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Paranazal siniis yerlesimli bir mantar topu: Olgu sunumu (*)
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OZET

Mantar topu, paranazal siniislerin mantar infeksiyonlar: arasinda olduk¢a ender goriilen bir hastaliktir. Olgumuz, éncesinde
herhangi bir hazirlayici neden olmaksizin gelisen, maksiller siniis yerlesimli mantar topu tanist almasi nedeniyle sunulmustur.

50 yasindaki kadin hasta, son 2 aydur devam eden, sol tarafta burun tikamikligi, bas agrist ve post-nazal akinti sikayetleriyle
Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvurmustur. Cekilen paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde sol maksiller siniisii
dolduran bir kitle saptanmistir. Hastaya genel anestezi altinda sol fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanarak
kitlenin tamami bogaltilmuistir. Ornegin mikrobiyolojik incelemesi sirasinda Aspergillus tiiriinii diigiindiiren tipik morfolojik
yapilar izlenmistir.

Oncesinde ortodontik girigim, kronik hastalik veya bagigik sistemi baskilayan herhangi bir ilag kullanimi olmasada, ézellikle
orta yas ve lizerindeki kadin hastalarda, siniislerdeki kitlenin ayirici tamsinda kiif mantarlar da diisiiniilerek mikolojik

inceleme istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Paranazal siniis hastaliklari, mantar topu, Aspergillus

SUMMARY

The fungus ball is a rare disease among the fungal infections of paranasal sinuses. This case was presented as our patient
who was diagnosed as maxillary sinus fungus ball without history of health problems.

A 50 year-old woman, applied to the department of Ear Nose and Throat Surgery (Otorhinolaryngology) with the complaints
of left nasal obstruction, post-nasal drainage and left-sided headache for two months. A mass was detected in left maxillary
sinus by computed tomography and drainage was done by endoscopic sinus surgery. Microscopic examination revealed
suspicious morphologic structure for Aspergillus species.

The fungus balls should be considered in the differential diagnosis and mycologic examination should be done, especially in
the middle aged women with an unilateral mass in the nasal cavity, even the patient didn't have a history of an invasive

orthodontic procedure, any chronic diseases and immunosuppressive drug usage.
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GIRIS nin histopatolojik incelemesi ve Kkiiltiir, taninin

- dogrulanmas1 ve sagaltimmn planlanmasi igin
Paranazal siniis mantar topu, mantarlarin neden .
o .. o . . onemlidir (2).
oldugu; allerjik mantar siniizitleri, fulminan inva-

ziv mantar hastaliklar1 ve paranazal aspergillus Aspergillus tiirlerinin olusturdugu mantar topu si-
graniilomlarindan farkli  bir siniis hastalig1 tab- niislerde oldukg¢a seyrek saptanir ve bagisiklik sis-
losudur (1). temi baskilananlar ve diyabetik hastalarda inva-

On tani, endoskopik muayane ve bilgisayarli to- ziv seyredebilir.

mografi (BT) ile konulabilirse de biyopsi Ornegi- Olgumuz, oncesinde bilinen cerrahi bir islem ol-

(*) 3. Ulusal Mantar Hastaliklar: ve Klinik Mikoloji Simpozyumu'nda (20-25 Haziran 2006, Bursa) sunulmustur.
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maksizin gelisen Aspergillus tiirii kiif mantarinin
neden oldugu siniis yerlesimli mantar topu tani-
st almasi nedeniyle sunulmugtur.

OLGU

50 yasinda kadin hasta, solda burun tikanikli-
g1, ayni tarafta bag agris1 ve post- nazal akinti
yakinmasi ile Kulak-Burun-Bogaz (KBB) polik-
linigine bagvurdu. Tiiberkiiloz, diabetes mellitus
gibi kronik hastalik hikayesi olmayan hasta, ste-
roid veya basgka bir bagisik sistemi baskilayici ilag
yada uzun siireli antimikrobiyal tedavi almamugti.

Yapilan KBB muayenesinde, sol nazal kavitede
piirilan akintt ve aym tarafta orta meayr doldu-
ran ddemli polipoid doku saptandi. Orofarenkste
post-nazal piiriilan akinti tespit edildi. Sag nazal
kavite ve bilateral otoskopik muayeneler normal
olarak degerlendirildi.

Operasyon oOncesi yapilan laboratuvar tetkiklerin-
de; Glukoz:100 mg/dl, Sodyum:137mmol/L, Po-
tasyum:5.1lmmol/L, Klor:103mmol/L, Hemoglo-
bin:13.8 gr/dl, Htc:41.2, %, Eritrosit:4.48 10
A6/ul, Lokosit:6.3 10A3/ul, Trombosit:247 10A3/ul,
bulundu. Eozinofil sayis1 ve total IgE degeri nor-
mal smirlar arasinda bulundu. Cekilen paranazal
siniis BT'sinde sol maksiller siniisii dolduran ve
osteomeatal {niteyi tikayan opasite tesbit edildi.
Kemik dokuda degisiklik yoktu. Hastaya genel
anestezi altinda sol fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi uygulandi. Genel Anestezi altinda, sol
endoskopik siniis cerrahisi ile unsinektomi yapil-
di. Maksiller ostium genigletilip, mantar topu bii-
tiintiyle ortaya konularak total eksize edildi.

Almman ornek patoloji ve mikrobiyoloji laboratu-
varina gonderildi. Patolojik inceleme "inflamatu-
var (allerjik) polip pargalar" seklinde sonuglan-
di. Mikrobiyoloji laboratuvarinda Gram boyamada
lokosit, gram pozitif kok ve bdlmeli mantar hif-
leri goriildii. Gram boyamada mantar elemanlari-
nin goriilmesi ve klinisyenlerden gelen mantar di-
rekt inceleme istegi nedeniyle KOH ile hazirla-
nan preparatlarda, kiif mantarma ait bolmeli hif-
ler ve konidyalar1 ile Aspergillus tiiri kiif man-
tarma ait olabilecegi diistiniilen morfolojik yapilar
saptandi (Resim 1).

