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Alerjik fungal sinüzit (AFS) fungal 
rinosinüzitlerin yeni sayılabilecek bir formudur.1,2 
Ülkemizde çok nadir olabileceği bildirilmi ştir.3 

Tanısını kesin olarak saptamak zordur.4 AFS 
klinik, histopatolojik ve prognostik olarak diğer 
kronik fungal sinüzit formlarından ayrılan non-
invazif bir kronik alerjik hipertrofik rinosinüzit 
formudur.5 AFS fungal antijenlere karşı olan bir 
immun reaksiyondur.1,6 Rinolojistler tarafından 
AFS sadece tanısı güç olan bir hastalık olarak 
kabul edilmeyip aynı zamanda üstesinden 
gelinmesi gereken en komplike durumlardan biri 
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Özet 
Alerjik fungal sinüzit paranazal sinüs mantar enfeksiyonları-

nın nispeten yeni bir birimidir. Çok ender bir rahatsızlık değildir 
fakat tanısını kesin olarak saptamak zordur. Tipik BT ve MRG 
bulguları ve insidansındaki artış nedeniyle bu hastalığa dikkat 
çekmek için bir alerjik aspergillozis olgusunu literatür eşliğinde 
sunmaktayız. 

Birkaç yıldan beri burun tıkanıklığı ve 4 aydan beri sağ göz-
de şişlik yakınmaları ile başvuran 22 yaşındaki bayan hastada 
hapşırık, gözlerde yaşarma ve burun kaşıntısı yakınmaları da 
vardı. Nazal kavitede polipler ve sağ gözde proptozis saptandı. BT 
ve MRG’de bulgular özetle “sinonazal polipozis zemininde yavaş 
seyirli aspergillozis” şeklinde bildirildi. Alınan nazal kavite 
sürüntüsünde üreme olmadı. Yapılan FESS sonucu elde edilen 
materyalin postoperatif patolojik incelemesi alerjik paranazal 
sinüs aspergillozisi olarak raporlandı. Postoperatif dönemde 
topikal steroid tedavisi verildi. 

Henüz alerjik aspergillus sinüzitinde komplet kür sağlayacak 
bir tedavi stratejisi tanımlanamamıştır ve mevcut tedavi protokol-
leri ya inatçı hastalıkla ya da nükslerle sonuçlanmaktadır. Yeterli 
cerrahi drenaj ve sinüslerin havalanmasının sağlanmasına rağmen 
alerjik aspergillus sinüzitinde nüks oldukça sıktır. Alerjik fungal 
sinüzitler malign hastalıkları taklit edebilir. Sık tekrarlayan nazal 
polipozis vakalarında ve tıbbi tedaviye cevap vermeyen kronik 
sinüzit olgularında alerjik fungal sinüzit, özellikle de alerjik 
aspergillus sinüziti akla gelmelidir. 
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 Abstract 
Allergic fungal sinusitis is a relatively new unit of the fungal 

diseases of the sinuses. It is not a rare condition but it is difficult 
to diagnose. We present here an allergic aspergillosis sinusitis case 
with accompaniment of associated literature in order to call atten-
tion to this order because of its typical CT and MRI findings and 
increase in its incidence. 

We present a 22 year-old female who had symptoms of nasal 
obstruction for a few years and swelling in the right eye for four 
months. The patient also had symptoms of sneezing,epiphora and 
nasal pruritis. The physical examination revealed polyps in the 
nasal cavity and proptosis in the right eye. CT and MRI findings 
were briefly considered as aspergillus with slow progression in a 
basis of ‘sinonasal polyposis’. No growth was detected in the 
nasal cavity smear. FESS was performed. The postoperative 
pathologic examination of the material obtained from FESS re-
vealed ‘allergic sinus aspergillus’. Topical steroid therapy was 
administered postoperatively. 

