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Ozet

KONKA BULLOZADA MANTAR TOPU

Fungal rinosiniizitler invaziv ve non-invaziv formlar
olarak iki ana grup altinda smiflandirilir. Mantar topu
fungal rinosiniizilerden en sik goriileni olup non- invaziv
bir mantar infeksiyonudur. Mantar topu en sik maksiller
sinliste goriilir. Konka biilloza ise orta konka
pnomatizasyonuna verilen isimdir ve en sik goriilen
sinonazal anatomik varyasyondur. Diger pnomatize hiicre
ve siniislerde goriilen patolojiler konka biillozada da
goriilebilir. Konka biillozada polip, piyosel ve fibro
osseoz lezyonlar goriilebilir. Konka biillozada mantar
topu ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Bu ¢alismada bas
agrist sikayeti ile hastaneye bagvuran, konka biillozada
mantar topu olan olgu literatiir bilgileri egliginde
sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Konka Bulloza, Mantar Topu

Giris

Abstract

FUNGUS BALL INSIDE THE CONCHA BULLOSA
Fungal rhinosinusitis can be categorized as invasive
and non- invasive forms. Fungus ball is the type of
fungal rhinosinusitis most commonly seen and it is a
non- invaziv fungal infection. The most common
localization of the fungus ball is maxillary sinus.
Concha bullosa is simply the pneumatization of the
middle turbinates and it is the most common sinonasal
anatomic variation. Pathologies seen in other
pneumatized cells and in sinuses can also occur inside
the concha bullosa. Presence of polyps, pyoceles and
fibro- osseous lesions are possible inside the concha
bullosa. In this study, we presented a case of fungus
ball inside the concha bullosa with a compliant of
headache, reviewing the literature.
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Fungal rinosiniizitler invaziv ve non-invaziv formlar olarak iki ana grup altinda siniflandirilir [1]. Invaziv fungal
rinosiniizitler genellikle immiin yetmezligi olan hastalarda goriiliir. Akut invaziv fungal rinosiniizitler, kronik
invaziv fungal rinosiniizitler ve graniilomatoz invaziv fungal rinosiniizitler olarak 3 alt grupta incelenir [1]. Invaziv
fungal rinosiniizitler 6liim ile sonuglanabilen ciddi klinik tablolardir. Non-invaziv fungal rinosiniizitler nazal veya
paranazal mukozanin lokal fungal kolonizasyonu, mantar topu ve eozinofilik fungal rinosiniizit olarak
siiflandiriimaktadir [1]. Mantar topu fungal rinosiniizilerden en sik goriilenidir [2]. Mantar topu en sik maksiller
siniiste goriiliir [2].

Konka biilloza orta konka pnomatizasyonuna verilen isimdir [3]. En sik goriilen sinonazal anatomik varyasyondur
[3]. Konka biilloza respiratuar epitel ile ortiiliidiir. Diger pndmatize hiicre ve siniislerde goriilen patolojiler konka
biillozada da goriilebilir. Konka biillozada polip, piyosel, fibro osseoz lezyonlar, kolesteatom goriilebilir [4]. Konka
biillozada mantar topu cok nadir goriilen bir durumdur.

Bu calismada bas agris1 sikayeti ile hastaneye bagvuran, konka biillozada mantar topu olan olgu literatiir bilgileri
esliginde sunulmugtur.
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Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda bayan hasta bas agrisi sikayeti ile Hastanemiz Noroloji poliklinigine bagvurdu. Hasta bag
agrismin 3-4 aydir oldugunu ve gittikge arttifi, yiiz ve alin bolgesinde yogunlagtigini belirtti. Noroloji
polikliniginde Nérolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi ve kranial MR goriintiileme istendi. Kranial MR
kesitlerinde sinonazal patolojiler goriilmesi lizerine KBB Poliklinigine konsiilte edildi. Yapilan KBB muayenesinde
orofarenkste postnazal piiriilan sekresyon, rinoskopi anteriorda nazal mukozalarda hiperemi ve piiriilan sekresyon
tespit edildi. Diagnostik nazal endoskopide sol orta konkanin hipertrofik oldugu goriildii. (Sekil 1)

