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Alerjik Paranazal Sints Aspergillozisi

ALLERGIC ASPERGILLOSIS OF THE PARANASAL SINUSES
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Ozet

Alerjik fungal siniizit paranazal sinis mantar esfg@nlari-
nin nispeten yeni bir birimidi Cok ender bir rahatsizlik gigdir
fakat tanisini kesin olarak saptamak zordur. Tk ve MRC
bulgulari ve insidansindaki aftnedeniyle bu hastga dikka
cekmek igin bir alerjik aspergillozis olgusunu faéir eliginde
sunmaktayiz.

Birkac yildan beri burun tikaniigh ve 4 aydan beri §ag6z-
de sislik yakinmalari ile bgvuran 22 yaindaki bayan hasta
hapsirik, gozlerde ygarma ve burun kantisi yakimalari di
vardi. Nazal kavitede polipler veggozde proptozis saptandi.
ve MRG'de bulgulaizetle “sinonazal polipozis zemininde yg
seyirli aspergillozis” seklinde bildirildi. Alinan nazal kavi
siriintistinde Greme olgha Yapilan FESS sonucu elde ed
materyalin postoperatif patolojik incelemesi alerjparanazi
sinis aspergillozisi olarak rapandi. Postoperatif doénerr
topikal steroid tedavisi verildi.

Henuz alerjik aspergillus siniizitinde komplet kéglayacal
bir tedavi stratejisi tanimlanamagtr ve mevcut tedavi protokol-
leri ya inat¢i hastalikla ya da niikslerle sonuclaktadir. Yeterl
cerrahi drenaj ve sinuslerin havalanmasinglasanasina rgmer
alerjik aspergillus siniizitinde niiks oldukca sikiMerjik funga
sinuzitler malign haaliklari taklit edebilir. Sik tekrarlayan na
polipozis vakalarinda ve tibbi tedaviye cevagrmeyen kroni
sindizit olgularida alerjik fungal sinizit, 6zellikle de alel
aspergillus sintiziti akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, fungal sinlizit, aspergillus,
paranazal sinus

Turkiye KlinikleriJ EN T 2004, 4:115-119

Abstract

Allergic fungal sinusitis is a relatively new uwit the funge
diseases of the sinuses. It is not a rare condididrit is difficult
to diagnose. We present here an allergic aspesiilkinusitis ca:
with accompaniment of associated literature in otdecall atta-
tion to this order because of its typical CT andIMRdings an
increase in its incidence.

We present a 22 yeatd female who had symptoms of n:
obstruction for a few years and swelling in thentigye for éur
months. The patient also had symptoms of sngezpiphora ar
nasal pruritis. The physical examination revealetygs in th
nasal cavity and proptosis in the right eye. CT BRI findings
were briefly considered as aspergillus with slowgpessionin ¢
basis of ‘sinonasal polyposis’. No growth was detdcin thi
nasal cavity smear. FESS was performed. The pastiys
pathologic examination of the material obtainedrfr6ESS e-
vealed ‘allergic sinus aspergi$’. Topical steroid therapy w
administered postoperatively.

No treatment strategy providing a complete cureafi@rgic
aspergillosis sinusitis has been defined yet andentitreatmer
protocols results in either resistant disease currences. Recu
rences are quite common in allergic aspergillogimisitis a
though adequate surgical drainage and aeratidreddibuses we
obtained. Allergic fungal sinusitis may mimic maliglisorder:
Allergic fungal sinusitis, especially allergic asgidus sinusiti:
should be considered in cases with reentr nasal polyposis a
chronic sinusitis unresponsive to the medical tnest.

Key Words: Allergy, fungal sinusitis, aspergillus,
paranasal sinus

Alerjik  fungal sindzit (AFS) fungal
rinosiniizitlerin yeni sayilabilecek bir formudtf.
Ulkemizde cok nadir olabilege bildirilmi stir.®
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Tanisini kesin olarak saptamak zor8uAFS
Klinik, histopatolojik ve prognostik olarak gér
kronik fungal sinlzit formlarindan ayrilan non-
invazif bir kronik alerjik hipertrofik rinosinuzit
formudur® AFS fungal antijenlere kar olan bir
immun reaksiyondut?® Rinolojistler tarafindan

AFS sadece tanisi gic¢ olan bir hastalik olarak
ustesinden
gelinmesi gereken en komplike durumlardan biri

kabul edilmeyip ayni zamanda
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olarak sayiimalidif. Son yillarda fungal siniis
hastaliklarinda belirgin agti goruldigti  kabul
edilmektedi®™® Tipik BT ve MRG bulgulari ve
insidansindaki aginedeniyle bu hastg@a dikkat
cekmek icin bir alerjik aspergillozis olgusunu
literatir gliginde sunmaktayiz.

