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Maksiller Sinus Zigomikozisi (Olgu Sunumu)
Zygomycosis of the Maxiller Sinus (Case Report)
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Ozet: Fikomikosis olarak da bilinen zigomikosis etkeni,
zigomigetes sinifina ait bir fungustur. Klinikte kutanéz,
subkutandz, sistemik ve rinoserebral enfeksiyon gelis-
tiren formlar geklinde gériilmektedir. En sik gérilen for-
mu rinoserebral formudur. Oldukga letal bir hastaliktir.
Hastalik hizla orbita ve beyine yayilir. Genellikle kemo-
terapdtik ilaglar ya da metabolik bozukluklar ile genel
direnci degismis hastalarda oportunistik bir enfeksiyéz
ajan olan mukor patojenik 6zellik kazanir,

Anahtar Sézclikier: Zigomikosis, erken tani

Idukga letal bir enfeksiyon olan zigomikosis burun,
0 paranasal sinusler, orbita ve santral sinir sistemini
tutar. Fungal enfeksiyon genellikle imminsiipresif sagal-
tim, diabetik ketoasidoz, antibiotik, steroid ve kemote-
rapi kullanimina ikincil olarak gelisir (1). Sagaltimda,
alttaki bozuklugun ortadan kaldinimasi, yineleyen
debritmanlar ve sistemik amphoterisin-B kullammi ge-
reklidir (2, 3). Géreceli olarak seyrek goériilen maksiller
zigomikozisi ilging bulunarak klinik-patolojik 6zellikleri
sunulmustur,

Olgu Sunumu

Olgumuz 67 yaginda erkek hasta (851/97, Z.T.) olup KBB
Klinigine aylardir siren basagrisi yakinmasiyla bagvur-
mustur,
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Summary: The agent of zygomycosis which is also
known as mucormycosis and phycomycosis is a fungi
from zygomycetes class. Its clinical manifestations are
cutenous, systemic and rhinocerebral infection. Most
common form is rhinocerebral which is generally lethal.
Rapid spread to orbita and brain is observed. Immunos-
upression due to chemotherapeutic drugs and metabolic
diseases is the background where mucor infection is
observed.
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Hastanin 20 yildir romatoid artriti oldugu, dizensiz
steroid aldigr (Onadron ve Dekort kullandigi) 8grenil-
migtir. Ayrica, renal hireli karsinom nedeniyle nefrek-
tomili olup, interstisiel Akciger hastalig! vardir. Olgunun
sinis grafisinde, maksiller sintsl dolduran kitle saptan-
mig, malignite kuskusu nedeniyle, tani amagl operasyon
planlanmigtir. Génderilen ilk materyali sol maksiller
sinse ait 10x6x2mm ve 3x2x1mm boyutlarda 2 adet
dizensiz goriniimde gri beyaz renkli dokulardir. Mikro-
skopik olarak genis nekroz alanlar arasinda septasiz
genig, yer yer dik a¢i olugturmusg, dlizensiz dallanmalar
yapan mantar hifleri gérilmuistir (Resim 1). Olgunun
zigomikosis ile uyumlu oldugu disiinilerek GMS ve
PAS boyalar yapiimigtir. Bunlarin sonucunda olumiu
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boyanma saptanmigtir (Resim 2) ve zigomikosis tani-
sina ulagilarak hastaya amphoterisin-B baglanmisgtir.
Bundan 2.5 ay sonra radyolojik incelemelerde, orbita
tabani ve beyin invazyonu kuskusu nedeniyle, hastanin
orbita tabani ve maksiller siniise ait ikinci materyali
gonderilmistir. Bu 6rneklerde de ayni 6zellikte fungusa
ait yapilar gérilmustir. Ancak orbita tabanina ait mater-
yalde mantar hifleri izlenmemistir. Su an hastaya
amphoterisin-B tedavisine uygulanmakta olup genel
durumu lyidir.