No treatment strategy providing a complete cure for allergic 
aspergillosis sinusitis has been defined yet and current treatment 
protocols results in either resistant disease or recurrences. Recur-
rences are quite common in allergic aspergillosis sinusitis al-
though adequate surgical drainage and aeration of the sinuses were 
obtained. Allergic fungal sinusitis may mimic malign disorders. 
Allergic fungal sinusitis, especially allergic aspergillus sinusitis 
should be considered in cases with recurrent nasal polyposis and 
chronic sinusitis unresponsive to the medical treatment. 
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olarak sayılmalıdır.7 Son yıllarda fungal sinüs 
hastalıklarında belirgin artış görüldüğü kabul 
edilmektedir.8-10 Tipik BT ve MRG bulguları ve 
insidansındaki artış nedeniyle bu hastalığa dikkat 
çekmek için bir alerjik aspergillozis olgusunu 
literatür eşliğinde sunmaktayız. 

Olgu 
Birkaç yıldan beri burun tıkanıklığı, hapşırık, 

gözlerde yaşarma ve burun kaşıntısı olan 22 yaşın-
daki bayan hasta son 4 aydan beri sağ gözde şişlik 
ve iki aydan beri de sağ gözde ağrı, çift görme, 
özellikle eğilince artan baş ağrısı yakınmaları ile 
başvurdu. Nazal kavitede polipler ve sağ gözde 
proptozis vardı. Aksiyal ve koronal planda çekilen 
paranazal sinüs BT’de orta ve üst meatusları ve 
nazal kaviteyi dolduran, osteomeatal kompleksleri 
oblitere eden yumuşak doku dansitesi (polip) iz-
lenmekteydi. Ayrıca bilateral etmoid, sfenoid ve 
frontal sinüslerde obliterasyon, sağ frontal ve 
bilateral etmoid hücrelerde ekspansiyon ve yüksek 
dansiteli materyel (fungus topu üzerine çökmüş 
mineral ve kalsiyum) ile obliterasyon ve sağda 
frontal sinüste mukosele ikincil inferior duvarda 
lizis ve ekstrakonal yağ dokuda orbital kaviteye 
yumuşak doku uzanımı görülmekteydi. Bilateral 
maksiller sinüslerde yaygın mükoperiostal kalın-
laşmalar, tabanlarda retansiyon kistleri mevcuttu 
(Resim 1-A,B). Koronal paranazal sinüs 
MRG’sinde tüm paranazal sinüslerde yaygın 
enflamatuar mükoperiostal kalınlaşmalar, yer yer 
total ve yer yer parsiyel sinüs obliterasyonları dik-
kati çekmekte olup etmoid sinüsler ekspanse görü-
nümdeydi. Sağda frontal sinüs inferior duvarda 
defekt ve bu alandan orbital kaviteye, ekstrakonal 
yağ dokuya enflamatuar uzanım görüldü (Resim 
2). Etmoid, frontal ve sfenoid sinüslerdeki her iki 
sekansta ve T2’de daha belirgin sinyalsiz alanlar 
BT ile karşılaştırmalı olarak değerlendirildiğinde 
fungus topları üzerine çökmüş mineral tuzları ve 
kalsiyum lehine olarak kabul edildi (Resim 3). 
Nazal kavite sürüntüsünde üreme olmadı. FESS 
yapılarak paranazal sinüslerden polipoid dokular 
ve yeşil-kahverengi fungus topları çıkarıldı. Ma-
teryalin postoperatif patolojik incelemesinde 
eozinofilik hücre infiltrasyonu ve Charcot-Leyden 
kristalleri görülerek “alerjik paranazal sinüs 

aspergillozisi” olarak rapor edildi (Resim 4). Cer-
rahi spesimenin fungal kültüründe aspergillus izole 
edildi. Sosyal güvencesi yeşil kart olan olgumuzun 
spesifik IgE seviyesine laboratuvar şartlarının ye-
tersizliği nedeniyle hastanemizde, hastaya ait eko-
nomik nedenlerden dolayı da hastane dışında bakı-
lamadı. Hastaya postoperatif dönemde topikal 
steroid tedavisi verildi. 6. aydaki çekilen kontrol 

 

 

