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Paranazal mantar topu enfeksiyonu:
On bes olgu esliginde literatiiriin gozden gegirilmesi

Paranasal fungus ball infection: Review of the literature with 15 cases
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oz

Amag: Bu calismada paranazal mantar topu literatiirii 15 olgu esligin-
de gdzden gegirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
(FESC) ya da Modifiye Caldwell Luc yaklagim: uygulanmis ve
deShazo tanisal kriterlerini saglayan 15 hasta (6 erkek, 9 kadin; ort.
yas 56.2 yil; dagilim, 33-86 yil) caligmaya dahil edildi. Hastalarin
ayrintili dykiileri, fiziksel ve endoskopik muayeneleri, tam kan sayimi
sonuglari, goriintilleme bulgulari, ameliyat raporlari, mikolojik ve
histopatolojik bulgular: retrospeketif olarak incelendi.

Bulgular: On iki hastada eslik eden bagka hastalik yok iken bir
hastada lenfoma, bir hastada karaciger yetmezligi ve bir hastada
da diyabetes mellitus vardi. Ana semptomlar 13 hastada yiiz ve bas
agrisy, iki hastada burun tikanikligiydi. Bir hastada dis enstriiman-
tasyonu oykiisii vardi. Ameliyat oncesi kan degerlerine gére hicbir
hastada eozinofili yoktu. Hicbir hastada pulmoner aspergilloz veya
astum Sykiisii yoktu. Ameliyat oncesi goriintiileme incelemesinde
yedi hastada sfenoid, yedi hastada maksiller siniis tutulumu vardu.
Bir hastada mantar topu orta konkada yerlesikti. Bilgisayarls
tomografide en sik gozlenen bulgu tiim hastalarda ilgili siniislerde-
ki heterojen opasiteydi. Yedi hastada bu alanlarin i¢inde diizensiz
kalsifikasyonlar ve heterojen gériiniimler vardi. Hastalarin 13’
FESC, ikisi modifiye Caldwell Luc islemiyle ameliyat edildi.
Ameliyat sirasindaki bulgular degerlendirildiginde, sfenoid siniis
kaynakli hastalarda siniis ostiumu ¢evresinde graniilasyon ve poli-
poid dokular vardi. On bes hastanin ii¢iinde nazal polipozis vardi.
Spesimenlerde pozitif kiiltiir sonucu yoktu. Periyodik asit-Schiff
boyama ile mikroskopik olarak invaziv olmayan mantar hifalar
goriildii. Ug hastada ek olarak nazal poliple uyumlu mikroskopi
vardi. Higbir hastaya ameliyat dncesi veya sonrasinda sistemik ya
da lokal antifungal tedavi verilmedi.

Sonug: Paranazal mantar topu bu bélgenin siniizitlerinde ayirict
tanida akla gelmesi gereken, goriintiileme bulgusu ile tipik, anti-
fungal gerektirmeyen ve cerrahi olarak tedavi edilebilen bir enfek-
siyondur.

Anabhtar sézciikler: Aspergillus; mantar topu; paranazal siniis.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to review the paranasal fungus ball
literature with 15 cases.

Patients and Methods: Fifteen patients (6 males, 9 females; mean age
56.2 years; range, 33 to 86 years) who underwent functional endoscopic
sinus surgery (FESS) or modified Caldwell Luc approach applied and
met the deShazo diagnostic criteria were included in the study. Patients’
detailed histories, physical and endoscopic examinations, complete blood
count results, imaging findings, operative reports, and mycological and
histopathological findings were reviewed retrospectively.

Results: While 12 patients had no other accompanying disease, one
patient had lymphoma, one patient had liver failure and one patient had
diabetes mellitus. Major symptoms were face and head pain in 13 patients
and nasal obstruction in two patients. There was dental instrumentation
history in one patient. According to preoperative blood values, no patient
had eosinophilia. No patient had any history of pulmonary aspergillosis
or asthma. In preoperative imaging examination, seven patients had
sphenoidal and seven patients had maxillary sinus involvement. In one
patient, the fungus ball was localized in the middle concha. The most
frequently observed finding in computed tomography was heterogeneous
opacity in the involved sinuses in all patients. Seven patients had irregular
calcifications and heterogeneous appearances within these areas. Of
the patients, 13 were operated by FESS and two by modified Caldwell
Luc procedure. When intraoperative findings were examined, there
were granulation and polypoid tissues surrounding the sinus ostium in
sphenoidal sinus-induced patients. Of the 15 patients, three had nasal
polyposis. Specimens had no positive culture results. Non-invasive fungus
hyphae were seen microscopically by periodic acid-Schiff staining. Three
patients had additional microscopy compatible with nasal polyp. None
of the patients was administered pre- or postoperative systemic or local
antifungal treatment.

