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IZOLE PARANAZAL SiNUS MICETOMASI: iKi OLGU UZERINE TARTISMA

Isolated Paranasal Sinus Mycetoma: Review of Two Cases
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OzeT

Paranazal sinislerde enfeksiyona neden olan en sik fungal
etken aspergillustur. Bu tipteki enfeksiyonda en sik maksiller
siniis tutulur. Ancak sfenoid siniiste nadiren gérilir. izole
sfenoid sinds lezyonlari yaygin degildir ve non-spesifik
sikayetlerle bagvururlar. Klinik olarak non-invaziv sinizitler
allerjik fungal siniizit veya mantar topu (migetom) olarak
gorilebilir. Mantar toplari tek sinlste yerlesir ve kronik
sinlizit semptomlarini taklit ederler. Bizim vakalarimizin biri
maksiller sinis digeri sfenoid sinUste izole olarak yerlesmis
olan iki adet micetoma vakasiydi. Vakalarimiza endoskopik
sinls cerrahisi uyguladik. Ve takiplerinde herhangi bir
sikintiyla karsilasmadik. Biz bu makalede nadir gérilen bu
vakalara yaklagimimizi benzer makalelerle birlikte tartistik.

Anahtar kelimeler: Paranazal, siniis, migetoma, sfenoid.

Gonderme tarihi / Received: 16.02.2016

ABSTRACT

The most frequent fungal agent causes to paranasal sinus
infection is aspergillus. This type infection mostly involves
maxillary sinds, but sphenoid sinus rarely involves. Isolated
sphenoid sinus lesions are an uncommon entity and cause
the non-spesific complaints. Clinically, non-invasiv sinusitis
can occur as allergic fungal sinusitis or fungus balls
(mycetoma). Fungus balls are seen in one sinus and
represent mimicking the symptoms of chronic sinusitis. We
reported two mycetoma cases which one was isolated in
maxillary sinus and other one was isolated in sphenoid
sinus. We performed endoscopic sinus surgery in our cases
and we encountered no problem in postoperative term. We
discussed our approaches to rarely seen mycetoma cases
with the literature.
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GIRiS

Paranazal sinislin aspergillus enfeksiyonlari
sikhikla tek sinliste ve genellikle maksiller
sinliste gorilmekte, bunu ikinci siklikla sfenoid
sinls takip etmektedir (1). Sfenoid sinlsln
izole patolojileri bitiin sinls patolojilerinin %1-
2’sini teskil etmektedir. Sfenoid sinls izole
yerlesimi ve zor ulasilan anatomik
Ozelliklerinden dolayi siklikla ihmal edilmektedir
(2). 13 adet 6nemli noral ve vaskiler yapiyla
sfenoid sinls yakin iliski icindedir (3). Bu
yuzden, sfenoid sinisle ilgili bir patolojide tani
ve tedavideki bir gecikme o6zellikle immin
hastalarda ciddi

sfenoid sinUs

yetmezlikli sekellerle
sonuglanabilir. izole
hastaliklarinda belirtilerin nonspesifik olmasi
nedeniyle tani koymada zorluklar yasanabilir
(4). %80’e varan oranda bas agrisina ilaveten
plrilan rinore, retrofarengeal akinti, nazal
obstriiksiyon, goérme bozukluklari ve sinir
defisitleri inflamatuar veya neoplastik sfenoid
sinls patolojilerine eslik edebilir (3, 4). Biz bu
makalede izole paranazal sinis patolojisi olan
iki vakanin tani ve tedavisini tartistik.

OLGU SUNUMU

Birinci vakamiz sol yanaga vuran retroorbital
bas agrisi ve seroz akinti sikayetleri ile kulak
burun bogaz klinigine basvuran 67 yasinda
erkek hastaydi. Hikayesinde bu sikayetlerinin
bir yildan fazladir oldugunu, birka¢ kez hekime
basvuruda bulundugunu belirtti. Hasta bu sire
zarfinda birkag¢ kez antibiyotik, antienflamatuar
tedavi aldigini daha sonradan ise alerjik rinit 6n
tanisi ile antihistaminik ve lokal steroid spreyler
kullandigini séyledi. Hastanin 6zge¢misinde bir
ozellik yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde nazal pasajlar acik,
mukozalar hafif soluktu ve sertz sekresyon
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vardi. Endoskopik bakida genel muayeneye ek
olarak sol sfenoetmoid bdélgede minimal
polipoid vyapilar saptandi. Bunun (zerine
hastaya