Resim 1A,B. Koronal ve aksiyal paranazal sinüs BT’de orta 
ve üst meatusları ve nazal kaviteyi dolduran yumuşak doku 
dansitesi (polip), bilateral etmoid hücrelerde ekspansiyon ve 
yüksek dansiteli materyel (fungus topu üzerine çökmüş mine-
ral ve kalsiyum) ile obliterasyon ve sağda frontal sinüste 
ekstrakonal yağ dokuda orbital kaviteye yumuşak doku uza-
nımı görülüyor. 
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BT de yine preoperatif bulgular elde edildi ve mu-
ayenede nazal kavitede polipler izlendi. Proptozis 
yoktu. Hasta önerilen yeni bir cerrahi tedaviyi ka-

bul etmedi. Önceki medikal tedavinin devamına 
karar verildi. Ancak hasta kontrollerine devam 
etmedi.  

Tartı şma 
Bazı yazarlarca fungal sinüzitler invaziv ola-

rak akut (fulminant) ve kronik (indolent), non-
invaziv olarak fungus topu (mycetoma) ve alerjik 
fungal şeklinde dört gruba ayrılır.9,11 Ancak Karcı 
ve arkadaşları bildirdikleri 27 olguluk seride 2 
olgularını bu dört grup içine yerleştiremediklerini 
belirtmişlerdir.12 Nitekim bu sınıflamayı yeterli 
görmeyen bazı yazarlarca burun ve paranazal sinüs 
aspergillozisi 3’ü invaziv ve 2’si non-invaziv ol-
mak üzere 5 gruba ayrılır.5,13 Đnvaziv olanlar akut 
invaziv (fulminant), kronik invaziv (indolent) ve 
granülomatöz invaziv olarak ayrılırken non-invaziv 
olanlar fungus topu (mycetoma) ve alerjik fungal 
olarak ayrılır. Bununla da kalmayıp bazı yazarlar 
non-invaziv fungal sinüs hastalıklarına kronik 
eroziv fungal sinüzitide eklemektedirler.14 

AFS progresif semptomlarla seyredebilir. A-
lerjik yoğun musin toplanması basit bir nazal tıka-
nıklığa sebep olabileceği gibi osteolitik harabiyet 
sonucu gelişen fasyal deformite ve intrakraniyal 
ekstansiyon gibi ciddi problemlere de neden olabi-
lir.6 Nadiren hastalığın orbitaya ekstansiyonu so-
nucu proptozis gelişebilir.13,15 Bizim olgumuzda da 
orbital ekstansiyon sonucu proptozis vardı. 

AFS’de anamnez, nazal poliplerin varlığı, se-
rum IgE seviyesinin yüksekliği, pozitif inhalan 

 

Resim 2. Koronal plan paranazal sinüs MRG’sinde etmoid 
sinüsler ekspanse görünümde olup sağ frontal sinüs inferior 
duvarda defekt ve bu alandan orbital kaviteye, ekstrakonal yağ 
dokuya enflamatuar uzanım görülmektedir. 
 

 

Resim 3. Aksiyal plan paranazal sinüs MRG’sinde Etmoid, 
frontal ve sfenoid sinüslerdeki her iki sekansta ve T2’de daha 
belirgin sinyalsiz alanların fungus topları üzerine çökmüş 
kalsiyum ve mineral tuzları olduğu kabul edildi. 
 

 

Resim 4. Histopatolojik incelemede eozinofilik hücre 
infiltrasyonu ve Charcot-Leyden kristalleri (*) görülmektedir. 
(HEx110). 
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alerji deri testi,ve BT’de sinüs yapılarında sinyal 
artışı tanıya yardımcı yöntemler olarak kabul edi-
lir.5,8,11,13,16 Dhiwakar ve arkadaşları 20 AFS olgu-
sunu incelediklerinde hepsinde nazal polip olduğu-
nu, tüm olguların BT’lerinde sinyal artışı gösteren 
sinüs içi yapılar olduğunu, olguların %70’inde 
spesifik anti-aspergillus IgE seviyesinin yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Bu üç parametreyi triad 
olarak adlandırarak bunların preoperatif AFS 
tanısında sensitivitesinin %70, spesifitesinin %100 
olduğunu göstermişlerdir.16 Bizim olgumuzda da 
nazal polipler ve tipik BT ve MRG bulguları vardı. 
Ancak daha öncede belirttiğimiz nedenlerden do-
layı IgE seviyesine bakılamadı. 

