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OZET

Paranazal siniislerde fungal kolonizasyon nadir olarak goriilmektedir. Bu olguda, sirotik parankimal karaciger hastalig1 nedeniyle takip
edilen, karaciger transplantasyonu planlanan ve kronik invaziv fungal siniizit tanis1 alan bir hastada paranazal siniis bilgisayarli tomografi
(BT) bulgular1 sunulmustur. Immun sistemi baskilanmis hastalarda invaziv fungal siniizit gelisme riskinin yiiksek olmas1 nedeniyle organ
transplantasyonu diistiniilen hastalarda cerrahi dncesi fungal siniizit tanist koymak énemlidir. Paranazal siniislere yonelik kontrastsiz BT
goriintiileme, fungal siniizitlerin baslangic tanisinda, tedavinin planlanmasinda ve takibinde degerli bilgiler saglar. Bizim olgumuzda da
izlendigi sekilde, 6zellikle immiin sistemi baskilanmis veya kronik hastaligi olan hastalarda paranazal siniisler igerisinde diizensiz sinirli
hiperdansite izlenmesi fungal siniiziti akla getirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Fungal, paranazal siniizit, Bilgisayarli 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.
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GIRIS orta meada maksiller siniis osteumdan piiriilan drenaj
gozlendi, sol maksiller siniis osteumu gozlenmedi
ancak orta meada yogun piiriilan sekresyon mevcuttu.
Yapilan tam kan sayiminda hemoglobin 9.46 g/dl,
hematokrit %26.4, 16kosit 1.68 bin/UL, trombosit
40.5 bin/UL, periferik yaymasinda pargalt %40.5,
lenfosit %39.5, monosit %17.1, eozinofil %0.929,
bazofil %1.93 goriildii. Cekilen Waters grafisinde sol
maksiller siniisiin tamamen oblitere oldugu ve sag
maksiller siniiste seviyelenme gosteren radyoopasite
izlenmesi nedeniyle paranazal siniis BT Onerildi
(resim 1-a). 3 mm kalinliginda koronal planda
kontrastsiz BT kesitleri elde olundu (Volume Zoom,
OLGU Siemens). BT goriintiilerde her iki maksiller siniiste
ve sfenoid sinlis kompartmanlarinda solda daha
belirgin olmak iizere mukozal kalinlagmalar ve
retansiyone sivi goriiniimleri dikkati ¢ekti (resim 1-
b,1-c). Bu sivi goriiniimleri igerisinde daha ¢ok i¢
kesimlerde diizensiz sinirli hiperdens alanlar izlendi.

_ ' Bu goriiniimlerin hemorajiye veya fungal siniizite
Ijniversiteslilegzganel;lilm;iiikra, Y;ZZT}-IOI(?; . Agfliikaiiw}l?ﬁrk?;ikeg bagh Oldugu du$unuldu Hastaya medlkal. tedavi
mail:belmac@baskent-ank.edu.tr basland1 (Levofloksasin 500 gr, Psdodoefedrin HCI

Gonderilme tarihi: 14 April 2005, yayin icin kabul edilme 240 mg, Oksimetazolin nazal sprey 30 ml) 1 hafta
tarihi: 16 September 2005 sonra ¢ekilen kontrol BT’sinde bulgularda farklilik

Paranazal siniislerde fungal infeksiyonlar
nadirdir ancak son yillarda siklig1 giderek
artmaktadir. Fungal siniizitler 4 ana grupta
toplanabilir; allerjik fungal siniizit, mi¢cetoma, kronik
invaziv siniizit ve akut invaziv siniizittir. En sik
goriilen formu allerjik fungal siniizittir. Erken tedavi
edilmezse bazen yasami tehdit edebilir. Erken teshiste
paranazal siniislere yonelik bilgisayarli tomografi
(BT) goriintileme oOnemli rol oynar. Bu olguda,
fungal siniizit tanis1 alan bir hastada paranazal siniis
BT bulgular1 sunulmustur.

