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ÖZET 
Paranazal sinüslerde fungal kolonizasyon nadir olarak görülmektedir. Bu olguda, sirotik parankimal karaciğer hastalığı nedeniyle takip 

edilen, karaciğer transplantasyonu planlanan ve kronik invaziv fungal sinüzit tanısı alan bir hastada paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi 
(BT) bulguları sunulmuştur. İmmun sistemi baskılanmış hastalarda invaziv fungal sinüzit gelişme riskinin yüksek olması nedeniyle organ 
transplantasyonu düşünülen hastalarda cerrahi öncesi fungal sinüzit tanısı koymak önemlidir. Paranazal sinüslere yönelik kontrastsız BT 
görüntüleme, fungal sinüzitlerin başlangıç tanısında, tedavinin planlanmasında ve takibinde değerli bilgiler sağlar. Bizim olgumuzda da 
izlendiği şekilde, özellikle immün sistemi baskılanmış veya kronik hastalığı olan hastalarda paranazal sinüsler içerisinde düzensiz sınırlı 
hiperdansite izlenmesi fungal sinüziti akla getirmelidir. 

 
Anahtar Sözcükler: Fungal, paranazal sinüzit, Bilgisayarlı Tomografi 
 
FUNGAL SINUSITIS OF THE PARANASAL SINUSES: COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS 
 
SUMMARY 
Fungal colonization is a rare condition in paranasal sinuses. In this case, we present computed tomography findings of fungal sinusitis in 

a patient who had chronic liver disease and was a candidate for liver transplantation. Preoperative diagnosis of fungal sinusitis is very 
important in patients who will undergo transplantation, because, risk of fungal sinusitis is high in these patients with immunsuppression. 
Unenhanced computed tomography imaging of paranasal sinuses provides valuable information for initial diagnosis of fungal sinusitis, 
treatment planning and evaluating the course of disease. Fungal sinusitis should be considered in the differential diagnosis, in the presence of 
hyperdense areas with irregular margins within the paranasal sinuses on unenhanced computed tomography in patients who are 
immunsuppressed or have chronic systemic diseases as in our case. 

 
Keywords: Fungal, paranasal sinusitis, Computed Tomography 

 
GİRİŞ 

Paranazal sinüslerde fungal infeksiyonlar 
nadirdir ancak son yıllarda sıklığı giderek 
artmaktadır. Fungal sinüzitler 4 ana grupta 
toplanabilir; allerjik fungal sinüzit, miçetoma, kronik 
invaziv sinüzit ve akut invaziv sinüzittir. En sık 
görülen formu allerjik fungal sinüzittir. Erken tedavi 
edilmezse bazen yaşamı tehdit edebilir. Erken teşhiste 
paranazal sinüslere yönelik bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntüleme önemli rol oynar. Bu olguda, 
fungal sinüzit tanısı alan bir hastada paranazal sinüs 
BT bulguları sunulmuştur. 

OLGU 

Kronik karaciğer hastalığı nedeniyle 
transplantasyon hazırlığı yapılan 63 yaşında bayan 
hastada başağrısı ve postnazal akıntı şikayetleri ile 
yapılan fiberoptik nazal endoskopik muayanede; sağ 
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orta meada maksiller sinüs osteumdan pürülan drenaj 
gözlendi, sol maksiller sinüs osteumu gözlenmedi 
ancak orta meada yoğun pürülan sekresyon mevcuttu. 
Yapılan tam kan sayımında hemoglobin 9.46 g/dl, 
hematokrit %26.4, lökosit 1.68 bin/UL, trombosit 
40.5 bin/UL, periferik yaymasında parçalı %40.5, 
lenfosit %39.5, monosit %17.1, eozinofil %0.929, 
bazofil %1.93 görüldü. Çekilen Waters grafisinde sol 
maksiller sinüsün tamamen oblitere olduğu ve sağ 
maksiller sinüste seviyelenme gösteren radyoopasite 
izlenmesi nedeniyle paranazal sinüs BT önerildi 
(resim 1-a). 3 mm kalınlığında koronal planda 
kontrastsız BT kesitleri elde olundu (Volume Zoom, 
Siemens). BT görüntülerde her iki maksiller sinüste 
ve sfenoid sinüs kompartmanlarında solda daha 
belirgin olmak üzere mukozal kalınlaşmalar ve 
retansiyone sıvı görünümleri dikkati çekti (resim 1-
b,1-c). Bu sıvı görünümleri içerisinde daha çok iç 
kesimlerde düzensiz sınırlı hiperdens alanlar izlendi. 
Bu görünümlerin hemorajiye veya fungal sinüzite 
bağlı olduğu düşünüldü. Hastaya medikal tedavi 
başlandı (Levofloksasin 500 gr, Psödoefedrin HCl 
240 mg, Oksimetazolin nazal sprey 30 ml). 1 hafta 
sonra çekilen kontrol BT’sinde bulgularda farklılık 
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saptanmaması ve hiperdens görünümlerin sebat 
etmesi üzerine Fonksiyonel Endoskopik Sinüs 
Cerrahisi (bilateral sfeno- etmoidektomi, maksiller 
antrostomi) uygulandı. Cerrahi sırasında her iki 
maksiller ve sfenoid sinüs içerisinden yeşil renkli 
peynirimsi materyaller aspire edildi ve sinüsler 
temizlenerek alınan materyaller patoloji ve 
mikrobiyoloji laboratuarına gönderildi. 
 