Conclusion: Paranasal fungus ball is an infection that should come
to mind in the differential diagnosis of sinusitis of this region with
typical imaging finding that does not require antifungal and may be
treated surgically.
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Paranazal boélgede gelisen fungal sintzitler baglica
invaziv ve invaziv olmayan fungal sintzitler olarak
ikiye ayrilir. Mantar hifalarinin mukoza, submukoza,
damarsal yapilar ve kemige kadar ilerlemesi invazyon
belirtisi olarak kabul edilir.! Invaziv formlar olan
akut fulminan fungal sintizit (mukor), granilamatoz
ve kronik invaziv mikozis daha ¢ok imminitesi diigik
hastalarda gelisir. Invaziv olmayan formlar ise immii-
nitesi normal olan kisilerde gériiliir. Mantar topu, aler-
jik fungal sinilizit ve eozinofilik fungal sintzit invaziv
olmayan formlardir.?

Mantar topu 18. yiizyilin sonunda tanimlanmigtir.
Mantar topu, genellikle tek, nadiren birden fazla siniisii
tutan ekstramukozal olarak mantar ¢ogalmasini ifade
eder.’) Patojen mikroorganizma ¢ogunlukla Aspergillus
tirleridir.”?

Bu yazida 15 olgu esliginde paranazal bolgede yerle-
sen mantar topu enfeksiyonlar: gézden gegirilmektedir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) ya da
Modifiye Caldwell Luc yaklagim: uygulanmis ve deSha-
zo kriterlerini saglayan® 15 hasta (6 erkek, 9 kadin, ort
yas 56.2 yil; dagilim, 33-86 yil) calismaya dahil edildi.
Bu kriterler hastalarda invaziv fungal sinizitin dislan-
mas1 ve mantar topunun (siniis migetoma) histopatolojik
olarak diger invaziv olmayan fungal siniizitlerden ayril-
masidir. Ayrintili 6ykd, fizik muayene, laboratuvar test-
leri, gértintiileme bulgulari, ameliyat bulgulari, patoloji
ve mikrobiyoloji bulgular: retrospektif olarak incelendi.

Ameliyat sirasinda alinan mukozal biyopsiler pato-
loji ve mikoloji laboratuvarinda incelendi. Kiltir i¢in

Sekil 1. Sag maksiller siniiste opasite alanlar1 ve medial duvar
destriiksiyonu ile birlikte gériilen mantar topu.
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kloramfenikol igeren Sabouraud Dextrose agara ekim

yapildi. Histopatoloji PAS boyas ile incelendi.

BULGULAR
On iki hastada eslik eden bagka hastalik yok iken

bir hastada lenfoma, bir hastada karaciger yetmezligi,
diger bir hastada ise diyabetes mellitus vardi. Hastalarin
13’inde bagvuru sikayeti yliz ve bag agrisi iken ikisinde
burun tikaniklig: idi. Bir hastada gecirilmis dis ameliyat:
oykist vardi. Fizik ve endoskopik muayene sirasinda
bir hastada sag yan burun duvarinda defekt, i¢ hastada
nazal polipozis, maksiller siniis yerlesimli bir hastada
orta meatusta sert kivamda rinolite benzer mantar topu,
sfenoid sinis yerlesimli olanlarin dérdiinde sfenoid siniis
ostiumu 6ntinde graniilasyon dokusu ve polipoid yapilar,
orta konka yerlesimli olan hastada da biyik havali konka
vardi.

Ameliyat oncesi kan degerleri incelendiginde hi¢ bir
hastada eozinofili goriilmedi. Ameliyat 6ncesi goriintii-
lemede yedi hastada sfenoid, yedi hastada maksiller sinis
tutulumu goézlendi. Bir hastada ise orta konkada mantar
topu yerlesmisti ve bu da olduk¢a nadir bir durumdu.
Bilgisayarli tomografide (BT) en sik gozlenen bulgu tim
hastalarda ilgili sintste gozlenen opasiteler idi. Nazal
polipozisli hastalarda birden fazla sinlste opasite izlen-
di. Yedi hastada bu alanlarin i¢inde yerlesmis diizensiz
kalsifiye odaklar, heterojen goriiniimler vard: (Sekil 1, 2).

