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Ozet Abstract

Paranazal siniislerde enfeksiyona neden olan en sik
fungal etken aspergillustur. En sik maksiller siniis tutulur.
Ancak frontal siniiste enfeksiyon nadir goriiliir ve
spesifik olmayan sikayetlere neden olur. Makalemizde
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ile tedavi edilmis,
frontal siniiste izole aspergilloma olgusu sunuldu.
Literatiir gozden gecirildi ve tartigildi.

The most frequent fungal agent causes to paranasal
sinus infection is aspergillus. The maxillary sinus is
most often involved. But frontal sinus rarely involves
and cause the non-spesific complaints. In our article, a
case of isolated aspergilloma in the frontal sinus
treated with functional endoscopic sinus surgery is
presented. Literature is reviewed and discussed.

Anahtar kelimeler: Aspergilloma,
siniis
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Giris

Fungal siniizit saglikli kisilerde oldukg¢a nadir goriilen bir hastalik olmasina karsin, yagh ve immiin direnci diigiik
kisiler ve ozellikle kadinlarda karsimiza ¢ikabilen bir rahatsizliktir. Siniislerin mantar enfeksiyonlar1 siklikla tek
tarafli ve genellikle maksiller siniiste goriilmekte, bunu ikinci siklikla sfenoid siniis enfeksiyonlar1 takip
etmektedir[1,2,3].

Maksiller ve ethmoid siniisleri tutan olgularda nazal konjesyon, kanli veya piiriilan akinti, tipik yiiz ve bag agrisi
goriilebilir. Frontal siniis olgularinin ¢cogu asemptomatiktir; nadiren bas agrisi ve dolgunluk gibi yakinmalarla
bagvururlar. Ancak ileri olgular frontal Pott's Puffy tiimor, ptozis ve intrakranial komplikasyonlarla hekime
gelebilirler[4,5,6].

Klinik ve radyolojik olarak siniis mantar1 diisiiniilmeyen olgularda, ameliyat esnasinda koyu kahverengi renkli
peynirsi materyal goriilmesi durumunda mantar topu (fungus ball) siiphesi oldukc¢a kuvvetli hale gelir. Ancak kesin
tan1 icin icerigin mikroskobik inceleme ve Kkiiltiir gerekmektedir. En sik rastlanan etken Aspergillus fumigatus
olarak saptanir[2,7,8].

Tek yakinmast bag agrist olan, izole frontal siniisii tutan olgumuz, atipik klinik prezantasyonu ve radyolojik
bulgular1 nedeniyle literatiir bulgular esliginde sunulmugtur.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yasinda ev hanimi olan kadin hastamiz klini§imize 3 aydir devam eden sag goz iizerinde zonklayici,
analjeziklere kismi yanith bag agris1 sikayeti ile bagvurdu. Hastamizin 6z ge¢cmisinde herhangi bir kronik hastalik,
diizenli antibiyotik yada steroid kullanimi yoktu. Herhangi bir endotontik tedavi almamisti. Rutin tetkiklerinde
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patoloji saptanmadi. Nazal endoskopisinde sag orta meada minimal 6édem disinda patoloji yoktu. Bilgisayarl
tomografi (BT) incelemesinde sag frontal siniiste aerasyonun tamamen kayboldugu ve iginde kalsifiye alanlar
bulundugu izlendi (Sekil 1). Frontal siniis kemik duvarinda erezyon veya ekspansiyon yoktu.

Sekil 1 : Koronal kesitte sag frontal siniizit ve kalsifikasyon alanlar

Bu bulgulara gore hastamiza sag eksploratif endoskopik frontal siniis cerrahisi planlandi. Genel anestezi altinda sag
uncinektomi yapildi. Frontal reses bolgesi goriiliip tanindi. Frontal reses genigletilince frontal siniisiin i¢inde kirli
beyaz renkte mantar lezyonlar1 goriildii (Sekil 2A, B, C). Operasyonda frontal siniis medialde orta konka, lateralde
lamina papricea arasinda acildi(Draf Tip IIA). Materyalin patolojik inceleme sonucu mukozaya invaze olmayan
Aspergillus enfeksiyonu ile uyumlu olarak bildirildi (Sekil 2D).

Sekil 2 : A,B,C,D: Operasyon esnasinda frontal siniise yaklasim D: Mantar kolonizasyonu(H&Ex400)

Materyallerden gonderilen kiiltiirde iireme olmadi. Operasyon sonrasi izleminde ve 12. ayda kontrol BT'sinde niiks
izlenmedi.

Tartisma ve Sonug

Paranazal siniislerde fungal enfeksiyonlar akut invaziv, kronik invaziv, kronik mantar topu ve allerjik fungal siniizit
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olarak karsimiza ¢cikmaktadir. lk iki form fatal olup siklikla immiin direnci diisiik hastalarda goriiliir. Mantar topu
hastalif1 olgularinin %80 kadari maksiller siniis yerlesimli olup, hastalarin cofu atopik olmayan dordiincii ve
besinci dekattaki kadinlardan olugmaktadir[3,8]. Mantar topu hastalifinin frontal siniis tutulumu oldukca
nadirdir[4,5,7]. Frontal siniiste az rastlanmasinin nedeni inhale sporlarin anterosuperior yerlesimli frontal siniise en
az ulagabilmesidir[3].