Kronik  karaciger hastaligi  nedeniyle
transplantasyon hazirligi yapilan 63 yasinda bayan
hastada basagris1 ve postnazal akinti sikayetleri ile
yapilan fiberoptik nazal endoskopik muayanede; sag
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saptanmamas1 ve hiperdens goriiniimlerin sebat
etmesi lizerine Fonksiyonel Endoskopik Siniis
Cerrahisi (bilateral sfeno- etmoidektomi, maksiller
antrostomi) uygulandi. Cerrahi sirasinda her iki
maksiller ve sfenoid siniis icerisinden yesil renkli
peynirimsi materyaller aspire edildi ve siniisler
temizlenerek alinan materyaller patoloji  ve
mikrobiyoloji laboratuarina gonderildi.

Resim 1: Kronik parankimal karaciger hastaligi nedeniyle
transplantasyon hazirlig1 yapilan 63 yasinda bayan hastada;

1-a.Waters grafisinde sol maksiller siniisiin tamamen oblitere
oldugu ve sag maksiller siniliste seviyelenme gosteren

radyoopasite izlenmektedir.

-

L]

1-b. Bilateral maksiller siniislerde yaygin mukozal kalinlagma,
yer yer serbest ve retansiyone sivi goriiniimleri ve sivi
goriiniimlerinin igerisinde santral yerlesimli diizensiz smirl
hiperdens alanlar bulunmaktadir.
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1-c. Daha posteriordan elde olunan BT kesitinde bilateral sfenoid

sinilisler igerisinde de maksiller siniislere benzer sekilde sivi
goriiniimleri  ve  santral  yerlesimli  hiperdens alanlar
izlenmektedir.

Patolojik incelemede konjesyone mukozal
dokular, stromada eozinofil 16kositleri de iceren
mononiikleer inflamatuvar hiicre infiltrasyonu gibi

kronik  siniizit  lehine  bulgular  mevcuttu.
Mikrobiyolojik incelemede Chrysosporium spp.
iredi.

TARTISMA

Paranazal siniislerde fungal kolonizasyon
nadir olarak goriilmektedir. Nedeni cesitli saprofitik
fungal ajanlardir. Fungal siniizitler 4 tip olarak
smmiflandirilir;

1. Allerjik fungal siniizit (AFS): Noninvazivdir
ve genellikle genglerde goriilen tiptir. Total
serum IgE degeri ve serum eozinofil sayisi
yiiksek, deri testleri pozitif atopik hastalarda
goriiliir.  Polipozis, AFS’lerde neredeyse
%100 oraninda ortaya cikar. Bu hastalik
patolojik olarak Charcot-Leyden kristalleri
ve eozinofil iceren musin formasyonlar ile
karakterizedir. Tedavisi debridman ve steroid
verilerek yapilir. En yaygin fungal ajanlar
Curvularia, Bipolaris,  Pseudallescheria,
Aspergillus ve Fusarium’dur’.

2. Migetoma (mantar topu): Bir araya gelmis
hiflerin olusturdugu biiyiik yogun kitlerle
karakterize noninvaziv bir hastaliktir. Hifler
konak dokulari invaze etmemelerine ragmen
kitlenin neden oldugu basincin etkisiyle
yumusak dokular1 ve kemigi erode edebilir.
Bu hastaliklar immiin sistemi baskilanmis
hastalarda ortaya ¢ikar, ve siklikla siniislerin
sadece birini tutar.
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3. Kronik invaziv (indolet) form: Primer olarak
noninvazivdir ve immiin sistemi baskilanmig
hastalarda olusur. Histopatolojik olarak
graniillomat6z cevap doku reaksiyonudur.
Tedavide genis debridman, genellikle orbital
ve intrakraniyal yayilim olmadikga yeterlidir.
Eger intraorbital ve intrakraniyal yayilim
varsa tedavi antifungal kemoterapidir.

4. Akut fulminan form: Zygomycetes fungi
(mucor veya rhizopus) veya Aspergillus ile
enfeksiyon sonucu ortaya cikar. Immiin
sistemi baskilanmig hastalarda hastalik hizla
ilerler, bu nedenle ciddi bir sekilde tedavi

edilmelidir. ~ Tedavisi  radikal  cerrahi
debridmant ve wuzun siireli antifungal
kemoterapidir.