paranazal sinds bilgisayarli

tomografi(BT) ¢ekilmesine  karar verildi.
Hastanin paranazal sinlis BT goriintilemesi sol
patoloji disinda
dogaldi(Sekil1A,B). Bunun lzerine hastaya

endoskopik sinlis cerrahisi planlandi.

sfenoid sinlisi  dolduran

Hastaya genel anestezi altinda sol endoskopik
sfenoid sinls cerrahisi uygulandi. Cerrahi
sirasinda dekonjestan uygulanmasi sonrasinda
sfenoid sinis ostium hizasindaki polipler alindi.
Bu sirada sinlis ostiumundan mukoid sekresyon
gelisi goruldi. Ostium genisletildiginde sinis
icerisinde kahverengi beyaz gériinimde mantar
topunu andiran kitleyle karsilagildi(Sekil 2).
Patoloji sfenoid sinlisten tamamen temizlendi.
Buradan alinan orneklerin patolojik
incelemesinde Gomori Methenamine Silver;
Arizona, USA
boyamada septasyon ve dallanmalar gosteren
fungal hifalar igerdigi gozlendi (Sekil 3A). Ve

Periodic Asit Shift; Roche ventana, Tucson,

Roche ventana, Tucson,

Arizona, USA boyama pozitifti. Bu bulgularin
aspergillus ile uyumlu oldugu rapor edildi.

Diger vakamiz ise 52 yasinda kadin hastaydi.
Hastanin sag yanakta st dislere yansiyan agri
ve burun akintisi sikayeti vardi. Hastanin
yapilan muayenesinde sag orta meada 6dem ve
diizensiz

gorinimli  polip benzeri yapi

mevcuttu.  Hastanin  ¢ekilen  bilgisayarli
tomografisinde sag maksiller sinlisi dolduran
yer yer kalsifikasyon iceren kitle gorildi(Sekil
4A). Ayrica

gorintilemede

cekilen  manyetik

kontrasth T1
cevresel kontrastlanmasi olan enflamatuar
dustinuldid  (Sekil  4B).
endoskopik olarak sagda unsinektomi sonrasi

rezonans
goriintide
patoloji Hastaya

orta meadaki patolojik dokular alinarak
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maksiller sinlis ostiumu genisletildi. Sinls igerigi
temizlenerek spesmen patolojik incelemeye
yapilan patolojik

yollandi. Spesmenin

incelemesinde aspergillus migetomasi igin

patognomonik  fruiting head  gorinimi
saptandi (Sekil 3B).

Operasyon sirasinda hastalarda minimal
kanama nedeniyle tampon  gereksinimi

duyulmadi. Operasyon sonrasi herhangi bir

komplikasyon gelismedi. Hastalarin
semptomlarinda belirgin bir dizelme oldu. 1.
postoperatif

endoskopik sfenoid sinis gortntisinde sfenoid

vakamizin Gglncd  aydaki
ostiumu yeterli genislikte ve sinls i¢ci mukozasi
dogaldi. 2. vakamizin ise 1. yildaki endosopik
muayenesinde sinlis ostiumu yeterli genislikte
ve sinls i¢ci mukozasi dogaldi.

Sekil 1. A,B: Axial ve sagittal kesit paranasal
bilgisayarli tomografide izole sfenoid siniis
patolojisi goriilmekte.
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Sekil 2. Sfenoid siniis ostiumu agildiginda
goriilen mantar topu.

Sekil 3. A,B: Septasyon ve dallanmalar
gosteren fungal hifa gériiniimii. Patognomonik
fruiting hea_d gorliinumd.