Olgu
Birkac¢ yildan beri burun tikaniigh, hagirik,

gOzlerde ygarma ve burun kantisi olan 22 yan-
daki bayan hasta son 4 aydan bep gézdesislik
ve iki aydan beri de gagotzde &ri, cift goérme,
Ozellikle esilince artan bg agrisi yakinmalari ile
bagvurdu. Nazal kavitede polipler ve sg6zde
proptozis vardi. Aksiyal ve koronal planda cekilen
paranazal siniis BT'de orta ve st meatuslari ve
nazal kaviteyi dolduran, osteomeatal kompleksleri
oblitere eden yumyak doku dansitesi (polip) iz-
lenmekteydi. Ayrica bilateral etmoid, sfenoid ve
frontal sinuslerde obliterasyon, gsafrontal ve
bilateral etmoid hicrelerde ekspansiyon ve yuksek
dansiteli materyel (fungus topu Uzerine ¢cOkmu
mineral ve kalsiyum) ile obliterasyon ve gda
frontal siniste mukosele ikincil inferior duvarda
lizis ve ekstrakonal ya dokuda orbital kaviteye
yumwak doku uzanimi gortlmekteydi. Bilateral
maksiller sinUslerde yaygin mikoperiostal kalin-
lasmalar, tabanlarda retansiyon Kkistleri mevcuttu
(Resim 1-A,B). Koronal paranazal sinis
MRG'sinde tum paranazal sinUslerde yaygin
enflamatuar mikoperiostal kaligiaalar, yer yer
total ve yer yer parsiyel siniis obliterasyonlak-di Resjm 1A,E. Koronal ve aksiyal_par_anazal sinis BT'de orta

. S ... ve Ust meatuslari ve nazal kaviteyi dolduran ysaRudoku
kati cekmekte olup etmoid sinlsler ekspanse gOrU-gansitesi (polip), bilateral etmoid hiicrelerde elsgyon ve
nimdeydi. Sgda frontal sinls inferior duvarda yiksek dansiteli materyel (fungus topu tizerine giskmine-
defekt ve bu alandan orbital kaviteye, ekstrakonal™@ Ve kalsiyum) ile obliterasyon ve g frontal sintiste

- el g . ekstrakonal ya dokuda orbital kaviteye yurgak doku uza-
yag dokuya enflamatuar uzanim goruldu (Resim py goriliiyor.
2). Etmoid, frontal ve sfenoid sinuslerdeki her iki
sekansta ve ;de daha belirgin sinyalsiz alanlar
BT ile kawgilastirmali olarak dgerlendirildiginde
fungus toplari Uzerine ¢cokmimineral tuzlari ve  aspergillozisi” olarak rapor edildi (Resim 4). Cer-
kalsiyum lehine olarak kabul edildi (Resim 3). rahi spesimenin fungal kilturinde aspergillus izole
Nazal kavite suruntusinde tUreme olmadi. FESSedildi. Sosyal guvencesi giekart olan olgumuzun
yapllarak paranazal sintslerden polipoid dokularspesifik IgE seviyesine laboratuvgartlarinin ye-
ve ysail-kahverengi fungus toplari cikarildi. Ma- tersizligi nedeniyle hastanemizde, hastaya ait eko-
teryalin  postoperatif patolojik incelemesinde nomik nedenlerden dolay! da hastangndia baki-
eozinofilik huicre infiltrasyonu ve Charcot-Leyden lamadi. Hastaya postoperatif donemde topikal
kristalleri gorulerek “alerjik paranazal sinlis steroid tedavisi verildi. 6. aydaki ¢ekilen kontrol
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Resim Z. Koronal plan paranazal sinis MRG'sinde etmoid
sinusler ekspanse goériinimde olug §antal sinus inferior
duvarda defekt ve bu alandan orbital kaviteye,raksnal y&
dokuya enflamatuar uzanim gérilmektedir.

-

Resim I Aksiyal plan paranazal sinis MRG’sinde Etmoid,
frontal ve sfenoid sintslerdeki her iki sekanstalyele dahz
belirgin sinyalsiz alanlarin fungus toplari tzerigékmis
kalsiyum ve mineral tuzlari olgu kabul edildi.

BT de yine preoperatif bulgular elde edildi ve mu-
ayenede nazal kavitede polipler izlendi. Proptozisinfitrasyonu

Huiseyin KATILMIS ve Ark.

bul etmedi. Onceki medikal tedavinin devamina
karar verildi. Ancak hasta kontrollerine devam
etmedi.
Tartisma

Baz yazarlarca fungal sintzitler invaziv ola-
rak akut (fulminant) ve kronik (indolent), non-
invaziv olarak fungus topu (mycetoma) ve alerjik
fungal seklinde dért gruba ayrilit** Ancak Karci
ve arkaddar bildirdikleri 27 olguluk seride 2
olgularini bu dort grup icine yeg#remediklerini
belirtmislerdir.®> Nitekim bu siniflamayi yeterli
gOérmeyen bazi yazarlarca burun ve paranazal sinus
aspergillozisi 3’0 invaziv ve 2'si non-invaziv ol-
mak Uizere 5 gruba ayrifit? invaziv olanlar akut
invaziv (fulminant), kronik invaziv (indolent) ve
grandlomat6z invaziv olarak ayrilirken non-invaziv
olanlar fungus topu (mycetoma) ve alerjik fungal
olarak ayrilir. Bununla da kalmayip bazi yazarlar
non-invaziv fungal sinis hastaliklarina kronik
eroziv fungal siniizitide eklemektedirl&r.