Resim 1. KOH ile hazirlanan preparatin mikroskobik goriintiisti
(100 X ).

Ornegin kiiltiiriinde; bakteriler icin ekim yapilan

besiyerlerinde (%5 koyun kanli agar, ¢ukulatamsi
agar, thio-glukolatlh buyyon) metisiline direngli
Staphylococcus aureus irerken, mantar icin ekim
yapilan antibiyotikli ve antibiyotiksiz Saboraud
Dextroz Agar(SDA)'larda, 4 haftalik inkiibasyon

sonunda iireme olmadigi gozlendi.
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Ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta taburcu edildi. Son olarak ame-
liyattan sonraki iiciincli ayda kontrole ¢agrilan
hastanin ameliyat sahasi temiz olarak degerlendi-
rildi ve herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

TARTISMA

Mantar topu siklikla akcigerde gelisen ve sagalti-
m1 giic bir tablodur. Paranazal siniislerde, 6zel-
likle iist cene ve dis eti girisimlerinden sonra or-
taya ¢ikmaktadir. Belirtiler spesifik olmayip di-
ger kronik siniizitlere benzemektedir (3-5). Bakte-
riyel infeksiyonlarin tabloya eklenmesi, klinik sey-
rin kotiilesmesine neden olmaktadir. Tedavi pri-
mer olarak cerrahi olmakla birlikte, invaziv olgu-
larda sistemik antifungal eklenmesi gerekmektedir
(1,6).

Allerjik mantar rinosiniizitlerinin laboratuvar tani-
sinda yapilabilecek iglemler literatiirde ayrintili bir
sekilde yer alirken (7-8), siklikla Aspergillus tiir-
leri ve diger kiiflerin neden oldugu mantar topun-
da, etkenin ayrimi igin yapilan mikolojik incele-
melerle ile ilgili farkli yaklagimlar dikkati g¢ek-
mektedir. Bizim olgumuzda, direkt mikroskopide
kiif mantarina ait yapilarin goriilmesi nedeniyle,
saprofit kiif mantarlarinin iiretilmesinde sorun ya-
ratmayacagi diisliniilerek, endoskopik drenaj Orne-
&i, antibiyotikli ve antibiyotiksiz SDA'lara inokii-
le edilmis ve 4 hafta oda isisinda ve etiivde in-
kiibe edilmigtir. Direkt mikroskopide Aspergillus
tiiriine ait morfolojik goriintiiler, olduk¢a yogun
ve ayrintili bir sekilde saptanmig, ancak kiiltiiriin
negatif sonuglandigi gozlenmistir. Ureme olmayi-
sinin nedenleri yeniden irdelendiginde, ilk olarak
klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda zaman za-
man karsilagilabilen; 6rnegin yanlishikla formollii
kavanozla gonderilmis olabilecegi arastirilmig an-
cak ornek gonderilisinde bu tiir bir hata olmadi-
g1 anlagilmistir. Farklt besiyerinin kullanilmasi
kiiltiirde izolasyon sansini arttirabilmektedir. Bi-
zim Ornegimizin yalnizca SDA'ya ekilmis olmasi
bu anlamda bir eksiklik olarak degerlendirilebilir.
Ayrica birlikte S aureus infeksiyonunun saptanmig

olmasimnin ve Ornegin kendine has niteliklerinin
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(kronik bir infeksiyona ait olmasi) kiiltiirdeki ba-
sarisizligin nedenleri  olabilecegi diistintilmiigtiir.
Ancak, yapilan diger yayimlarda da Kkiiltiir pozi-
tifligi oranlarinin yiiksek olmadigir goriilmektedir.
Ferreiro ve arkadaglarinin caligmasinda(2), Mayo
Klinikte, 10 yillik takipte mantar topu saptanan
29 olgunun (18K/11E), 22'sinden kiiltiir icin or-
nek alinabilmis ve bunlarin yalmz 5'inde(%?24)
kiiltiir pozitif sonuclanmistir. ikiser ornekte A fu-
migatus ve A flavus tirerken birinde Pseudoallesc-

heria boydii saptanmistir.

Yurdumuzdan bildirilen calismalarda da mantar
topunun oldukca az sayida saptandigi ve etkenin
tiretilme oraninin diisiik oldugu belirtilmigtir. Er-
kan ve ark.(9)min caligmasinda mantar siniiziti ta-
nis1 alan 5 olgudan biri mantar topu olarak sinif-
landirilmis ve histopatolojik inceleme ve kiiltiirde
Aspergillus tirli saptanmigtir. Dadas ve ark.
(10)'nin calismasinda, 28 yasinda bir kadin hasta-
da radyolojik ve patolojik yontemlerle mantar to-
pu tanist konmus, ancak mantar kiiltiiriinde etken
iiretilememistir. Unlii ve ark.(11) 67 yasindaki bir
kadin hastay1, etkeni soyutlanamayan sfenoid si-
niis micetomu olgusu olarak bildirmiglerdir.

Oncesinde ortodontik girisim ve diyabet gibi ha-
zirlayic1 faktorler olmasa da, ozellikle orta yas ve
iizeri kadm hastalarda siniislerdeki kitlenin ayirici
tanisinda  kiif mantarlar1 da diisiiniilmeli ve la-
boratuvardan mantar incelenmesi istenmelidir.
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