Sekil 4. A,B: Bilgisayarli tomografide sag
maksiller sinlis icini dolduran patoloji
gorilmekte. Kontrastlh T1 MR goriintiisiinde
cevresel kontrastlanmasi  olan  patoloji
gorilmekte.
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TARTISMA

Paranazal sinuslerin fungus enfeksiyonlari nadir
gorilmekte olup son yillarda rapor edilen vaka
sayisinda artma gézlenmektedir. izole sfenoid
sinls hastaliklar genellikle gizli baslangicli ve
nonspesifik semptomlarla gelmektedir. Ayni
zamanda sfenoid sinlsi etkileyen degisik
patolojiler benzer semptomlari paylasabilirler.
Bas agrisi en sik semptomken beraberinde

plrilan nazal-nazofarengeal akinti
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eklenebilecegi gibi, bizim birinci vakamizda
goriuldugl Gzere serdz akinti ve burun kasintisi
gibi semptomlarla da gelebilecegi akildan
¢ikarilmamaldir.

Sfenoid sinils patolojisinde tani; hikaye, fizik-
endoskopik

muayene ve radyolojik

gorintilemeye dayalidir. Endoskopik nazal
muayenede sfenoetmoid reses bdlgesinde
kompleks bulgular saptanabilir. Yapilan bir
calismada normal goriinimli  sfenoetmoid
resesin, sfenoid sinlis patolojisini dislanmamasi
gerektigini vurgulamistir. BT ve manyetik

rezonans gorintlleme teknolojisindeki
ilerlemelerle izole sfenoid sinlis patolojisinin
tanisinda artma saptanmistir (3, 4).
Paranazal sinlslerde fungal enfeksiyon nadir
gorilmektedir. Fungal sinlzitler; alerjik fugal
sinlizit, micetoma(mantar topu), akut fulminan
form ve kronik invaziv form olmak lizere dort
tipte siniflandirilmaktadir. Bu doért tip fungal
sintzitten ilk ikisi noninvaziv iken, son ikisi
invaziv olup hizla ilerler ve ciddi hastalik
tablolari olusturur (5-7). Yapilan bir ¢calismada
27 vakalk fungal sinlzit serisinde 11 mantar
topu, dokuz alerjik fungal sinlzit, UG¢ akut
fulminan sindGzit ve iki adet kronik invaziv form
saptanirken iki vakada herhangi bir gruba dabhil
edilememistir (8).
Paranazal sintslerin aspergillozisi
siddetli
semptomlara yol a¢mazken, immiin sistemi

immunokompetent kisilerde
zayiflatan ek sistemik hastalik mevcudiyetinde
hastaligin klinigi agir seyretmektedir(9).

Sfenoid sinlis cerrahisinde cerrahi teknik olarak
endoskopik transnazal yaklasim, endoskopik
transseptal ve endoskopik transpterigoid
yaklasimlar vakaya gore tercih edilebilir. Son iki
yaklasim neoplazm sliphesinde genis ekspojur
kullanilabilir.

saglamak icin Endoskopik

transnazal vyaklasim genellikle tercih edilir.
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Transnazal yaklasim orta meatustan komplet
etmoidektomiyi takiben veya koananin 1-1,5
direk
saptanarakta yapilabilir. Transnazal teknikte

cm  Uzerinde yaklasimla  ostium
kullanilan direk yaklasim en glvenli cerrahiyi
saglamaktadir(10).

alternatif olarak cerrahi mikroskobun basarih

Endoskopik cerrahiye

kullanimi rapor edilmistir (11).

izole paranazal siniis patolojilerinin  klinik
prezentasyonu siklikla nonspesifiktir. Uzun
sireli  bas agnisiyla birlikte ek nazal,

nazofarengeal ve orbital semptomlar mevcut
oldugunda fungal sinizitler 6n tanilar arasinda
Oncelikli
endoskopik muayene ve

dustnitlmelidir. olarak  slipheci

yaklasim, nazal
radyolojik degerlendirme paranazal sinuslerdeki
izole patolojilerin erken taninmasina yardimci
olur. Ve ozellikle immin yetmezlikli bireylerde
hizli tani ve tedavi invaziv fungal sinlzitlerde
Olimcdl sonuglardan kaginilmasini saglayabilir.
Cerrahi tedavi, endoskopik tekniklerdeki cesitli
yaklasimlarla basarili bir sekilde ve glvenle

yapilabilir.
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