal siniis en- etyo ojide asperglius Ciyifica Jarkll ungusiarin da
feksiyonlart ile ilgili farkli seyir gosteren vakalar su- '(?ldugP n behrte‘r e.1.< a llerji ile 1llsk15}n{ arastirmis ve
nulmustur (13,17,18). Allerjik rinite benzeyen belirti- allerjik fungal siniizitlerden bahsetmistir.

lerin yan1 sira kisa siirede 6liime neden olan invaziv
formda fungal enfeksiyonlar tamimlanmistir (7). Etio-
lojide etken olan funguslarin sayisinda ise devamli
artis gézlenmistir (12,18).

Yapilan c¢alismalarda fungal siniizitlerde en sik
rastlanilan fungusun aspergillus oldugu bulunmustur
(16,19). Aspergillusun neden oldugu siniis enfeksi-
yonlar1 invaziv ve noninvaziv seklinde olmaktadir
(1). Invaziv formda, siniis icinde mukoza ve kemik
invazyonu soz konusudur ve kisa siirede burun, yiiz,

(*) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Daly/
[ZMIR
(+) 3. Uluslararasi Portman Enstitiisii toplantisinda teblig
olarak sunulmustur.

orbita ve intrakranial yayilim gostererek agresif sey-
retmektedir. Noninvaziv formda ise yumusak doku
ve kemik invazyonu olmadan kr. Siniizit belirtileri ile
seyreden allerjik veya aspergilloma seklindedir. As-
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pergillomlar akcigerdeki mycetomalara benzeyen
fungus kitlesi seklindedir ve "fungus ball" veya
"mycetoma" olarak da bahsedilmektedirler (6,7,8).
Paranazal siniis mycetomalar1 tek sintis i¢inde lokalize
olurlar ve en sik maksiller siniis nadiren de diger
siniislerde goriilmektedirler (3,14).

Bu calismada kr. Siniizit nedeniyle fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi yapilan 204 hasta iginde
degisik siniislerde lokalize olan 9 fungus kitlesi (fun-
gus hail) vakasi sunularak uygulanan tedavi ve alman
sonuglar hakkinda bilgi verilmistir.

YONTEM VE GEREC

Anabilim Dalimizda Aralik 1993-Aralik 1996
tarihleri arasinda kr. Siniizit nedeniyle 204 hastaya
Fonsiyonel endoskopik Siniis Cerrahisi (FESC) uygu-
lanmis ve 9 hastada tek siniis i¢ini dolduran fungus
kitlesi saptanmistir. Fungus kitlesi; 4 hastada sfenoid
siniis, 2 hastada maksiller siniis, 2 hastada etmoid
siniis ve 1 hastada frontal siniis i¢inde lokalize olmustur
(Tablo 1)

2 erkek, 7 kadin hastada en kiigiik yas 27, en
biiylik yas 76 olup, yas ortalamasi 43,6'dir. Hastalarda
operasyon Oncesi rutin kan tetkikleri yani sira im-
miinolojik parametrelere bakilmis ve paranazal siniis
BT'si ¢ekilmistir. Tiim girisimler genel anestezi altinda
yapilmustir. 8 hastaya Messerklinger teknigi ile FESC
uygulanmig 1 hastaya ise osteoplastik frontal siniis
cerrahisi ve endoskopik frontal reses rezeksiyonu ile
kombine yaklasim uygulanmustir. Sfenoid  siniis
lezyonlar igin total sfenoetmoidektomi, etmoid siniis
lezyonlari icin ise total etmoidektomi yapilarak kiiret
ve aspirator uglart yarmm ile fungus kitlesi ¢ikartil-
mistir. Maksiller siniis i¢ini dolduran fungus ball igin
degisik forsepsler ile, 6nce endoskopik etmoidektomi ve
genis orta mea antrostomisi yapilmis, ancak maksiller
siniis lateralindeki fungal kitleyi lateral duvardan
ayirmak i¢in fossa kaninadan trokar ile girilerek, trokar
yardimu ile kitle dogal ostiuma dogru itilmis ve burun
iginden gahsilip kitle ¢ikarilnustir. Girisim sonrasi, tim
vakalarda siniis i¢i bol serum fizyolojik ile yikanmisg
ve cikartilan fungus kitlesi ile siniis mukozas1 mikolojik
ve histopatolojik incelemeye gonderilmistir. Postoperatif
donemde hastalara 2 hafta siireyle antibiotik verilmis,
pansumanlarda siniis i¢indeki sekresyon ve krutlar
temizlenmistir. Operasyondan 2-4 ay sonra ise koronal
BT ile operasyon kavitesi kontrol edilmistir.

