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IZOLE SFENOID SINUS ASPERGILLOZISI

Paranazal siniislerde en sik enfeksiyona yol acan fungal
ajan aspergillustur. Bu ajan paranazal siniislerden en sik
maksiller siniisii tutarken sfenoid sintisii cok nadir tutar.
Literatiirde izole sfenoid siniis aspergillozis olgusu
oldukc¢a azdir. Elli dort yaginda, kronik bébrek yetmezligi
olan erkek hasta klinigimize 6 aydir devam eden sag
tarafli burun akintisi nedeni ile bagvurmustur. Hasta uzun
stireli antibiyoterapi almis ancak sikayetlerinde azalma
olmamistir. Endoskopik incelemede hastanin sag orta
konkasi altinda koyu renkli piiriilan akint1 gozlenmistir.
Yapilan paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde sag
sfenoid siniiste mukozal kalinlagmalar ve retansiyone siv1
goriiniimleri izlenmigtir. Hastaya fonksiyonel endoskopik
siniis cerrahisi uygulanmistir. Sfenoid siniis materyali
aspergillozis ile uyumlu, diger siniislere ait materyaller
ise inflamatuar doku olarak rapor edilmistir. Hastanin 9
aylik takibinde siniizit ile iligkili sikayeti olmamistir
ancak miyokardial enfarktiis nedeni ile exitus olmustur.
Standart siniizit tedavisine cevap vermeyen, ek sistemik
hastaligi olan hastalarda 6n tanida fungal nedenler
diisiiniilerek fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin
uygulanip, tedavinin patolojik ve mikrobiyolojik
sonuclara gore yeniden diizenlenmesi gereklidir. Bu
yazida fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ile tedavi

edilen izole sfenoid siniis aspergillozis olgusu
sunulmustur.
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Abstract

ISOLATED SPHENOID SINUS ASPERGILLOSIS
The most frequent fungal etiological factor associated
with paranasal sinus infection is aspergillus. This
etiological factor involves maxillary sinus mostly but
involves sphenoid sinus rarely. Case reports about
isolated sphenoid sinus aspergillosis are quite a few.
Fifty four years old male patient with chronic renal
failure referred to our clinic with nasal discharge
ongoing for six months. He used antibiotics for long
time however his complaints did not diminish. We
found purulent drainage in the bottom of his right
middle concha in endoscopic examination. Paranasal
sinus tomography scans showed mucosal thickness and
retained fluid in his right sphenoid sinus. We carried
out endoscopic sinus surgery. His sphenoid sinus
material was consistent with aspergillosis thereafter
the other materials from other paranasal sinuses were
reported as inflammatory tissues. He lived for nine
months without any complaints related with sinusitis
but he died because of myocardial infarct. Fungal
etiology must be in mind for patients with other
systemic diseases, did not improve with medical
therapy for sinusitis. In this patients endoscopic sinus
surgery must be done and therapy is arranged due to
pathology and microbiology of materials. We reported
an isolated sphenoid sinus aspergillosis case treated
with endoscopic sinus surgery.
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Izole sfeniod siniis hastaliklar1 tiim siniis lezyonlar1 iginde %1 ile %3 arasinda goriiliir [1-2]. Hastalarmn bircogunda
bulgular ve belirtiler nonspesifiktir. Izole sfeniod siniis hastaliklari, semptomlarmin silik olmasi nedeniyle
kolaylikla atlanabilir [1,2]. Bu durum ise sfenoid siniisiin, optik sinir, internal karotid arter, kavernoz siniis, 3.-4.-6.
kranial sinirler, 5. kranial sinirin oftalmik ve maksiller dali, beyin ve meninkslerle olan yakin komgulugu nedeni ile
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ciddi ve hayati tehdit edici komplikasyonlarla sonuglanabilir [3].

Paranazal siniislerde goriilen aspergillozis, immdiin sistem bozuklugu olmayan kisilerde hafif siddetli semptomlarala
seyrederken, immiin bozuklugu olan kisilerde yiiksek morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir [4]. Bu yazida
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ile tedavi edilen izole sfenoid siniis aspergillozis olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bas agrist ve burun akintisi nedeniyle kulak burun bogaz klinigine basvuran 54 yagindaki erkek hastanin
hikayesinden yaklagik 6 aydir ara ara olan hafif bas agrist ve sag burun pasajindan gelen koyu yesil renkli akinti
oldugu 6grenildi. Hastanin burun akintist ve geniz akintisinin siirekli oldugu, koyu yesil renkli balgam cikardigi ve
bu nedenle 6 ay igerisinde 3 defa oral antibiyotik tedavisi aldig1 6grenildi. Hasta oral antibiyotik tedavisi sonrasi
sikayetlerinde azalma olmadigin belirtti.

Hastanin 6zge¢misinden polikistik bobrek hastaligina bagh kronik bobrek yetmezligi oldugu ve bu nedenle diyaliz
tedavisi aldig1 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde bilateral burun pasajindan ve postnazal bolgeden piiriilan akintisi oldugu tespit edildi.
Bunun {iizerine hastaya 10 giin siireyle seftriakson 1x750 mg, nazal dekonjestan ve mukolitik tedavi uygulandi.
Kontrolde sikayetlerinde gerileme olmadig1 6grenildi. Yapilan endoskopik incelemede sag orta konka altinda koyu
renkli piiriilan akinti goriildii.

