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OzeT

Tanmim: Paranazal siniislerin aspergillozis durumu ¢cogun-
lukla immiin sistemi baskilanmis hastalarda meydana ge-
len seyrek goriilen firsatci bir enfeksiyondur. Aspergillus
kaynakli paranazal sinis enfeksiyonlarinda Aspergillus fu-
migatus en sik gorilen tirdir.

OLGu BiLbirimi: Bu olgu sunumunda tiikiiriik bezinde mev-
cut adenokarsinom nedeniyle kemoterapi tedavisi almig
olan hastanin sol maksiller sinlisiinde gelisen aspergillo-
zis olgusu sunulmaktadir. Yogun agn ataklari sikayetiyle
basvuran hastanin yapilan klinik muayenesinde herhangi
bir belirgin agri kaynagi saptanamamistir. Hastadan alinan
panoramik radyografinin incelemesinde, sol maksiller si-
niis icerisinde radyoopak ve sinirlari iyi secilemeyen, kirik
bir kbke benzeyen parca izlenmistir. Lokal anestezi altinda
kirik kok ile enfekte dokular Caldwell-Luc operasyonu ile
alinarak Oral Patoloji Anabilim Dalina histopatolojik ince-
leme icin génderilmis ve vakaya aspergillozis tanisi konul-
mustur. Operasyon sonrasi hastaya iki hafta sireli
vorikonazol tedavisi uygulanmistir (100 mg, 2x1, peroral).
Bu tedaviyi takiben 3 aylik periodlarla, toplam 6 ay boyun-
ca yapilan kontrol muayenelerinde aspergillozis ile ilgili
bulguya rastlanmamistir.

Sonug: Kronik sinuzit ile benzerlikler gésteren aspergillo-
zis olgusuna dikkatli yaklasiimasi ve gerekli goriildiigiinde
paranazal sinuslerden alinan dokularin patolojik incele-
mesinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]
GiRis

Aspergillus, dinyanin her yerinde rastlanabilen bir man-
tar grubudur. Ozellikle kuzey yarimkiirede sonbahar ve
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kis aylarinda daha sik izlenir. Aspergilluslar spor ile Ure-
yen filament seklinde mantar sinifindadirlar ve pek azi
insanlar icin patojen kabul edilmektedir." Cesme su-
yunda, toprakta, ¢cirimus sebze ve bitkilerde, islak bo-
yada, yiyecek, toz ve hatta hastanelerde kullanilan tibbi
ajanlar ve gereclerde dahi bulunabilen Aspergillus’'un ki-
siden kisiye bulagsmasi s6z konusu degildir."® Her ne-
kadar sporlar insanlar tarafindan solunabiliyor olsa da,
aspergillozis enfeksiyonu igin ¢cok miktarda spor solun-
masi ve ayni zamanda yogun bir immun baskilanmanin
eslik etmesi gerektiginden, klinik hastalik sayisi oldukga
azdir.®

Aspergillus’'un sebep oldugu hastaliklara aspergil-
lozis denir. Kadinlarda erkeklere gére ug-kat siklikla
izlenmektedir ve genellikle orta yaglarda ortaya ¢ik-
maktadir. Aspergillozis tablosunun seyri bircok faktér
tarafindan belirleniyor olmasina ragmen tim bu etken-
lerin igerisinde en énemlisi hastanin immin durumu-
dur.3#

Aspergillozis siklikla antibiyotiklerin, kortikosteroid-
lerin, sitostatiklerin yogun kullanimiyla iligkilendiriimek-
tedir. Cenelerin bosluklarinda goérllen aspergillozis ise
tedavi gérmemis bir disin pulpasinin gangrendz infla-
masyonundan kaynaklanabilecegi gibi Ust ¢cenede yer
alan ve kokleri sintslere agilan dislere uygulanan endo-
dontik tedaviler ve implant yerlestiriimesi sonrasinda da
ortaya ¢ikabilmektedir.*¢

Aspergillus'un olusturdugu hastaliklar allerjik reaksi-
yonlardan 8lumciil sistemik enfeksiyonlara kadar uza-
nan genis bir yelpazede degiskenlik gosterir. Aspergillus
klinik olarak U¢ farkli sekilde ortaya ¢ikabilir: allerjik si-
nazit, fungus topu veya invaziv aspergillozis. Allerjik
hastalik genellikle akintili, tikanik burun ile karakterlidir
ve nasal poliplere sebebiyet verebilir.3# Aspergillozis te-
davi edilmedigi takdirde kafatasi icerisinde ilerleme gos-
terir. Komsu dokunun dogrudan invazyonu ¢ok seyrek
gerceklesebildiginden bu yayilma hemen her seferinde
hematojen yolla gergeklesir. Kafatasi icerisindeki odak-
lara yayilimi s6z konusu oldugunda aspergillozisin prog-
nozu oldukca koétudur. Kafa ici aspergillozis trombus
veya enfarktus olusumu ya da arteritis olusumu sonra-
sinda damar duvarinin yirtilmasi sonucunda 6limle so-
nuglanabilmektedir.*”
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Aspergillozis