BULGULAR

Mikroskopik incelemede tiim hastalarda, siniis
i¢ini dolduran fungal kitlede etkenin aspergillus oldu-
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gu bulunmustur. Siniis mukozasmimn histopatolojik in-
celemesinde ise hi¢ bir hastada sinlis mukozasinda
fungus invazyonu saptanmamistir. Operasyon Oncesi
kan tetkiklerinde, akciger grafisinde ve immiinolojik
parametrelerde ayrica bir patoloji saptanmamugtir.
Operasyon oncesi hastalarin ortak yakinmalari baglica
bas agrisi ve burun tikanikligi olmustur (Tablo 1)
Sfenoid siniis lezyonlarinda ise hastalar siddetli bas
agrisi ile birlikte omuza vuran agrilardan da yakin-
miglardir. Hastalarin hepsi uzun yillar degisik mer-
kezlerde siniizit nedeniyle tibbi tedavi gdérmiis, ancak
yakimalarinda belirgin bir diizelme olmamustir.

Operasyon Oncesi BT incelemelerinde 8 hastada
siniis i¢inde fungus kitlesine ait belirgin opasite artimi
gozlenmistir (Resim la, 1b, 2).Sfenoid siniis lezyonu
olan 2 hastaya ayrica MR cekilerek T2 agirlikli
pencerelerde BT'deki opasite alanlarinda dansite azal-
mas1 gozlenmistir (Resim 3a,3b,4a,4b,4c).

Resim [a. Maksiller siniis aspergilloma olgusu.

Resim 1b. Ayni hastanin operasyondan 3 ay sonra
BT goriintiisi.
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Resim 2. Sol maksiller siniis aspergillus kitlesinin BT Resim 4a. Sag sfenoid siniis i¢ini dolduran fungus
goriintlisii. Yabanci cisim veya metal pargasi goriiniimiindeki kitlesinin BT goriintiisii.
opak alanlar mevcut.

Resim 4b. Resim 4a'daki hastanin T2 agirliklt MR
Resim 3a. Sag sfenoid siniis aspcrgilloma BT goriintiisii, sag sfenoid siniis i¢indeki fungus kitlesi hava
goriintiisii. Ortada hiperdens alan gériilmektedir. boslugu seklinde goriilmektedir.

Resim 3b. T2 agirlikli MR'da, ET'deki hiperdens alan Resim 4¢. Ayni olgunun operayon sonrasi
bosluk seklinde goriilmekledir. kontrol BT'si
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Operasyondan sonra 6-8 haftalarda kavite epite-
lizasyonu tamamlanmis ve 8. Haftadan sonra hastalara
kontrol BTsi ¢ekilmistir. Hastalarm takip stiresi 8-32
ay arasinda degismetedir. Gerek kontrol BT'de,
gerekse endoskopik bakida hastalarda rekurrens sap-
tanmamustir.

TARTISMA

Paranazal siniislerin fungal enfeksiyonlarini bas-
lica 4 grup altinda toplayabiliriz (5):

1- Akut fulminan (fungal vaskiiler invazyon,
trombotik iskemi)

2- Kronik invaziv (¢cevre dokularin invazyonu)

3- Noninvaziv (mycetoma veya fungus kitlesi)

4- Allerjik fungal siniizit

Fulminan fungal siniizit, immunosuprese hasta-
larda goriilerek cok hizli seyreden ve ¢evre dokulari
invaze edip yagsamu tehdit eden agresif bir seklidir (3).
Kronik invaziv fungal siniizit immunokompetan kisi-
lerde goriilen, ancak siniis disina invazyonu oldukga
yavas olan ve debritman ile IV antifungal tedaviden
yanit alinan seklidir. Allerjik fungal siniizit son yillarda
iizerinde en cok tartisilan fungal siniizit seklidir.
Fungal antijene karsi yogun bir immun reaksiyonu
sozkonusudur (3). Atopik biinyeli kisilerde nazal po-
lipozisle birlikte ve birden ¢ok siniis i¢inde goriilmek-
tedir (3). Mycetoma veya fungus Kkitlesi ise tek siniis
icinde, saglikli kisilerde goriiliir ve ¢ogunlukla etken
aspergillustur. Tedavisinde debritman ve siniis areras-
yonunun saglanmasi yeterli olmaktadir. Bazi durum-
larda fungus kitlesi ile kronik invaziv fungal siniizitin
ayrimi ¢ok gii¢ olmaktadir. Invaziv formda, BT'de in-
vazyona bagli kemik destriiksiyonun olmasi ve siniis
Tablo 1: Vakalarin Ozellikleri
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mukozasiin incelenmesinde hyphal fragmanlarinin
goriilmesi ayirici tani i¢in gok Snemlidir (19).