Hastanin paranazal sinus bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde bilateral maksiler sintislerde mukozal
kalinlagsmalar, sag taraf etmoid hiicreleri dolduran sivi goriiniimleri, sag sfenoid siniiste mukozal kalinlagmalar ve
retansiyone sivi goriiniimleri saptandi (Sekil 1,2).
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Sekil 1 : Aksiyel paranazal siniiz tomografi goriintiisii, sag sfenoid siniiste retansiyone sivi
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Sekil 2 : Koronal paranazal siniiz tomografi goriintiisii, sag sfenoid siniiste retansiyone sivi

Hastaya bilateral fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Operasyon sirasinda bilateral maksiller siniis
ostiumlart genigletildi. Siniis icindeki mukoid sekresyonlar aspire edilip ornek alindi. Sag frontal reses agild1 ve
icinden piiriilan mai gelisi oldu. Sag sfenoid siniis ostiumu genigletildi ve sag sfenoid siniis igerisinde migetoma ile
uyumlu goriintii saptandi. Tiim olusumlar disar1 alindi ve spesmen yapildi. Orneklerin patolojik incelemesi
sonucunda sfenoid siniisten alman orneklerin fungus topu ile uyumlu oldugu; genis capli, septali ve dallanan
ozellikler gosteren fungal hifalar icerdigi ve bu bulgularin aspergillozis ile uyumlu oldugu rapor edildi. Diger
siniislere ait materyaller ise inflamatuar doku olarak rapor edildi. Hasta izole sfenoid siniis aspergillozisi olarak
degerlendirilip takibe alindi. Operasyondan sonra hastanin burun akintist ve geniz akintisinda belirgin diizelme
oldu, bas agris1 tekrarlamadi. Takiplerinde yapilan endoskopik muayenede bilateral piiriilan mai gelisi saptanmadi
ve siniis agizlarmin agik oldugu goriildii. Postoperatif 9 ay sonra hasta miyokardial enfarktiis nedeni ile exitus
oldu.

Tartisma

Izole sfenoid siniis hastaliklar1 genelde orta yash (40-50 yas) kisilerde goriiliir [1-3]. Tiim siniis hastaliklarmnin
%1-3tinii  olusturur [1-3].Ancak izole sfenoid siniis hastaliklar1 nadir goriilmelerine ragmen c¢ok ciddi
komplikasyonlara neden olabildiklerinden tani ve tedavi prosediirlerinin hizla yapilmasi gerektigi bir durumdur.

Bagvuru semptomlarinin genelde nonspesifik olusu, fizik muayene ile sfenoid siniisiin degerlendirilmesinin zor
olusu ve radyolojik goriintiilemelerin yetersiz olmasi1 gibi nedenlerle literatiire girmis olan izole sfenoid siniis
hastalig1 sayis1 azdir [5].

Izole sfenoid siniis hastaliklari ile ilgili yayinlarda, bu hastaliklarin %8-26.3’iiniin fungal enfeksiyon oldugu
bildirilmigtir [1,6,7]. Paranazal siniislerin aspergillozisi immiin sitemi saglam kigilerde genelde hafif siddette
semptomlara yol acarken malignite, diyabetes mellitus ve bizim hastamizda da oldugu gibi kronik b&brek
yetmezligi gibi immiin sistemi etkileyen hastaliklarla birlikte paranazal siniis aspergillozisinin goriilme sikligi
arttig1 ve hastalik seyri de degistigi bildirilmistir [8-10].
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Burun ve paranazal siniislerde aspergillus enfeksiyonu ilk olarak Schubert tarafindan gosterilmistir [8]. Paranazal
siniislerde en sik A. fumigatus, A. flavus ve A. Niger tiirlerine rastlanmaktadir [9].

Izole sfenoid siniis hastaliklarinda baglica yakinma bizim olgumuzda oldugu gibi basagrisidir ve agrinin
karakteristik bir lokalizasyonu bulunmamaktadir [11]. Izole sfenoid siniis hastalig1 olan hastalarin %65,8-90'tnda
basagrist bulundugu, bu hastalarin %50’sinde ise agrinin net lokalize edilemedigi belirtilmistir [1,3,5,6,12].
Proptosis, ptosis ve viziiel degisiklikler de sik goriilen diger yakinmalardir [2]. Bununla beraber bizim olgumuzda
oldugu gibi piiriilan akint1i, mukozal 6dem gibi bulgular degisik calismalarda %?22,2-76,2 oranlarinda bildirilmigtir
[5,6,13].

Izole sfenoid siniis hastahiklarinda gesitli cerrahi teknikler kullamlmasina ragmen son 20 yilda endoskopik siniis
cerrahisi tek tercih olmustur [1-3,5, 8-10]. Bu yol ile gerekli doku ornekleri elde edilerek hem hastaligin tanisi
konulabilmekte hem de tedavisi saglanmaktadir [14].

Uzun siiren bag agrisi, burundan iltihabi akinti gelmesi, altta yatan immiin yetmezlige yol acacak bir hastaligin
olmas1 gibi durumlarda sfenoid siniis aspergillozisi bulunabilecegi akla gelmeli ve boyle durumlarda ileri tetkiklerle
sfenoid siniis aspergillozisi ekarte edilmelidir [15]. Sfenoid siniiste saptanan fungal micetomlarin tedavisi
endoskopik siniis cerrahisi ile eksizyondur. Bizim olgumuzda da sfenoid siniisii izole olarak tutan aspergillozis
micetomlar1 endoskopik siniis cerrahisi ile eksize edilmistir.
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Sunum

Bu olgu sunumu 10-14 Ekim 2012 tarihlerinde Antalya'da yapilan, 34. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bag
Boyun Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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