Paranazal siniislerin fungal kolonizasyonu
eger erken tedavi edilmezse yasami tehdit edebilir.
Ozellikle transplantasyon planlanan hastalarda
giderek  6nemi  artmaktadir. Immun  sistemi
baskilanmis hastalarda invaziv fungal siniizit gelisme
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle cerrahi Oncesi
fungal siniizit tanis1 koymak dnemlidir. Yorulmaz ve
arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada invaziv fungal
sinlizit nedeniyle hayatini kaybeden bir olgu
bildirmislerdir®. Levy FE ve arkadaslari akut
lenfositik 16semi tanisi ile takip edilen bir hastada
Chrysosporium  spp.’in  neden oldugu akut
rinosiniizitten ~ 6ldiigiinii  bildirmislerdir’. Fungal
siniizitlerde en sik maksiller ve ikinci olarak sfenoid
siniisler tutulur ve siklikla kadinlarda goriiliir®.

Teshiste baglangi¢ i¢in paranazal siniis BT ve
nazal endoskopi kullanilmasina ragmen, doku
histopatolojisi ve kiiltiirii, hastaligin  konfirme
edilmesi ve tedavinin planlanmasinda degerlidir.
Axial ve koronal BT goriintiileme paranazal
patolojilerin radyolojik degerlendirilmesinde en
degerli goriintiileme yontemidir. Fungal siniizitler
paranazal siniislerden elde olunan kontrastsiz BT
kesitlerde fungal musinle dolu bir veya daha c¢ok
siniiste ve nazal kavitede hiperdens olarak goriiliir®.
BT’ de hiperdens goriiniime fungal elementlerde
bulunan kalsiyum, demir ve manganez gibi agir
metaller ile sekresyonlar neden olmaktadi™'®'""2,
Diger bulgular fungal siniizit i¢in 6zgiil olmamasina
ragmen tek tarafli polip, kemikte erozyon, siniis
duvarinda remodeling, balonlagma olmasi preoperatif
donemde fungal siniizit tamisini destekler'. Bizim
olgumuzda siniislerde ekspansiyon, polipoid olusum
ve siniis duvarinda erozyon, balonlagma gibi bulgular
mevcut degildi. Ancak hastanin kronik karaciger
hastaliginin olmasi ve siniisler igerisinde hiperdansite
izlenmesi fungal siniizit olasiligini akla getirdi. Bizim
olgumuzda her iki maksiller siniiste ve sfenoid
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sinliste tutulum vardi. Belirgin ekspansiyon veya
erozyon olmamasi, yavag ilerlemesi nedeniyle daha
cok kronik invaziv form ile uyumlu idi. Ancak
intrakraniyal ve orbital yayilim yoktu. Hastaya bu
nedenle antifungal kemoterapi baslanmadi ve izleme
alindi. Hastamiz karaciger transplantasyonuna
hazirlik yapilan immiin sistemi bozuk bir hastaydi.
Bu da  kronik invaziv = sinlizit  tanisini
desteklemektedir.

Sinonazal menenjiomlar, kondroid veya
osteoid matriks iireten sarkomlar, polip, hemoraji ve
mukoselin i¢indeki kurumus sekresyonlar da fungal
siniizite benzer sekilde hiperdens goriiniime yol
acabilirler. Menenjiom ve sarkomlar kontrast madde
tutulumlart ile bu lezyonlardan ayirt edilebilir.
Kurumug sekresyonlu kronik hastaliklart fungal
siniizitten ayirmada siniis duvarlarinda incelme ve
ekspansiyon varlig1 yardimcidir. Kronik hastaliklarda
siklikla siniis duvarlarinda kalinlasma ve skleroz
gorilir'®,

Sonug olarak, paranazal siniislere yonelik
kontrastsiz BT goériintiileme, fungal siniizitlerin
baslangi¢ tanisinda, tedavinin planlanmasinda ve
takibinde degerli bilgiler saglar. Ozellikle immiin
sistemi baskilanmis veya kronik hastalig1 olanlarda
paranazal siniisler igerisinde hiperdansite izlenmesi
fungal siniiziti akla getirmeli ve hasta bu acidan da
degerlendirilmelidir.
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