Siniis iginde lokalize olan mycetoma veya fungus
kitlesi, klinik olarak kronik veya rekurren siniiziti taklit
etmekledir (2,8). Etilolojide etken ajan g¢ogunlukla
aspergillustur (2,8). Bu nedenle aspergilloma ismi ile
de bahsedilmektedir (7). Yaymnlanan galismalarda en sik
maksiller siniis i¢inde, daha az ise sfenoid, etmoid ve
frontal siniiste gdzlenmistir (4,7). Paranazal siniis
icinde fungus kitlelerinin goriilme sikligi hakkinda
kesin bilgiye sahip degiliz. Ancak 1992 yilina ait bir
calismada sfenoid siniis iginde izole aspergilloma
vakalarinin toplam 21 oldugu belirtilmistir (14).
Bizim kronik siniizit nedeniyle opere ettigimiz 204
olgu i¢inde, sfenoid siniis i¢inde 4, maksiller siniis
icinde 2. etmoid siniis i¢inde 2 ve frontal siniis iginde
1 olmak iizere toplam 9 izole fungus Kkitlesi
saptanmistir. Fungus kitlesinin ve siniis mukozasinin
mikolojik ve histopatolojik incelemelerinde etkenin
aspergillus oldugu bulunmus ve siniis mukozasinda
ayrica invazyon saptanmamustir. Hastalarin rutin tet-
kiklerinde ve immiinolojik parametrelerinde bir patoloji
goriilmemis, hastalarin fungal enfeksiyon disinda
saglikli oldugu gozlenmistir.

Bazi yazarlar (4,6) sistemik bir hastaligin diginda
lokal olarak siniislerin havalanmasini bozan anatomik
varyasyonlarin ve dis dolgu materyallerinin as-
pergillomanin olusumunda etkili oldugunu
belirtmislerdir. Hastalarimizin endoskopik nazal baki-
larinda 1 hastada septal deviasyon ve 2 hastada sfeno-
etmoidal reseste mukozada polipoid degisiklikler bu-
lunmustur. Bunun diginda hastalarimizda allerji, DM,
gibi predispoze faktorler ve sistemik bir hastalik sap-
lanmamustir (Tablo 1).

VAKA| YAS | CINS | ETKILENEN BULGULAR PREDISPOZAN CERRAHI
SINUS FAKTORLER
. ZY 46 K sol maksiller bagagrisi polip (orta mea) total etmoidektomi
burun tikaniklig: genig antrostomi
2.A0 45 K sag sfenoid retragrhital agri, basagrisi polip (sfenoetmoidal tatal sfenoetmoidektomi
. ) reses)
3.YB 40 E sa@ etmoid bagagiris, total etmoidektomi
burun tikanikhg
4 T4 4 v . . .
4. MK 16 K sag sfenoid basagirisi, total sfenoetmoidektomi
oksipital agr, rinore
'~ g p " LA v s .
5.YB 41i E sag frantal basagins _ osteoplastik frontal sinus
cerrahisi
6.BO 35 K sol maksiller bagagirsi, rinore d total etmoidektomi
genis antrostomi
= 2 - 3 o, -
S 34 K sag sfeoid basagirist, — total sfenoetmoidektomi
oksipital agri, rinore
8. NV 41 K solafstaid bagagirist, burun ukanikli - total sfenoetmoidektomi
9. HG 27 K sad etmoid bagagirisi, burun ttkanmkhgi = total eumoidektomi
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Jahrsdoerfer (9), fungal enfeksiyonlarin siniis
havalanmasmin bozulmasi sonucu olusan anaerobik
ortamda gelistikleri goriigiinii benimsemedigini, ¢linkii
nazal bosluk, brong veya dis kulak gibi iyi havalanan
bolgelerde de aspergillus tiredigini belirtmistir. Bizim
hastalarimizda, 1 ve 2 numarali hastalar disinda siniis
aerasyonunu bozacak bir patoloji saptanmanmustr.

Paranazal siniislerin noninvaziv aspergilloma
enfeksiyonlari, kronik, rekurren siniizitle benzer bul-
gular vermektedir (16). Bu nedenle bu hastalar uzun
yillar siniizit tedavisi goren hastalar olmaktadir. Bizim
hastalarimizda da ortak belirtiler (Tablo 1) bas agrisi,
burun tikanikligi, yiiz ve g6z cevresinde dolgunluk
hissi, burun tikanikligr olmustur. Sfenoid siniiste
lezyonu olan hastalarda ise ayrica omuz ve oksipital
bolgeye vuran agrilar olmustur. Sfenoid siniis ig¢ini
dolduran fungal kitlenin, nadiren kemikte dest-
riikksiyona neden olup, intrakranial yayilim yaptigi
bildirilmektedir (13). Ayrica kavernéz siniis sendro-
mu veya pituiter tiimori taklit eden vakalar da yaymn-
lanmistir (4,13). Bizim sfenoid siniiste fungus kitlesi
olan 4 hastada, siniis i¢inde mukozada invazyon sap-
tanmamis ve kemik destriiksiyonu veya intrakranial
yayilim olmamustir (Resim 3,4).