Sekil 1 : Diagnostik nazal endoskopide sol orta konka hipertrofisi

Hastaya paranazal bilgisayarli tomografi cektirildi. Tomografi goriintiilerinde sag konkada dev konka biilloza
oldugu, sol orta konkanin pnématize oldugu ve konka biillozada heterojen yumusak doku dansitesinde artig oldugu
tespit edildi. Ayrica sol maksiller siniiste de yumusak doku dansitesinde artig mevcuttu. (Sekil 2)
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Sekil 2 : Paranazal siniis bilgisayarli tomografi koronal kesitte her iki konkanin pnomatize oldugu ve sol orta
konkada heterojen yumusak doku dansitesinde artig goriiliiyor

Hastanin Noroloji Polikliniginden istenen kranial MR goériintiileri incelendi. T1 agirlikli kesitlerde sol orta konkada
izointens patolojik sinyal degisikligi, T2 agirlikli kesitlerde ise patolojik doku merkezinde hipo-inensite oldugu
goriildii.(Sekil 3)

Sekil 3 : a) Kranial T1 agirlikli MR aksiyel kesitte sol orta konkada isointense yumusak doku, b) Kranial T2
agirlikli MR aksiyel kesitte sol orta konkada hipo-intens yumusak doku goriilmekte

Bu bulgularla konka biillozada fungal rinosiniizit 6n tanisi ile endoskopik siniis cerrahisi endikasyonu konuldu.

Hastaya genel anestezi altinda endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Sol orta konka, orta meatusta ve orta konka
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medialinde mukozalarin hipertrofik, hiperemik oldugu ve piiriilan sekresyon oldugu goriildii. Sol konka biillozaya
vertikal insizyon yapildi. Konka biilloza i¢inde kirli beyaz-sari renkli, peynirimsi dokular oldugu goriildii.(Sekil 4)

Sekil 4 : Endoskopik siniis cerrahisi sirasinda sol orta konka biillozada sar1- peynirimsi mantar topu goriintiisii

Konka biillozadaki patolojik dokular ¢ikarildi. Konka biilloza lateral kismi ¢ikarildi. izotonik NaCl soliisyonu ile
lavaj yapilarak operasyon sonlandirildi. Operasyonda cikarilan dokular patolojik ve mikrobiyolojik incelemeye
gonderildi. Patolojik incelemede septali hifalar tespit edilerek fungal siniizit olarak rapor edildi. Mantar kiiltiiriinde
tireme olmadi. Postoperatif 7 giin antibiyoterapi ve nazal lavaj uygulandi. Antifungal herhangi bir tedavi
uygulanmadi. Hastanin postoperatif erken donemde agris1 gecti. Postoperatif 3. ay yapilan kontroliinde hastanin
sikayetinin olmadig1 ve endoskopik nazal muayenesinde orta konka ve orta meatusta patolojik dokunun olmadig,
mukozalarin normal oldugu goriildii.

Tartisma

Konka biillozada mantar topu ¢ok nadir goriiliir. Yaptigimiz Ingilizce literatiir arastirmasinda bugiine kadar
yaymlamig 6 adet konka biillozada mantar topu tespit edebildik. Bizim olgumuz literatiirdeki yedinci olgu olma
ozelligini tagimaktadir.

Paranazal siniislerde mantar topu goriilme insidansi artis gostermektedir [2, 5]. Kim ve ark. [2] endoskopik siniis
cerrahisi yaptiklar1 olgularin i¢cinde mantar topu insidansinin 2000 yili 6ncesi %2,8 iken 2000 yil1 sonrasi %8,3
oldugunu bildirmiglerdir. Yoon ve ark. [S]ayni sekilde yillar icinde mantar topu insidansinin arttigini
bildirmislerdir. 2001 6ncesi endoskopik siniis cerrahisi yaptiklar1 olgularin%5’inden azinda mantar topu oldugunu,
2001 sonras1 insidansin %13,99’a kadar ¢iktigini belirtmislerdir [5].