Tedavi yaklasiminda cerrahi drenajin yanisira po-
liplerin cikartilmasi, bakteriyel enfeksiyonun eliminas-
yonu, lokal veya kisa sureli oral steroid ve antifungal
ilaglarin kullanimi yer almaktadir.8

OLGU BiLDiRiMmi

Kirkalti yasinda kadin hasta Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesine sol posterior maksillada, sol alt g6z
kapaginda ve orbita tabaninda yogun agri ataklar si-
kayeti ile bagvurmustur. Klinik ekstraoral muayenede
ekspansiyon veya asimetri gézlenmemistir. intraoral
muayenede basi ile hassasiyet olusmamis, yumusak
dokularda 6dem veya fistll agzi saptanmamis ve olasi
herhangi bir agri kaynagi belirlenmemistir. Hastadan ali-
nan panoramik radyografinin incelenmesinde sol mak-
siller sinls icerisinde radyoopak ve sinirlari iyi
secilemeyen, kirik kdke ait oldugu dusinilen parca iz-
lenmistir (Resim 1). Hasta Ust sol buyik azi diglerinin 15
sene 6nce ¢ekilmis oldugunu, ancak herhangi bir kok ki-
ngr olgusu hatirlamadigini belirtmistir. ilerleyen tibbi
anemnezde hastanin sol submandibuler tikarik bezine
ait infiltratif duktal adenokarsinom tanisi aldigi 6grenil-
mistir. Hasta bu olgu sebebiyle aldigi kemoterapi ve
radyoterapinin, klinige basvurusundan 6 ay énce son-
landigini bildirmistir. Sag maksiller sins klinik ya da rad-
yografik olarak herhangi bir patoloji icermemekteydi.

Hastanin aydinlatilmis onami temin edildikten sonra
Caldwell-Luc yéntemi ile sinis boslugundaki enfekte
sinus mukozasi ve kirik kdk alinip histopatolojik incele-
meye gonderilmistir. Makroskopik olarak nekrotik doku-
dan olustugu dusltnilen materyalin histopatolojik
degerlendirmesinde amorf gérinimll nekrotik dokular
komsulugunda yaygin Aspergillus hifleri izlenmistir. Hif-
lerin gévde ve kollar arasinda 45 derecelik agilanma ya-
parak ‘Y’ harfine benzer gérinim olusturdugu dikkati
cekmistir. Bu gérinim Aspergillus igin tani koydurucu-
dur. Yapilan Periyodik Asit-Schiff (PAS) ve retikilin his-
tokimyasal boyamalari ile Aspergillus organizmalarina
ait hif yapilar belirgin olarak tesbit edilmistir (Resim 2).
Bu bulgular 1s1ginda vakaya maksiller sinls aspergillo-
zisi tanisi konmustur.

Hastaya 2 hafta boyunca vorikonazol kullanmasi
lzere talimat verilmigtir.

Operasyondan sonra hastaya, 15 glin sureyle 2x1,
100 mg oral vorikonazol kullandirarak antifungal ilag te-
davisi uygulanmistir. Bu tedaviyi takiben 3 aylik period-
larla, toplam 6 ay boyunca yapilan kontrol muayene-
lerinde aspergillozis ile ilgili bulguya rastlanmamistir.

TARTISMA

Sunulan vaka, maksiller siniiste gelisen agrili lezyon-
larda aspergilloma inklizyonlarinin ayirici tanidaki ye-
rini vurgulamakta ve dis hekimligi alaninda calisan
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Resim 1. Panoramik radyografinin incelenmesinde, sol maksiller sinis icerisinde
sinirlari iyi secilemeyen, kirik kbke ait oldugu distndlen opasite izlenmektedir.

Resim 2. Dallanmalar gosteren Aspergillus organizmalarina ait hif yapilari izlen-
mektedir (Periyodik asit-Schiff boyas; x400).

klinisyenlerde cok sik izlenmeyen bu antitite konusunda
farkindalik yaratmayi amaclamaktadir.

