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RHINOSPORIDIOSIS

Dogent Dr. Emin BURAD

Merhum Prof. Dr. A. Eckstein’in aziz hatirasina

Oto-Rhino-Laryngologie bransma ait elimizde bulunan Tiirkce ve
yabaner lisanlarda yazilmig kitaplarin hemen bir¢oklarinda Rhinos-
poridiosis hastalifindan bahsedildigine pek az tesadiif edilmektedir.
Diinya iizerinde bazi memleketlerin muayyen bolgelerinde mevzii ge-
kilde hastaligin yillardanberi devamina ragmen zaman zaman ancak
tek tiik vakalarin meydana cikmasi huna sebep olarak gosterilebilir.
Dr. M. Kossar,in bir etiidiinde bugiine kadar tetkik ve tedavileri ya-
pilan hasta adedini son zamanlarda Iranda fazlalastigina isaret edil-
mesi siur komsulugu dolayisiyle Dogu illerimizin de bu hastalikla
enfekte olabilecegi ihtimalini diisiindiirmektedir. iste bu bakimdan-
dir ki organizmanin birgok- yerlerinde lokalize olabilen Rhinospori-
dium ismindeki mantarin en ziyade burun ve gozde patolojik durum-
lar husule getirmesi bu konu iizerinde bilginlerin cesitli goriiglerini
bildirmemize sebep oldu. Umumiyetle yukar: teneffiis yollar1 muke-
zas1 ve goz konjonktivas: tercihan indkiilasyona makar olan bolgeler-
dir. Bu cevrelerden bagka nadiren jenital organda, kulakta yerlesir.
Mantarin mukozalarda husule getirdigi tiimorler baz belirtileri ile
pedikiile burun poliplerini andirirsa da histolojik karakterleriyle gi-
riiniiy manzaralar1 degigiklik arzeder.

1 — 1900 yilinda Arjantinli Seeber tarafindan bu hastalik ilk
defa tavsif edilmigtir. 1937 yilina kadar Iranda, Rhinosporidiyum bi-
linmiyordu. Bu tarihlerde Tahran Tip Fakiiltesi Anatomi Patoloji
Laboratuvar sefi Dr. Habibie, Dr. Moghbile bir hastada hastalig1 gor-
diiler. Bu tarihte Dr. Habibie ve anatomi patolojide agraje Dr. Rah-
metion kulak, burun, bogaz miitehassislar ve gozciilerle birlikte ca-
bgarak bu hastaligin etiidiine bagladilar. Dr. Habibie parazitoloji
mecmuasinda 1939 da ilk ii¢ opservasyonunu nesretti. Rhinosporidi-
yum Giiney Amerika, Afrika’da baz Pasifik adalar, Avrupa’da mah-
dut bolgelerde, Hindistan, Seylan, iran ve bilhassa Arstabili'de mev-
cuttur.
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1939 da Ruchmam 53 vaka iizerinde yayinlarda bulunmustur.
Bunlardan 40 tanesinde hastalik burunda lokalize olmug olup diger-
leri kulak, farenks, larenks, penis ve konjonktivada bulunuyorlards.
Evvelden tropikal bir hastabk sanilan Rhinosporidiyum cografi du-
rumunu degistirmigtir.

Umumi olarak biitiin memleketlere yayilmstir. Vakalardan -40
Hindistan’da, 4 Seylan’da, 5 Kuzey Afrika, 3 Giiney Amerika, 1 ital-
yada - rastlandi. Erkekler bu hastaliga fazla yakalamr. 53 den 4 vaka
kadind.

1924 de Trionurte, Malibar’h hastalar iizerinde bu hastahg tet-
kik ederken ilk defa bir kadinda goérdil.