On g hastaya endoskopik olarak, iki hastaya modi-
fiye Caldwell Luc yaklagimiyla girisimde bulunuldu.
Ameliyat sirasindaki bulgular degerlendirildiginde

Sekil 2. Sag sfenoid siniste izole, hiperdens alanlar ile birlikte
mantar topu.
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Sekil 3. Mantar topu ameliyat: sirasinda sintstin ilk agildig1 sirada
alinan goriintii. Mantar elementlerinin olugturdugu sari-
gri gbriinim izlenmekte.

sfenoid sints kaynakli olgularda siniis ostiumu ¢evresinde
graniilasyon dokusu ve polipoid dokular vardi. Maksiller
sinlis tutulumu olan bir hastada orta meatusta rinolit
seklinde yapilar vardi. On bes hastanin t¢iinde nazal
polipozis vardi. Ameliyat sirasindaki endoskopik gértinti
Sekil 3’te verilmigtir.

Materyallerden gonderilen kiltiirler incelendiginde
hi¢birinde treme olmadi. Spesimenler patolojik olarak
PAS boyamaya tabi tutuldu ve dokuya invaze olmayan
mantar hifalar1 gozlendi (Sekil 4). Ug hastada ilave olarak
nazal poliple uyumlu mikroskopi vardi. Hi¢bir hastaya
ameliyat oncesi veya sonrasinda sistemik ya da lokal anti-
fungal tedavi verilmedi.

TARTISMA

Paranazal bolgede mantar topu genellikle immiinitesi
normal olan kisilerde gozlenen ve tek siniis tutulumu ile
giden, mukozal ve derin dokulara invazyon yapmayan
mantar enfeksiyonudur.>® Patogenezi net bilinmemek-
tedir ancak mantar sporlarinin hava yolu veya dental
islem sonucu sintslere ulagtifini savunanlar vardir.”
Genellikle erigkinlerde ve kadinlarda daha sik goriiliir.!
Calismamizda hastalarin dokuzu kadind: ve en kiigigu
33 yasinda olmak tzere yas ortalamasi 56.2 idi. Maksiller
siniis mantar topu olan hastalarin birinde ge¢irilmis dig
ameliyat1 oykiisi vardi. Mantar topu, genelde immiin sis-
temi normal olan kigilerde gérilmekle birlikte, ¢caligma-
mizda iki olguda (%13.3) lenfoma ve karaciger yetmezligi
nedeniyle immiin baskilanma vardi.

Hastalarin ¢ogunda atipik semptomlar vardir ve bu
nedenle tani gecikebilir.” Semptomatik oldugunda en
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sik goriilen semptom bag ve yiiz agrisidir. Ayrica hastalar
geniz akintist, burunda kot koku ve dkstirtikten sikayet
edebilirler.®! Calismamizda 13 hastada bas ve yiiz agrisy,
iki hastada burun tikaniklig1 major semptomlardi.

Fizik ve endoskopik muayeneye bakildiginda hasta-
larin yarisinda endoskopi bulgular: normaldi.”’ Sfenoid
mantar toplarinda sfeno-etmoid reseste piriilan akint: ve
polip gozlenebilir.®! Caligmamizda sfenoid mantar topu
olanlarda siniis ostiyumunda graniilasyon benzeri doku-
lar vardi. Ug hastada nazal polipozis vardi. Maksiller
sinlis mantar topu olan hastalarin birinde rinolit benzeri
g6riiniim, birinde ise maksiller siniis medial duvarinda

defekt gorildi.

Mantar topu olan hastalarda atopi sikligi normal
nifustan farksizdir ve cilt testleri ile spesifik imming-
lobiilin E (IgE) diizeyleri normaldir.”? Caligmamizda
bu testler yapilmamisti ancak ameliyat 6ncesi tam kan
sayiminda eozinofili g6zlenen hasta yoktu.

Goriintlilemede tutulan siniste tam ya da tam olma-
yan opasite gozlenir. En stk maksiller siniis tutulur.
Ayrica %25-50 hastada tutulan bolgenin merkezinde
hiperdens alanlar izlenir.!' Literatiirde olagandis: olarak
otomastoidektomi kavitesi ve konka biillozada yerlesen
mantar topundan da bahsedilmistir.™ Calismamizda
yedi olguda (%46.6) sfenoid siniis tutulumu ve ayni oran-
da maksiller sints vardi ve literatiirden farkliydi. Ayrica
alt1 hastanin (%40) gortintilemesinde hiperdens alanlar
izlendi.