Paranazal sinuslerin aspergillozisinin hemen tim
semptomlari diger inflamatuar hastaliklar ile benzerlik
gostermektedir.” Genellikle burundan gelen periyodik
pardlan akinti, kétu koku, tipik olmayan bags agrisi ve
dislerde agri sikayetleri izlenmektedir.2®

Maksiller sinlis aspergillozisi etyolojisinde pulpanin
gangrendz inflamasyonunun yani sira sinds igine pe-
netre olan dolgu maddesi, implant gibi yabanci cisimle-
rin de vyer alabilecegi bilinmektedir.#® Yapilan
calismalarda Aspergillus fumigatus'un gogalmasi icin or-
tamda glikoz, nitrojen, silfur, fosfor, potasyum, kalsi-
yum, magnezyum, demir ve ¢inko bulunmasi gerektigi
ortaya konmustur.2* Birgok arastirma belirtilen icerige
sahip kanal dolgu materyallerinin bu mikroorganizmalar
icin uygun buyime ortami olusturabilecek icerige sahip
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oldugunu ortaya koymustur. Sinlse ait invaziv olmayan
aspergillozisin kdk kanall simanlari ya da dolgu mater-
yallerinin sinus icerisine tagsmasi sonucu olugabilecegi
ve ¢inkonun Aspergillus icin biyume faktéri olmasi ne-
deniyle ginko oksit temelli endodotik materyallerin en-
feksiyonu arttirabilecegi goérust ortaya atilmistir.*s
Aspergillozis gelisimi i¢in uygun kosullar ayni zamanda
tedavi gérmemis periapikal degisiklikler ve alveoler
sinUs fistillerinde de mevcuttur.®

Sunulan vakanin panoramik radyografisinde kok ka-
nali icerisinde izlenen nispeten opak bdlge ve daha 6n-
ceki bir girisimde olustugu dustnilen kék kingi, disin
kanal dolgusu icerdigini telkin etmektedir. Ayrica hasta-
nin immdn sisteminin almis oldugu kemoterapiye bagh
olarak baskilanmis olmasi vakada aspergillozis gelisi-
mini kolaylastiran faktorler olarak karsimiza ¢gikmakta-
dir.

Bu bilgiler 1s1ginda agrih maksiller sinis lezyonla-
rinda hastanin daha énceden gecirmis oldugu endo-
dontik tedavilerinin, tedavi edilmemis dislerinin ve tibbi
gecmisinin sorgulanmasi ve mantar enfeksiyonu yoé-
niinden irdelenmesi Onerilebilir. Dental materyallerin en-
feksiyon icin ortam olusturabilece@i akilda tutularak
post-operatif olarak soketin iyi incelenmesi ve debrid-
maninin yapilmasi ile yabanci cisimlerin maksiller siniis
ve yumusak doku icine kagmasi engellenerek yabanci
cisim reaksiyonu, amalgam tattoo, sinlis aspergillozisi
gibi bircok lezyon ve hastaligin gelismesi énlenebile-
cektir.

SoNu¢

Spesifik bulgusu olmayan, klinik gidis ve semptomlar
agisindan kronik sin(izit ile benzerlikler gésteren asper-
gillozis olgusuna dikkatli yaklasiimasi ve gerekli gorul-
digunde paranazal sinuslerden alinan dokularin
patolojik incelemesinin yapilmasi énerilmektedir.

Cikar catigmasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atig-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Isolated Aspergillosis of the left maxillary
sinus: a case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Aspergillosis of the paranasal sinus is a rare,
opportunistic infection mostly seen in immune-compro-
mised patients. Among Aspergillus-related paranasal
sinus infections, the most commonly isolated species is
Aspergillus fumigatus.

Case RepoRrT: Reported here is a case of aspergillosis in
the left maxillary sinus in a patient who had taken
chemotherapy due to adinocarcinoma in the salivary
gland. The patient was complaining of severe pain; but the
source of pain could not be detected in the clinical exam-
ination. On radiographic examination of a panoramic film
taken from the patient, a radio-opaque substance in the
left maxillary sinus, with indefinite borders, resembling a
broken root was seen. A Caldwell-Luc operation was per-
formed under local anesthesia, and the broken root to-
gether with infected tissues were removed and sent to the
Oral Pathology Department for a histopathological exami-
nation. The diagnosis was aspergillosis. After the opera-
tion, the patient was instructed to use voriconazole for two
weeks (100 mg, 2x1, peroral). Checked on each third
month, no clinical sign of aspergillosis was found during
the 6 months follow-up period.

ConcLusioN: Aspergillosis cases, usually, may be similar
to chronic sinusitis and should be approached carefully.
When in doubt, pathological examination of tissues from
the paranasal sinuses is recommended.

KeywoRps: Aspergillosis; maxillary sinus; mycoses;
paranasal sinus diseases
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