Simdiye kadar memleketimizde bu hastahigin mevcudiyetini be-
lirten bir opservasyon yaymlanmamig olmakla beraber bilhassa dogu
bolgelerimizde burun tiimériine musab kimselerde bu hastahg da
diigiinmek pek yerinde olur.

fran doktorlar: Arstabile’den gelen bir hastamin burnunda kani
bir tiimor gordiikleri zaman Rhinosporidiyum’dan siiphe etmek iti-
yadindadirlar. Tahran anatomi patoloji laboratuvarlarinin yayinlari-.
na gore bu hastalifin kadinlardan ziyade erkeklerde ve her yasta sik
goriildiigi belirtiliyor. ’

Simdiye kadar muhtelif yazarlar tarafindan bildirilen opservas-
yonlar gunlardir.:

1900 da Seeber, 1902:1903 de Kinorchy, 1912 de Kirpatrick’
1905 : 1906 da Minchin, Fantanie 1907 de Nair, 1930 : 1931 de Han-
sen, 1936 da Karunatu, 1937 de Habibie, 1940 da Rahmation. Son iki
opsarvasyon Tahranda nesredilmigtir.

Parazitik gelisme : Rhinosporidium Vernek, Seeberi tarafindan
bir coccidie gibi telakki edilmistir. Finchin, Fantonie bunu Haplos--
poridie, Oxwalde bunu Phycomycete saymigtir. Ashwort Rhinospori-
diyumlar1 chytridinac - Phycomycete - gurubunda suuflandirir.

Her sporenjde binlerce sporlar vardir.

Gelismesinin baslangicinda  Rhinosporidium yuvarlak veya yu-
murta seklinde ve bir hemotitten daha kiiciik bir kitle halinde gori-
liir. Protoplazmas: berraktir. Ve agikar goriinen bir manbram vardr.
Gelisme esnasinda protoplazmast merkezinde bir cekirdek bulunan
graniilé seklini alr. ‘ ' ihe==
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Parazit 50-60 mikronluk bir cesamet kazamnca ¢ekirdek sekil
degistirmeye baslar. Kromatini 4 kromozom teskil eder ve béliinme
birbiri arkasina devam eder. Bu gene cekirdeklerin sayist iki bine
kadar ¢ikar. Bundan sonra protoplazmada da béliinme baslar. Ve pa-
razit en biiyiik hacmine vasil olur. Ve béylece 150-200 mikronluk
sporenj viicude gelir. Bu sporenjde mutad olarak olgunlar mubhitte,
gencler merkezde bulunur. '

fran anatomi patoloji laboratuvarinin miigahedelerine gore his-
tolojik bir lup yardimiyle ii¢ cins eleman ayirt edilebilir,

1 — 5-20 Mikron capinda protoplazmasi sert, graniilii berrak
olan fikzatérlerin tesiri altinda merkezi kiiciik bir cekirdek etrafin-
da toplanan yuvarlak bicimli kiiciik elemanlar.

2 — 20-100 mikron capinda kalin manbiranh, parlak ve hafif-
¢e opak ve eritrozin veya eozinle kirmiziya, safran ile sariya, parlak
yesil ile yesile boyanan yuvarlak bicimde orta elemanlardirki bunla-
rin protoplazmasi mebzul fakat berraktir.

3 — 20-200 mikron ¢apinda kalin manbiranh parlak ve iyice
goriilebilen yuvarlak veya eliptik tesekkiillerden ibaret olan biiyiik
elemanlar Trimurteye gére olgun sporenjler civarlarindaki dokuya
muhiti bir sipor yardimu ile ihtiva ettikleri biitiin siporlar1 birakirlar,
Yukarida bahis mevzuu olan miisahedeler burun boslugu hizasinda-
ki tiimorlerden alinan kuplarda goriilmiistiir.

Anatomo - Pathologique etijt :

1 — Makroskopik olarak : Anatomi patolojik lezyonlar kirmiz,
dig yiizii memeli ve kanh burjunant polipli bir tiimor seklinde go-
riniir. Timériin biiyiikligii dar1 danesinden findik cesametine ka-
dar olabilir. Burunda tiimér ekseriya pedikiile olup findik biiyiiklii-
giinde ve cok defa burun boslugunun dis yiiz duvar: iizerinde gorii-
lir. Bazan de tiimoriin burundan digari ciktigi da vakidir.