Tanida 6zellikle tek tarafls siniizitlerde mantar topun-
dan giiphelenmek gerekir. Gértintilemede de genelde tek
sinids tutulumuyla giden ve merkezde hiperdens alanlarin
bulundugu opasiteler taniy: destekler. Ancak, kesin tani
histopatolojik inceleme ile konur.”

Ayiricr tanida alerjik fungal rinosinizit akla gelme-
lidir. Alerjik fungal rinosinizit, ekstramukozal mantar
elemanlarina karst burun mukozasinin hipersensitivite
yanitidir. Hastalar genelde geng erigkin, immiinkompetan
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atopik kisilerdir. Cogunda astim, nazal polip, aspirin
sensitivitesi ve eozinofili goézlenir."? Histopatolojide
dejenere olmus eozinofillerden olusan Charcot-Leiden
kristalleri gorilebilir. Bent ve Kuhn tani kriterlerini
karakteristik, yapiskan alerjik musin, histopatolojide
mantar elemanlarinin gosterilmesi ya da kiltirde tretil-
mesi, tipik BT bulgular: ve mantara karg: cilt testi ya da
in vitro testler ile tip 1 hipersensitivite gosterilmesi olarak
belirtmistir."® Calismamizda sunulan hastalarin hicbi-
rinde atopi ve eozinofili yoktu. Spesimen incelemesinde
tipik Charcot-Leiden kristalleri bulunmamaktayd:.

Tedavide cerrahi onerilir. Asemptomatik olan hasta-
larin tedavisiz takibi ile ilgili yapilmis kontrollii ¢aligma-
lar bulunmamaktadir.”? Eskiden Caldwell Luc yaklagim:
kullanilirken, giinimizde altin standart FESC’dir.'¥
Maksiller siniis tutulumunda unsinektomi ile birlikte
orta mea antrostomisi yapilabilir.”) Klossek ve ark.nin®
serisinde hastalarin %65’inde mantar topuna ulagsmak
i¢in orta meatus genigletmesinin yaninda alt meatus ant-
rostomisi gerektigini bildirmigtir. Mantar topu tanisin-
dan emin olundugunda ve kemik erozyonu da yoksa, bu
hastalara ilave sistemik ya da lokal antifungal énerilme-
mektedir.”) Calismamizda iki hastaya modifiye Caldwell
Luc yaklagimi uygulanirken 13 hastaya FESC yapild: ve
hi¢birine antifungal ilag verilmedi.

Olgularin %23-50’sinde mantar kiltirinde Greme
olur.”l En sik elde edilen patojen Aspergillus tiirleridir.!"”!
Klossek ve ark.nin® serisinde pozitif kiltirlerin %93’ inde
Aspergillus fumigatus tremigtir. Pagellanin 81 olgu-
luk serisinde 28 hastada dreme olmugtur ve bunun da
cogunlugu (%75) Aspergillustur.! Calismamizda hasta-
larin higbirinde kiiltirde patojen mantar tiremesi olmada.
Ancak tim spesimenlerde dokuya invaze olmayan yogun
mantar hifasi izlendi.

Mantar topu mukoza dist bir enfeksiyondur ve his-
topatolojik olarak doku reaksiyonu izlenmez. Ancak
mukozada non-spesifik enflamasyon yaniti olarak plaz-
ma hiicresi ve lenfosit gozlenebilir. Fungal elemanlar
Hematoksilen-Eosin, PAS ve giimiis boyalari ile gozlene-
bilir.”? En spesifik boya giimiis boyasidir. Histopatolojik
olarak tiir ayrimi yapilamaz. Aspergillus 45 derece ile
dallanan ikili hifalar geklinde gérilse de bu goriinti
bagska mantarlarda da gozlenebilir.'® Tir ayrimi igin
kaltur gerekmektedir.’”) Calismamizda tim spesimenler
PAS ile boyand: ve invazyon varlif1 arastirildi, ancak
hi¢birinde doku invazyonu gérilmedsi.

Sonu¢ olarak, paranazal sinislerin mantar topu
immunitesi normal olan kisilerde non-spesifik sikayetler-
le giden, tesadifi olarak saptanabilen bir enfeksiyondur.
Hiperdens alanlar iceren BT gorlintlisi taniya yardim-
cdir. Tedavide altin standart FESC’dir. Spesimenden

mantar tiplemesi icin kiltir calismasi, invazyon icin ise
p ¢ calis ) yon 1¢
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histopatolojik inceleme gerekir. Antifungal tedavi oneril-
memektedir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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