Resim 1: Kronik  parankimal  karaciğer hastalığı nedeniyle 
transplantasyon hazırlığı yapılan 63 yaşında bayan hastada; 

 
1-a.Waters grafisinde sol maksiller sinüsün tamamen oblitere 
olduğu ve sağ maksiller sinüste seviyelenme gösteren 
radyoopasite izlenmektedir. 

 
1-b. Bilateral maksiller sinüslerde yaygın mukozal kalınlaşma, 
yer yer serbest ve retansiyone sıvı görünümleri ve sıvı 
görünümlerinin içerisinde santral yerleşimli düzensiz sınırlı  
hiperdens alanlar bulunmaktadır. 

 
1-c. Daha posteriordan elde olunan BT kesitinde  bilateral sfenoid 
sinüsler içerisinde de maksiller sinüslere benzer  şekilde sıvı 
görünümleri ve santral yerleşimli hiperdens alanlar 
izlenmektedir. 

 

Patolojik incelemede konjesyone mukozal 
dokular, stromada eozinofil lökositleri de içeren 
mononükleer inflamatuvar hücre infiltrasyonu gibi 
kronik sinüzit lehine bulgular mevcuttu. 
Mikrobiyolojik incelemede Chrysosporium spp. 
üredi. 

TARTIŞMA 

Paranazal sinüslerde fungal kolonizasyon 
nadir olarak görülmektedir. Nedeni çeşitli saprofitik 
fungal ajanlardır. Fungal sinüzitler 4 tip olarak 
sınıflandırılır;1,2,3,4 

1. Allerjik fungal sinüzit (AFS): Noninvazivdir 
ve genellikle gençlerde görülen tiptir. Total 
serum IgE değeri ve serum eozinofil sayısı 
yüksek, deri testleri pozitif atopik hastalarda 
görülür. Polipozis, AFS’lerde neredeyse 
%100 oranında ortaya çıkar. Bu hastalık 
patolojik olarak Charcot-Leyden kristalleri 
ve eozinofil içeren musin formasyonları ile 
karakterizedir. Tedavisi debridman ve steroid 
verilerek yapılır. En yaygın fungal ajanlar 
Curvularia, Bipolaris, Pseudallescheria, 
Aspergillus ve Fusarium’dur5. 

2. Miçetoma (mantar topu): Bir araya gelmiş 
hiflerin oluşturduğu büyük yoğun kitlerle 
karakterize noninvaziv bir hastalıktır. Hifler 
konak dokuları invaze etmemelerine rağmen 
kitlenin neden olduğu basıncın etkisiyle 
yumuşak dokuları ve kemiği erode edebilir. 
Bu hastalıklar immün sistemi baskılanmış 
hastalarda ortaya çıkar, ve sıklıkla sinüslerin 
sadece birini tutar. 
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3. Kronik invaziv (indolet) form: Primer olarak 
noninvazivdir ve immün sistemi baskılanmış 
hastalarda oluşur. Histopatolojik olarak 
granülomatöz cevap doku reaksiyonudur. 
Tedavide geniş debridman, genellikle orbital 
ve intrakraniyal yayılım olmadıkça yeterlidir. 
Eğer intraorbital ve intrakraniyal yayılım 
varsa tedavi antifungal kemoterapidir. 

4. Akut fulminan form: Zygomycetes fungi 
(mucor veya rhizopus) veya Aspergillus ile 
enfeksiyon sonucu ortaya çıkar. İmmün 
sistemi baskılanmış hastalarda hastalık hızla 
ilerler, bu nedenle ciddi bir şekilde tedavi 
edilmelidir. Tedavisi radikal cerrahi 
debridmanı ve uzun süreli antifungal 
kemoterapidir. 