Fungal siniizit siklikla, lokal veya sistemik steroid kullanimi, alerjik nedenler, uzun sureli antibiyotik tedavisi,
diyabet, malignite, immiin yetmezlik gibi hazirlayic1 faktorler varliginda olugmaktadir[1-3]. Nazal mukozada
saprofit olarak bulunan patojenler yogun antibiyotik kullanimi, immiin direncin diistiigii hastalarda, havalanmanin
bozuldugu paranazal siniislerdeki aneorobik ortamlarda {ireme sansi1 bulabilmektedirler[6,9-12]. Sunulan
olgumuzda ise risk faktorii bulunmamasina ragmen fungal siniizit izlenmisgtir.

Mantar topu hastalifina ait bulgular genellikle non-spesifiktir. Tutulan siniisle bagh yiiz agrisi, burun akintisi, burun
tikaniklig1 ve koku alma bozukluklar1 olabilir[3,8]. Nazal muayenede bakteriyel kontaminasyona bagl piiriilan
akintilar ve polipler saptanabilir. Klossek ve ark. nin serilerinin yaridan fazlasinda nazal endoskopik muayenede
patolojik bulgu saptanmamuisgtir[13]. Sunulan olgumuzda da belirgin nazal yakinmalar yoktu. Muayenesinde sag orta
meada minimal ddem diginda patoloji yoktu. Taniya sag g6z ve bag agrisinin ayirici tanisina yardimer olmak iizere
yapilan BT incelemesi sonucunda gidildi.

Ayiricr tanida paranazal siniislerin benign, malign tiimorleri, antrokoanal polip, mukosel, nazal polipozis, invaziv
fungal siniizitler diisiiniiliir[7-11]. Radyolojik olarak BT°de genellikle en az bir siniiste opasite ve bu opasite i¢inde
hiperdens heterojen yogunluklar “¢ift yogunluk belirtisi” (double density sign) olarak adlandirilir. Bu goriiniimiin
nedeni fungal hiflerde kalsiyum yada demir ve manganez birikimleridir[12]. Pagella ve ark. vakalarinin %33.3
tinde kemik duvarda erozyon izlendigini bildirmiglerdir[14]. Manyetik Rezonans (MR) incelemede T1 sekanslarda
santral hipointensite, periferik hiperintensite goriiliirken; T2 sekanslarda sinyal yoklugu yani siyah renkli alanlar
saptanir. Bu sinyal olmayan alanlar fungal element ve debrislerdir[12]. Sunulan olgumuzda mantar topu siiphesi
uyandiran tek bulgu BT’de goriilen mikrokalsifikasyonlarin varlifiydi. Kemik duvarda erozyon izlenmedi.
Hastamiza MR goriintiileme yapmadik.

Histopatolojik incelemede mukoza invazyonu yapmayan fungal hifler ve mukus goriiliir [8]. Hastalikta patojen
genellikle Aspergillus tiirleri olarak goriilmekle birlikte vakalarin yarisinda izolasyonu pek miimkiin
olmamaktadir[2,7,9].  Klossek ve ark.nin serisinde pozitif kiiltlirlerin %93’tinde Aspergillus fumigatus
tremistir[15]. Pagellanin 81 olguluk serisinde 28 hastada iireme olmustur ve iireyenlerin cogunlugu (%75)
Aspergillus fumigatus’tur[14]. Olgumuzda histopatolojik olarak invazyon izlenmemekle birlikte kiiltiirde patojen
mantar tiremesi olmadi.

Mantar topu hastaliklarinda primer tedavi cerrahidir. Secilecek cerrahi yerlesen siniise ve vakanin yayginligina gore
degismektedir[9-13]. Frontal siniisii turan mantar topu olgularinda endoskopik olarak Draf Tip II veya Tip III
yaklasimi onerilmektedir[2,3,7,8]. Frontal Pott's Puffy tiimorii ile gelen veya orbital komplikasyon olan olgularda
acik cerrahi girisimler yapilabilir [4,7,8,12]. Tedavide cerrahi olarak Aspergillomanin tamamen cikartilmas: ve
sinlis havalanmasinin tekrar saglanmasi yeterli olmaktadir[1-8]. Eger kemik erozyonu yoksa ve mantar topu
tanisindan emin olunuyorsa bu hastalara ilave sistemik ya da lokal antifungal tedavi Onerilmemektedir[12,13].
Olgumuzda giincel deneyimler 1518inda hem hastalig1 tiimiiyle eredike edebilecek genis goriis acisimi saglamak;
hem de operasyon sonrast ventilasyonun devamlilig1 ve dolayisiyla niikslerin engellenmesi amaciyla Draf Tip IIA
yaklagimi uyguladik. Frontal siniis tabanini lamina papriceadan orta konkaya kadar actik. Ilave antifungal tedavi
yapmadik. Tlk 12 ayhk takibinde problem yoktu.

Sonug olarak paranazal siniislerin mantara hastaliklar1 son yillarda giderek artan say1 ve oranlarda goériilmektedir.

Frontal siniis yerlesimli mantar topu hastaligit immiin siiprese olmayan hastalarda olduk¢a nadir olarak
goriilmektedir. Klinik olarak non-spesifik bulgular veren bu tabloda BT bulgular1 dogru taniya ulasmada son derece
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yararh olabilir. Olgumuzda sectigimiz gibi tedavi endoskopik siniis cerrahisi ile Draf Tip IIA; daha ileri vakalarda
Draf Tip 1IB ve Tip Il yaklasimi, gerekli nadir durumlarda agik cerrahi prosediirlerle kombine olarak tedavi
edilmelidir.
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