Fungus kitlesi BT’de yoğun dansite artımı 
şeklinde görülür. Bu artışın nekrotik alanlarda 
biriken kalsiyum ve mineral tuzlarından kaynak-
landığı ileri sürülür. T2 ağırlıklı MRG’de ise aynı 
nedenlerle sinyal azalması veya sinyalsiz alanlar 
görülür.8,10,16 Aynı radyolojik bulguları olgumuzda 
da saptadık. 

AFS’de tanı esas olarak FESS ile elde edilen 
mataryelin histopatolojisine dayanır.3,5,11,13,16 Pozi-
tif sinüs fungal kültürünün olup olmaması önemli 
değildir.13 Alerjik aspergillus sinüzitinde yeşil-
kahverengi pigmentasyon gösteren alerjik musin 
tanıda çok önemlidir. Histopatolojik olarak çok 
sayıda eozinofil ve respiratuar epitel hücrelerinden, 
sellüler debrislerden, kalsifikasyonlardan, Charcot-
Leyden kristallerinden ve aspergillus türlerini andı-
ran dağılmış fungal hiflerden ibarettir.1 Fadl ve 
arkadaşlarının bildirdiği 4 AFS olgusunda ise man-
tar hifleri görülmemesine rağmen eozinofil 
infiltrasyonu ve Charcot-Leyden kristalleri görüle-
rek tanı konmuştur.2 Bizim olgumuzada Fadl ve 
arkadaşlarının belirttiği şekilde tanı konmuştur.  

AFS’lerde izole edilen fungal ajanlar çoğun-
lukla aspergillus, dematiaceous ve penisillium 
türünden funguslardır.12,17 McCann ve arkadaşları 
AFS hastalarının %94’ünde Aspergillus 
fumigatus’a spesifik IgE olduğunu bulmuşlardır.18 

Paranazal sinüs mantar topları (mycetoma) 
fungal sinüs enfeksiyonunun formlarında, alerjik 
fungal sinüzit, fulminan invaziv fungal hastalık ve 
paranazal sinüs aspergillozis granülomlarında be-

lirgin şekilde vardır.19 Olgumuzda da bilateral 
mantar topları vardı. 

Alerjik aspergillus sinüziti malign hastalıkları 
taklit edebilir ve multipl sinüs lezyonlarını içeren 
farklı tanılar söz konusu olabilir. Proptozisli birçok 
vakada da aynı zamanda aspergillozis düşünülme-
lidir.15 

AFS tedavisi agresiv sinüs cerrahisi ve takiben 
allerjene yönelik immunoterapi, topikal ve sistemik 
kortikosteroidler, antihistaminikler, antifungaller 
ve lökotrienlerin kullanıldığı medikal tedaviyi 
içerir.5,7,11-14 Yeterli cerrahi drenaj ve sinüslerin 
havalanmasının sağlanması tek başına alerjik 
fungal sinüzitte yeterli olmaz ve nüks oldukça 
sıktır.20 Karcı ve arkadaşlarının bildirdikleri 
AFS’lü 9 hastadan nüks olan ikisinde de etken 
olarak aspergillus izole edilmişti.12 Nitekim bizim 
olgumuzda da nüks gelişmiştir. Nüksleri belirle-
mede postoperatif IgE seviyesinin takibi önerilir.5 

Sık tekrarlayan nazal polipozis vakalarında ve 
tıbbi tedaviye cevap vermeyen kronik sinüzit olgu-
larında alerjik fungal sinüzit, özellikle de alerjik 
aspergillus sinüziti akla gelmeli ve nüks konusunda 
hastalar uyarılarak hasta hekim ilişkisinin daha sıkı 
olmasının gerekliliği vurgulanmalıdır. AFS’te sa-
dece sinüsün havalanmasının sağlanması ve birlik-
te nazal topikal steroid verilmesi tedavide yeterli 
olmayabilir ve olgumuzda da gözlemlediğimiz 
şekilde nüksle sonuçlanabilir. 
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