Fungus kitlesi, konvansiyonel grafilerde ve BT'de
paranazal siniis ig¢inde opak bir goriintii vermektedir
(15,16,19). Vakalarin yaklasik % 50'sinde metalik
yabanci cisim gibi yogun dansite artimi seklinde
goriilmektedir (Resim 2) (16). Stammberger ve Kopp
yaptiklar1 ¢alismada fungus kitlesine ait dansitedeki
artigin fungus kitlesinin nekrotik alanlarinda biriken
kalsiyum fosfat ve kalsiyum siilfattan kaynaklandigini
bildirmislerdir (10,17). Bizim hastalarimizda operasyon
oncesi cekilen siniis BT'lerde 8 hastada siniis iginde
fungus kitlesine ait dansite artigt dikkati ¢ekmistir
(Resim 1,2,3,4). Maksiller siniisteki fungus kitlesine ati
bir BT'de belirgin dansite artisina rastlanmamustir.

Tim enflamatuar hastaliklarda T2 agirhikh
MR'de sinyal artist gdzlenmesine karsin paranazal
siniis fungal enfeksiyonlarinda yapilan ¢aligmalarda
fungus kitlesinde kalsiyum ve metal birikimine bagl
sinyal azalmasi veya hava boslugu goriintiisii elde
edilmistir (16,19). Béylece BT ve T2 agirlikli MR'n
birlikte degerlendirilmeleri ile fungus kitlesini taniya-
bilmek miimkiin olmaktadir (16). Sfenoid siniiste lez-
yonu olan 2 hastamiza BT ile birlikte MR ¢ekilmis ve
T2 agirlikli MR'da, BT'deki dansite artisin oldugu
bolgede hava boslugu goriintiisii elde edilmistir (Resim
3.4).

Paranazal siniis aspergilloma tedavisinde debrit-
man ve sinilis havalanmasinin saglanmasi yeterli ol-
maktadir (16). Debritman i¢in, klasik siniis cerrahileri
yanu sira, son yillarda endoskopik siniis cerrahisi yay-
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gin olarak kullanilmaktadir (16). Biz, 5 numarali hasta
hari¢ digerlerinde Messerklinger teknigi ile FESC
uyguladik. Siniis icindeki fungus kitlesi tamamen
cikartilarak genis siniis ostiumu olusturarak siniis
havalanmasi saglanmistir. Ancak bir hastada FESC
ile frontal siniis receslerini tam olarak temizleyebilmek
mimkiin olmadigindan, frontal siniisii tamamen
dolduran fungus kitlesi klasik cerrahi yontem olan
osteoplastik frontal siniis cerrahisi ile ¢ikartilmistir
(Resim  5). Postoperatif donmede hastalarin
pansumanlar1 ve bakimlari kronik siniizitlerde uygu-
ladigimiz FESC gibi olmus, ayrica antifungal tedavi
uygulanmamustir. Hastalar 8-32 ay siire ile takip edil-
mis ve endoskopik bakilarinda, BT kontrollerinde
rekkurrens saptanmamustir.

Resim 5.Sol frontal siniis i¢ini dolduran fungus
kitlesi.

Resim 6, Frontal siniis i¢ini dolduran fungus
kitlesinin pargalan.
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SONUC

Paranazal siniis fungal enfeksiyonlarna ait ca-
lismalarm son yillarda artigimi goriiyoruz. Fungal si-
niizitler invaziv, noninvaziv, allerjik formlarda ve
¢ok farkli klinik belirtiler ile seyrelmektedirler. Kr.
Siniizit belirtilen veren invaziv olmayan ve saglikli
kisilerde goriilen mycetomalar (fungus kitlesi) tek
siniis i¢inde lokalize olmaktadirlar. Tani i¢in BT'de
fungus kitlesine ait dansite artmasi, T2 agirlikli MR'da
ise bu bolgede intensite azalmasi giliniimiizde en
onemli kriter olarak kabul edilmektedir.

Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi ile et-
moid, maksiller ve sfenoid siniis igini dolduran fungal
kitle, klasik cerrahiye gerek kalmadan, cikartila-
bilmekte ve ayrica antifungal tedaviye gerek
kalmamaktadir.
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