AFS progresif semptomlarla seyredebilir. A-
lerjik yogun musin toplanmasi basit bir nazal tika-
nikliga sebep olabile@e gibi osteolitik harabiyet
sonucu gelien fasyal deformite ve intrakraniyal
ekstansiyon gibi ciddi problemlere de neden olabi-
lir.® Nadiren hastalin orbitaya ekstansiyonu so-
nucu proptozis gedebilir.*** Bizim olgumuzda da
orbital ekstansiyon sonucu proptozis vardi.

AFS’de anamnez, nazal poliplerin vgr|i se-
rum IgE seviyesinin yukseWdi, pozitif inhalan

esim < Histopatolojik incelemede eozinofilik hic

ve Charcot-Leyden kristalleri (*) gémiektedir.

yoktu. Hasta dnerilen yeni bir cerrahi tedaviyi ka- (HEx110).
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alerji deri testi,ve BT'de siniis yapilarinda sinyal lirgin sekilde vardir® Olgumuzda da bilateral
artigl tantya yardimci yontemler olarak kabul edi- mantar toplari vardi.

. 5,8,11,13,16 :

lir.>=""Dhiwakar ve arkaddari 20 AFS olgu- Alerjik aspergillus siniiziti malign hastaliklari
sunuulnceled|kler|nde, hepsinde nazal polip gléu  tayiit edebilir ve multipl siniis lezyonlarini igere
nu, tim olgularin BT'lerinde sinyal agtigosteren 4y, tanilar séz konusu olabilir. Proptozisli dk

sinis ici yapilar oldgunu, olgularin %70'inde \akada da ayni zamanda aspergillozistidiilme-
spesifik anti-aspergillus IgE seviyesinin ytksek |igir 15

oldugunu bulmglardir. Bu U¢ parametreyi triad
olarak adlandirarak bunlarin preoperatif AFS
tanisinda sensitivitesinin %70, spesifitesinin %100
oldugunu gostermsierdir'® Bizim olgumuzda da
nazal polipler ve tipik BT ve MRG bulgulari vardi.
Ancak daha 6ncede beligiiniz nedenlerden do-
layi IgE seviyesine bakilamadi.

AFS tedavisi agresiv sinls cerrahisi ve takiben
allerjene y6nelik immunoterapi, topikal ve sistemik
kortikosteroidler, antihistaminikler, antifungaller
ve lokotrienlerin kullanildfi medikal tedaviyi
icerir>"* Yeterli cerrahi drenaj ve siniislerin
havalanmasinin glnmasi tek hana alerjik
fungal sinizitte yeterli olmaz ve nuks oldukca

Fungus kitlesi BT'de ygun dansite artimi  giktir?® Karci ve arkaddarinin  bildirdikleri
seklinde goralir. Bu agin nekrotik alanlarda  AFS'lii 9 hastadan niiks olan ikisinde de etken
biriken kalsiyum ve mineral tuzlarindan kaynak- olarak aspergillus izole edilgti.** Nitekim bizim
landg ileri surultr. T, agirlikh MRG'de ise ayni  olgumuzda da niiks gefistir. Niiksleri belirle-

nedenlerle sinyal azalmasi veya sinyalsiz alanlarmede postoperatif IgE seviyesinin takibi dnefilir.
gorulur®1°® Ayni radyolojik bulgulari olgumuzda

da saptadik. Sik tekrarlayan nazal polipozis vakalarinda ve

tibbi tedaviye cevap vermeyen kronik sinlzit olgu-
AFS'de tan! esas olarak FESS ile elde edilenlarinda alerjik fungal sinlzit, 6zellikle de alérji
mataryelin histopatolojisine dayarit****°Pozi-  aspergillus siniziti akla gelmeli ve niiks konusunda
tif sins fungal kalttrindn olup olmamasi énemli hastalar uyarilarak hasta hekingkisinin daha siki
degildir.** Alerjik aspergillus siniizitinde w8  olmasinin gereklifii vurgulanmalidir. AFS'te sa-
kahverengi pigmentasyon gosteren alerjik musindece siniisiin havalanmasinigglaamasi ve birlik-
tanida ¢ok onemlidir. Histopatolojik olarak ¢ok te nazal topikal steroid veriimesi tedavide yeterli

saylida eozinofil ve respiratuar epitel hiicrelermde olmayabilir ve olgumuzda da gozlemlgiiz
selliler debrislerden, kalsifikasyonlardan, Charcot gekilde niiksle sonuclanabilir.

Leyden kristallerinden ve aspergillus turlerini and
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