Goz kapaklari timérleri: Gozdede tiimoral lezyonlarla kendini
gosteren bu hastallk hemen ekseriya palpebral bazande bulber kon-
jonktiva iizerinde husule gelir, Gozde batma, géz yag1 sekresyonunun
artmasi, ziyadan korkma, gibi adeta goz yabanei cisimleri belirtisini
verirler. Gozde konjonktivada damar arborizasyonu artmstir; cok de-
fa goz kapaf icinde goriiliir. Ve mercimek biiyiikliigiinde bir kitle-
den ibarettir. Bazan kéz kapagindan digar1 cikarlar, iranda skloretik
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iizerinde bugday tanesi biiyiikligiinde bir tiimér gorillmiigtir. Bu
hastalik % 6 nisbetinde gozil enfekte eder.

2 — Mukozun mikroskopik lezyonu:

Epitelyal tabaka genel olarak iperpilaziyedir. Ekseriya deskuama
epitelyal hiicreler ve bazi yerlerde tiimoriin sathi iizerinde kiiciik iil-
serasyonlar viicude getiren miikdz kesintileri goriiliir. Diger taral-
tan bir cok sar1 parazit siporlar: ve epitelyal tabakasinda olgun sipo-
ranjlar vardir. Epitelyal tabakanin kalinhginda bulunan parazitler ge-
liserek siporanjlar tegkil ederler. Sonra muhtevalarin miikoziin sat-
hina ve burun boglugunun i¢ine dagitirlar,

8 — Muikodz altinin lezyonu : Dikkati ¢eken ilk araz cesitli pa-
razit statlarinin mevcudiyeti bu parazitlerin biiyiikliigii degisik olup
6-250 mikron iyi goriilen parlak, merkezinde kiiciik bir cekirdek
bulunan graniile protoplazmali kalin bir membiranla ¢evrilmiglerdir.

Burun mikozunun polipli tiimérlerinin kalinhginda parazitler ta-
rafindan viicuda getirilen leziyonlar gunlardir.

1 — Dagimk makrofajik iltihab1 lezyonlar.
2 — Folikiiller lezyonlar.

Makrofajik Enflamatuar lezyonlar gozde oldugu kadar burunda
da olur. Gozde lezyon miinhasiran ve ekseriya paraziti cevreleyen
biiyiik hiicreler halinde dagilmis lenfoplazmositer infiltrasyondan te-
gekkiil eder. Boylece sik stk geng parazitlerin bunlari cevreleyen bii-
yiik hiicreler tarafindan tahrip edildigi ve fagosite oldugu goruliir,

Goz seviyesinde cerahatlanmig lezyonlar gormedik.

Folikiiller lezyonlar diger mantarlarin sebebiyet verdigi lezyon-
lara eklenebilirse de baz ozellikleri vardir. Parazitlerin gelisme de-
virlerine bagh olmak iizere iki nevi lezyon kolayca birbirinden ayrt
edilebilir.

A — Tiiberkiilé folikiillere yani Jean hiicreler tarafindan tegek-
kiil edenlere eklenebilen lezyonlar.

B — Gougerot'mn sporotrichose’larda buldugu sporotrichosique
folikiillere eklenebilen folikiiller.

Rhinosporidyen folikiillerden sporotrichosique folikiilleri ayiran
vasif merkezde poliniikleer halkalar arasinda ya olgun ve saglam ve-



Rhinosjeoridiosis ; 65

ya patlayarak muhtevasini civardaki dokuya yayan bir parazit bulun-
masidir. Bu lezyonlardan bagka siddetli bir ihtikan ve enterstisiyel
hemoraji dagilmig bir skloroz bilhassa burun tiimérlerinde gériiliir.

Klinik etiid ;

Yukar: teneffiis yolu mukozasinda oturan bu enfeksiyon amili
yine bu ¢evrede burnu cok fazla tercih eder. (%74), Baslangic pek be-
lirsizdir. Evveld bir kaginti olur. Bu arada piiriilant ve miikoit bir
akinti mevcuttur. Miikozada bir kabarikhik meydana gelir. Ve zaman-
la da bu kabarikhk pedikiile bir tiimér vasfim alarak kavitenazelden
digarlya tagmiya baglar. Hastalar ekseriya birbirinden ayr1 veya be-
raber bag gosteren iki tiirlii arazdan dolayr doktora gelirler.