Paranazal sinüslerin fungal kolonizasyonu 
eğer erken tedavi edilmezse yaşamı tehdit edebilir. 
Özellikle transplantasyon planlanan hastalarda 
giderek önemi artmaktadır. İmmun sistemi 
baskılanmış hastalarda invaziv fungal sinüzit gelişme 
riskinin yüksek olması nedeniyle cerrahi öncesi 
fungal sinüzit tanısı koymak önemlidir. Yorulmaz ve 
arkadaşları yaptıkları bir çalışmada invaziv fungal 
sinüzit nedeniyle hayatını kaybeden bir olgu 
bildirmişlerdir6. Levy FE ve arkadaşları akut 
lenfositik lösemi tanısı ile takip edilen bir hastada 
Chrysosporium spp.’in neden olduğu akut 
rinosinüzitten öldüğünü bildirmişlerdir7. Fungal 
sinüzitlerde en sık maksiller ve ikinci olarak sfenoid  
sinüsler tutulur ve sıklıkla kadınlarda görülür8. 

Teşhiste başlangıç için paranazal sinüs BT ve 
nazal endoskopi kullanılmasına rağmen, doku 
histopatolojisi ve kültürü, hastalığın konfirme 
edilmesi ve tedavinin planlanmasında değerlidir. 
Axial ve koronal BT görüntüleme paranazal 
patolojilerin radyolojik değerlendirilmesinde en 
değerli görüntüleme yöntemidir. Fungal sinüzitler 
paranazal sinüslerden elde olunan kontrastsız BT 
kesitlerde fungal musinle dolu bir veya daha çok 
sinüste ve nazal kavitede hiperdens olarak görülür8. 
BT’ de hiperdens görünüme fungal elementlerde 
bulunan kalsiyum, demir ve manganez gibi ağır 
metaller ile sekresyonlar neden olmaktadır9,10,11,12. 
Diğer bulgular fungal sinüzit için özgül olmamasına 
rağmen tek taraflı polip, kemikte erozyon, sinüs 
duvarında remodeling, balonlaşma olması preoperatif 
dönemde fungal sinüzit tanısını destekler13. Bizim 
olgumuzda sinüslerde ekspansiyon, polipoid oluşum 
ve sinüs duvarında erozyon, balonlaşma gibi bulgular 
mevcut değildi. Ancak hastanın kronik karaciğer 
hastalığının olması ve sinüsler içerisinde hiperdansite 
izlenmesi fungal sinüzit olasılığını akla getirdi. Bizim 
olgumuzda her iki maksiller sinüste ve sfenoid 

sinüste tutulum vardı. Belirgin ekspansiyon veya 
erozyon olmaması, yavaş ilerlemesi nedeniyle daha 
çok kronik invaziv form ile uyumlu idi. Ancak 
intrakraniyal ve orbital yayılım yoktu. Hastaya bu 
nedenle antifungal kemoterapi başlanmadı ve izleme 
alındı. Hastamız karaciğer transplantasyonuna 
hazırlık yapılan immün sistemi bozuk bir hastaydı. 
Bu da kronik invaziv sinüzit tanısını 
desteklemektedir. 

Sinonazal menenjiomlar, kondroid veya 
osteoid matriks üreten sarkomlar, polip, hemoraji ve 
mukoselin içindeki kurumuş sekresyonlar da fungal 
sinüzite benzer şekilde hiperdens görünüme yol 
açabilirler. Menenjiom ve sarkomlar kontrast madde 
tutulumları ile bu lezyonlardan ayırt edilebilir. 
Kurumuş sekresyonlu kronik hastalıkları fungal 
sinüzitten ayırmada sinüs duvarlarında incelme ve 
ekspansiyon varlığı yardımcıdır. Kronik hastalıklarda 
sıklıkla sinüs duvarlarında kalınlaşma ve skleroz 
görülür14.  

Sonuç olarak, paranazal sinüslere yönelik 
kontrastsız BT görüntüleme, fungal sinüzitlerin 
başlangıç tanısında, tedavinin planlanmasında ve 
takibinde değerli bilgiler sağlar. Özellikle immün 
sistemi baskılanmış veya kronik hastalığı olanlarda 
paranazal sinüsler içerisinde hiperdansite izlenmesi 
fungal sinüziti akla getirmeli ve hasta bu açıdan da 
değerlendirilmelidir. 
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