Mantar topu hastalarinda goriilen en sik semptomlar burun tikanmikligi, bas agrisi, piiriilan burun akintis1 ve
postnazal akinti olarak bulunmustur [2]. Grosjean ve Weber’in mantar toplar1 ile ilgili derleme makalesinde en sik
tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarin en sik goriilen sikdyet oldugu, bas ve yiiz agrisi, postnazal akint1 ve gece
oksiiriigliniin sik goriilen diger semptomlar oldugu bildirilmistir [6]. Bizim olgumuzda da bas agrisi, piiriilan burun
akintis1 ve geniz akintisi sikdyetleri mevcuttu.
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En sik goriilen CT bulgusu heterojen opasifikasyonlardir [6]. Heterojen dansite %90 oraninda goriiliirken, tutulan
siniis kemik duvarinda kalinlagma ikinci siklikta (%60) bildirilen tomografi bulgusudur [6]. Bizim olgumuzda da
sol orta konak biillozada heterojen dansite mevcuttu.

MR goriintiilerinde T1 agirhikli kesitlerde orta veya diisiik yogunlukta sinyal, T2 agirlikli kesitlerde ¢ok diisiik
yogunluklu sinyal veya sinyal yoklugu mantar siniiziti diigiindiiren bulgulardir [2, 5]. Miikéz membran hattinda T1
agirlikli kesitlerde diisiik sinyal yogunlugu, T2 agirlikhi kesitlerde ise yiiksek sinyal yogunlugu olmasi da mantar
siniizitinde goriilen bulgudur [2]. Bizim olgumuzda da T1 agirlikli kesitlerde orta sinyal yogunlugu, T2 agirlikl
kesitte diisiik sinyal tespit edildi.

Mantar topu en sik maksiller siniiste goriiliir. Yoon ve ark. [5] 538 mantar topundan %88.7’sinin maksiller siniiste
oldugunu bildirmistir. ikinci siklikta sfenoid siniis goriiliir. Yoon ve ark. [5] *nin serisinde sfenoid siniiste goriilme
orant %9,9°dur. Kim ve ark. [2] 'nin 245 hastalik serisinde mantar topu goriilme oranini maksiller siniiste %89,
sfenoid siniiste %10, etmoid siniiste %6 olarak bulmuglardir.

Konka biillozada mantar topu Ingilizce literatiir taramamiz sonucuna goére 6 hastada bildirilmistir. Cukurova ve ark.
[4] literatiirdeki ilk vakanin Ispanyadan bildirildigini, ikinci vakamn ise kendilerinin 234 konka biilloza igeren
serilerinde gordiikleri mantar topu oldugunu bildirmiglerdir. Literatiirdeki konka biillozada mantar topu olan
tigtincii vaka 2012 yilinda Ciger ve ark. [7] tarafindan bildirilmigtir. Ozkiris ve ark. [8] anozmi sikayeti ile
bagvuran konka biillozada mantar topu tespit edilen hastayr sunmusglardir. Toplu ve ark. [9] Retro-orbital agri
sikayeti ile bagvuran konka biillozada mantar topu olan literatiirdeki besinci vakay1 bildirmiglerdir. Kim ve ark.
[10] 4 aydir periorbital agr1 sikdyeti olan konka biillozada mantar topu olan altinci vakayr sunmuslardir. Bizim
olgumuz literatiirde yedinci vaka olma 6zelligini tasimaktadir. Hastamiz bag agrisi sikyeti ile néroloji poliklinigine
basvurup, ¢ekilen MR’da sinonazal patoloji tespit edilmigstir. Daha sonra KBB boliimii olarak hasta degerlendirilip,
endoskopik cerrahi ile tedavisi yapilmistir.

Sonug olarak, sik goriilen sinonazal varyasyonlardan olan konka biillozada degisik patolojiler goriilebilir. Mantar
topunun da konka biillozada goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
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Sunum

Bu calisma, 39. Tiirk Ulusal KBB- BBC Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.
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