Az veya c¢ok tekerriir eden veya mebzulen goriilen burun kana-
malaridir ki muayene esnasinda stilenin dokunmasiyle, kuvvetlice bir
burun silinmesi bas gosterebilir. Diger taraftan az veya cok miiteba-
riz bir nefes alma zorlugu mevcuttur ki genel olarak bir tarafli na-
diren de iki tarafhdir. - Iran’da 15 Rhinosporidyum vakasindaki bii-
tiin lezyonlar bir tarafhdir.

Vazifevi araz olmak iizere bazi hallerde goze dogru yayllan az
veya cok siddetli agrilar gériiliirse de bu sabit olmiyan bir arazdir.
Muayenede asil belirti ve yegane pratik olarak ¢n rinoskopi ile mey-
dana cikarilan tiimérdiirki bunun baglica vasiflari sunlardir:

Hemen daima sabit olan bir tarafhlik.

Di1s yiizeyi kanh bulunan gayri muntazam memeli, kirmiz1 tiimor;
bunun biiyiiklii§it bir misir danesinden bir findiga kadar degisebilir.
Burun deliginden disar: ¢ikmasi istisnai hallerde gériiliir. Bu tiimor
zenepli veya genis kaideli olup stile ile hudutlarim tayin etmege ca-
bgirlar. Bu tiimér bazi hallerde enfektedir. -Bilhassa digariya gikan
sekillerde on kismi- arka rinoskopi hichir gey gostermez. Veya ka-
vumda kanh bir akint1 gosterir. Muayene bogaz ve larenks tetkiki ile
tamamlanir ki bunda burun kanamasindan ileri gelen kandan bagka
anormal bir sey yoktur. Her nekadar hastaligin asil semptomu burun
tiimorii ise vasiflar1 tamamen buna esit tiimérlerin bulunmalar: ih-
timalini goz Oniinde tutulmalidir ki bunlar iist veya alt géz kapagi
hizasinda miinferit veya burun tiimori ile beraber goriiliir.

Prognoz bakimindan biiyiik bir tehlike gostermiyen bu hastalik
travmalar tesiriyle sik ve miitemadi kanamalar1 piyojen koklarin se-
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konder enfeksiyonlari, organizmada bulundugu boélgeye gore yapacagi
diger komplikasyonlar ile gahs: zaif diigiiriir. Bazan genel durum nor-
mal olup yalniz niikseden burun kanamalarim takip eden az veya
cok onemli anemi goriiliir.

Teshisi kolayca koyabilmek i¢in baz esaslar1 gozden gecirmelidir.

Hastaligi muayyen memleketlerden gayri yerlerde gormek pek
miimkiin degildir. Ilk evvel bu nokta iizerinde durmak lazimdir. Ta-
rif edilen tiimor karakterine dikkat edilirse taninmasinda bir miig-
kildt olmiyacaktir. Burun sekresyonunda sporlari aragtirmak ve tii-
moriin nesci tetkikini yapmak bize sifiliz kondilomlarindan, poliple-
rinden ayirt ettirecektir. En c¢ok yerlegtigi burun ve gozden bagka
vajen, peniste de yerlesir. Hi¢ bir semptom vermeden biitiin hayat
miiddetince devam edenlerine de otopsilerde rastlanmigtir. Gelisme
degiskendir. Ameliyat yapilmazsa tiimor biiyiir. Nefes alma zorlugu
artar. Burun kanamas: daha sik ve daha bol olur. Nadir olarak tii-
mériin kavitenazelden digar1 ¢tkmasi mahalli bir enfeksiyona sebep
olur. Hasia evvelce muayene olmussa teghis usuliine gore konmustur.
Tiimor ¢ikarihr. Ve yapistifi mintakamn elekirokoagilasyonu ile
niiks onlenir.

Sirayet tarz : Sirayet tarzi tam olarak bilinmemektedir. Bazi ya-
zarlar gecigin temasla oldugunu diisliniiyorlarsa da neticeyi belirte-
cek delilleri de yoktur. Bununla beraber Iran yazarlar1 tarafindan
yapilan miisahedelerde sporlarin parmakla veya goz yasi akintisi ile
gectigi ispat edilmis gibidir.