Tartisma

Rinoserebral zigomikosis, zigomikozisin en sik goérulen
formudur (4). Siklikla diabetiklerde bulunur (5). Zigo-
mikosis enfeksiyonu gocuklarda ve genellikle 75 yasin
(izerindeki kisilerde gérilmektedir. ilk enfeksiyon alan
nazal bogluklar, paranazal siniislerdir. Dogal gevrede
yaygin olarak bulunan zigomiget sporlarinin inhalasyonu
damak, burun, paranasal sinislerin enfeksiyonuna yol
agmaktadir (3). Hastalardaki semptomlar, siyah kanli
burun akintisi, kuvvetli bagagrisi ve atestir. Orbital sislik
genellikle beyin ve meninkslerin invazyonunu gosteren
kétd bir bulgudur (6). Olgumuzda 20 yildir stren roma-
toid artrit ve aldigi steroidler, direng distkliigd zeminini
agiklamaktadir. Tek bulgu olan bagagrisi, uyarnci bir
bulgu olma 6zelliginde degildir. Zigomikozis enfeksiyon-
larinda histopatolojik olarak, sipuratif nekroz ve abse
formasyonu ile belirli pyojenik yangisal bir reaksiyondur
(7-11). Dokuda o&zglin olarak, zigomigeteslerin hifleri
genis, septasiz ve ince duvarl olarak goérilir. Birbirine
paralel olmayan 3-25 pm eninde 200 pm boyuttaki
hiflerden olusurlar, Bu hifler genelde bos olarak
driilirler. [kiye ayrilmayan diizensiz dallanmalar ile dik
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Resim 1. Maksiller sinds igindeki nekrotik materyalde zigo-
mikozis hifleri (H+E X 200).
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agl olusturacak bigimde dallanmalar gosterirler. Olgu-
muzda izlenen hiflerde de bu 6zellikler saptanmistir,
Cogu filamentdz funguslara zit olarak zigomigetler en iyi
bicimde H+E boyali kesitlerde gdriulUrler. Burada hifler
genelde bazofilik ya da amfofilik &zelliktedir, Seyrek
durumlarda H+E Kkesitlerde boyanma olmadigi zaman
GMS, PAS, GF gibi 6zel fungus boyalar ile boyanirlar
(6). Olgumuzda H+E ile tanimlamaya yeterli boyanma
olmugtur. Desteklemek amaciyla uygulanan GMS, ve
PAS'ta olumludur. Doku kesitlerinde bazen Aspergillus
ile karigabilirler. Ayirici tanida yararh 6zellikler, asper-
gillus hiflerinin septal, ikiye aynlan dallanmalar yap-
masl, daha dar hifler olmalan ve 6zel fungus boyalari ile
daha koyu boyanmalandir. Zigomiceteslerin hematok-
silene afinitesi, hiflerinin, genis septasiz ve irregiler
dallanmalar yapmasi nedeniyle kolaylikla taninirlar, Zi-
gomigetesler kan damar invazyonu yaparak damar
duvarinda nekroz ve mikotik trombuislere neden olurlar,
Trombisler siklikla infaktise ve hematojen ya da
lenfojen yayilima neden olurlar (6, 3). Paranazal sinis-
lerden yayilim orbita tutuluma neden olur (12). Orbita
tutulumunun bulgulan proptosiz, gérme yitimi, oftalmo-
plejidir. Orbitadan enfeksiyonun direkt yayilimi sonucu,
siklikla fatal sonlanan santral sinir sistemi tutulumu olur,
Genellikle olgular tek tarafli olsa da bilateral tutulum
gdsteren olgular da bildirilmistir (13, 14).

Olgumuzda su ana dek orbita ve santral sinir sistemi
tutulumu gdsteriimemistir. Bu nedenle iyi prognoz umu-
du tasinan olguya Amphoterisin B verilmesine devam
edilmektedir. Immiin sistemi baskilanmis hastalarda, ba-
sit bir bagagnisinin bile, éldiriici sonuglar dogurabile-
cek, zygomikozise bagll bir enfeksiyonla iliskili olabile-
ceginin ammsanmasi, kuskusuz erken tanida son dere-
ce yararll olabilecektir.

Resim 2. Ayni hiflerin gimusgleme ile gbrinimo. (GMS X 200).
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