Dr. Habibie, Rahmation’a nazaran burun akintisinin frotilerinde

ve goz yaglarinda miihim miktarlarda sporlar ve olgun sporanjlar
goriilmiigtiir,

Bir nehir kenarinda camurlu bélgede caligan isciler arasinda has-
taligin fazla goriilmesi enfeksiyonun ya sudan veya camurdan geldigi
diigiincesini ortaya atmigtir. Mantar tozlari bilhassa durgun sularda
bulundugundan bu yoldan enfeksiyon yayilabilir. Yalmz kabul edii-
digi iizere bu sularin mukozalara mantarlarin yerlesmesine sebebiyet
vermesinden sonra hastallk hemen meydana gelmez. Ancak mukoza
iizerindeki catlak ve yirtiklardan girerek miimkiin olur. Saglam mo-
koz bir zaman icin enfeksiyona karsi mukavemet gosterir. Rhinospo-
ridyumun en fazla burunda ve gozde yerlesmesinde bu organlarin ba-
z1 kimselerde itiyat haline gelen karigtirilmalari sonucu mantarlarin
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girmesine miisait siyrik veya yirfik yapilmasi oldudu muhakkak
gibidir.

Yazarlarin cogu su ve topragin sirayet faktorleri olduklarinda
israr etmektedirler. Ashwort eger sirayet yalmz su ile olsa idi erkek-
lerin kadinlardan fazla hastalifa yakalanmalar icin bir sebep mev-
cut olamazdi. Wright ise ayni yiizme havuzunda ii¢ hastamin musab
olduguna dikkati cekiyor. Iranda on beg hasta iizerinde yapilan op-
servasyonlarda hastalarin aym aileden olmadiklar: tesbit edilmigtir.

Chamse tiimor cinsinden bir parcay: optik sinir atrofisine ugra-
mis bir adamin konjonktivasina agilamis ve bdylece hastalifin husu-
liinii tecriibi olarak gormek istemigse de hicbir netice alamamgtir.
Baz1 yazarlar mahalli bir muafiyete inamyorlar. Iranda bircok tii-
morlii miiteaddit hastalar goriilmiigtiir.

Opservasyonlar :

Dr. Mughbel 1937 Marfinda A. Oj isminde 23 yasinda bir hasta
muayene ediyor. Bu hasta aylardanberi nefes alma giicliigiinden si-
kayetcidir. Muayenede sol burun boslugunda sathi bir tiimér gorii-
liir. Biiyiik bir findik kadar zenepsiz polipoid manzarall olan tiimor
alt kornenin i¢ yiiziine yapigmg haldedir. Diiz yiizlii ve soluk renk-
lidir.

Biyopside anatomi patoloji laboratuvarina gonderiliyor.

Netice : Miikoz derinliklerinde ecnebi bir maddenin mevcudiye-
tinden ileri gelen ve asil tiimor vetiresinden olmiyan Seebere’i Rhi-
nosporidyum oldugu anlagiliyor. Tiimér cikaribyor ve on beg gram
agirliginda bulunuyor. Bu burun tiimdrlerinin tam bir etiidiine ve
parazitlerin gelismesini incelemeye yariyor. Kuplarin anatomi pato-
lojik etiidleri de sunlar1 meydana cikariyor:

Mukozun bir hipertrofisi, epitelyal tabakanin miitebariz hiperp-
lazisi, mukozun kiiciik sathi {ilserasyonlar:, akut iltihabi lezyonlarin
enterstisiyel hemorajileri ve dagilmig makrofajik reaksiyonla beraber
siddetli konjestion. parazitlerin etrafinda ¢ok bariz folikiiller lezyon-
lar miiteaddit lipofajlar ve eozinofiller vardi

Opservasyon : Dr. Adeé ve Dr. Boston 1938 Haziraminda 76 ya-
sinda cay tiiccar1 A. Isphaban’dan geliyordu. Irandan hi¢ digar1 cik-
mamugti. Bir senedenberi teneffiis giicliiklerinden ve sik sik goriilen
nezlelerden ve igitme yollarina dogru yayilan agrilardan ve burun
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kanamasindan sikdyet ediyordu. Cina hastanesinin kulak bogaz ser-
visinde muayene edildi. Tetkikte sag burun deliginden Kkiigiik, yu-
musgak, pembe, soluk, cilek renkli ve temasla ¢abuk kanayan bir kii-
ciik tliimér goriildi. -Sol burun deligi normaldi. Bu tiimériin ameli-
yatla alinmasim ii¢ nitks takip etti. Elektrokuagiilasyonla temin edi-
len sifamn kati oldugu hastamin bir daha miiracaat etmemesinden
anlagildi.

Opservasyon: Ardebil’den gelen ve sekiz aydanberi Tahranda
oturan 13 yasindaki H. Prof. Chams 1939 Subatinda miiracaat etti.

Sag goziiniin dig zaviyesinde bulunan ve goéz kapaginin serbest
kenarim- agan kii¢iik bir tiimdrden gikayet ediyordu.

Muayenede : Cilek manzarali, pedikiile goziin dig agisinda bulu-
nan ve kismen skloretike yapigmis olan kiigiik bir tiimor goriildii.
Bundan bagka korneada pedikiile kanayan bir iist géz kapaginin ar-
ka yiizeyinde diger bir yassi kirmizi tiimoér bulunuyordu ki bu goz
lzerine parmakla yapilan en ufak bir tazyikle digar: ¢ikiyordu. Bu tii-
morlerin histolojik muayenesi karakteristik bir tarzda miikoz hiperp-
lazisi, dagimk makrofajik reaksiyon, lenfoplazmositer infiltrasyon
eozinofilin meveudiyeti ile sabift olan Seeber Rhinosporidyomunu
meydana koyuyordu.

Opesaryon : Prof. Meyer'in miisahedesi; Ardebilden gelen 40
yasinda Madam M. sol burnundan gii¢ nefes aldigim soyliiyor. Se-
nelerdenberi sol burun boglugunda findik cesametinde bir tiimor
bulundugunu ve stk sitk kanadiim anlatryor. Yapilan muayenede ka-
barik findik cesametinde kirmizi ve kanayan ve c¢ilek renginde bir
tiimériin burun divarinda bulundugu meydana cikiyor. Histiyolojik
muayenede de Rhinosporidyum manzarasi beliriyor. 14/8/941 de has-
taya ameliyat yapihyor. Ve alt1 ay sonra yine ayni yerde hastalifin
niiksettigi goriiliiyor. ve tekrar operasyon yapiliyor.

Tedavi: Wright yiizde iki emetique solisyon damlatmay: teklif
etmis ise de bu tedavi Iranda iyi neticeler vermemistir. Fuadin, Cashis
Paranitrophenol cerrahi miidahaleden sonra hastalara tatbik edilmis
fakat faydalar goriilmemigtir. Neostibozan nisbeten iyi sonu¢ vermis-
tir. Bir tedavi miiddetince 2-4 gram kafi gelmektedir. Chams ve Bos-
ton timdriin ameliyatla ckarilmasindan sonra elekfroknagiilsyon
tathik etmiglerdir.

Max Meyer, Aalam, Adle ameliyatla timérii qkardiktan sonra
kaidesini kotarize ederek hastalifin niiksiine tamamen mani olmug.
lardir.
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Hayvanlarda Rhinosporidyum: 1906 da Theler at iizerinde ilk
incelemesini yapti. Zochokki Giiney Afrikada 1913 de Seeberi Rhi-
nosporidyumunu at Rhinosporidyumu altinda tavsif etti. 1928 de
Qinlan ve Koche 1906 danberi bu afetin Giiney Afrlka’da bilindigini
yalmz ii¢ vakanin miisahede edildigini yazdilar.

Hindistan’da Ayyar, Vokhrishnsmurte 1932 de Sohae 1938 de
Equin «at» Rhinosporidyumu iizerinde opservasyonlarini yayinladilar.

Sigirlarda Voyelsang 1932 de bir vaka gérdii. Rao 1038 de 13
vaka gordii. Dr. Habibie ve Rahmation, Ch. Aherling’in istiraki ijle
bu hastah$ tavsanlara, kobaylara ve danalara, insan orijinli tiimor-
lerin parcalar ile bulagtirmaya caligtilar. Bunlarla bazen konjinktiv
altina bazan deri altina zerk edildigi halde genel olarak birkac giin
siiren mahdut lokal bir reaksiyon goriilmiisse de kisa bir zamanda
bagka bir netice vermeden imtisas edilmigtir.
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