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Fungus Topu ile Beraber Periorbital Seliilit: Olgu sunumu
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Ozet

Fungus topu ekstra mukozal yerlesimli ve invaziv
olmayan tek tarafli yerlesim gbsteren mantar
enfeksiyonudur. Fungus topuna baghh  orbital
komplikasyonlar nadir goriilir. Bu makalede, fungus
topu ile birlikte periorbital selliiliti olan 68 yasinda
immunsupresif kadin  hasta, literatiir egliginde
sunulmusgtur.
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Abstract

Fungus balls are extramucosal accumulations located
unilaterally. Orbital complications due to fungus balls
are Here, we present a 68-year-old
immunosupressive female patient with fungus ball
along with periorbital cellulitis.

rare.
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Giris

Fungal siniizitler invaziv ve noninvaziv olarak simflandirilir. Invaziv fungal enfeksiyonlar; akut fulminan invaziv
fungal siniizit, kronik invaziv fungal siniizit ve graniilomatdz fungal siniizitten olusur 2. Noninvaziv fungal
enfeksiyonlar ise fungus topu ve allerjik fungal siniizitten meydana gelir 3. Noninvaziv fungal siniizitler
siniflamasina saprofitik fungal enfestasyon ve eozinofilik fungal rinosiniizit de dahil edilebilir *Invaziv fungal
siniizitler genellikle immunsuprese kisilerde goriiliir. Noninvaziv fungal siniizitler ise genellikle immuno
kompetan kisilerde goriilmekle beraber immunitenin zayiflamasi ile beraber invaziv forma doniisebilir ‘,

Fungus topu ekstramukozal yerlesimli invaziv olmayan tek tarafli yerlesim gosteren mantar enfeksiyonudur g
Genellikle asemptomatik seyretmektedir. Bazen bas agrisi, postnazal akinti, rinore gibi nonspesifik, kronik
rinosiniizit semptomlarini taklit etmektedir. Fungus topuna bagl orbital komplikasyonlar olduk¢a nadirdir. Bu
makalede, immunsuprese hastada fungus topu ile birlikte goriilen periorbital selliilit olgusu literatiir esliginde
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis sekiz yaginda kadin hasta, burun tikaniklifi, sag goz cevresinde sislik, kizariklik ve gozde agr1 sikayet ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde tiroit meduller karsinoma nedeni ile total tiroidektomi operasyonu
ve postoperatif olarak kemoterapi Oykiisii bulunmaktaydi.  Hastanin verilen antibiyoterapiye ragmen
sikayetlerinde gerileme olmamisti. Endoskopik muayenede sag nazal kavitede orta meatusta piiriilan akint1 ve
polipoid lezyon goriildii. Ayrica hastanin sag periorbital bolgede 6dem, hiperemi ve 1s1 artis1 mevcuttu. Hastanin
paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sag maksiller siniisii tamamen dolduran ve santralinde
kalsifikasyonlar iceren yumusak doku goriiniimii izlendi. Maksiller siniis duvarlarinda dekstriiksiyon izlenmedi.
Lezyonun medial duvarda indentasyon olusturarak sag nazal kaviteye dogru uzandig1 goriildii (Sekill-2).
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Sekil 1 : Paranazal siniis bilgisayarli tomografi aksiyel kesitte sag maksiller siniiste dansite farki veren fungus
topu izlenmekte

Sekil 2 : Paranazal siniis bilgisayarli tomografi koronal kesitte sag maksiller siniiste dansite farki veren fingus
topu izlenmekte

Hastaya genel anestezi altinda endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Cerrahi sirasinda sag maksiler siniisii
tamamen dolduran lezyonun fungus topu oldugu goriildii ve patoloji temizlendi. Fungus topunun eksizyonu
sonrasinda salin soliisyonu ile irrigasyonu uygulandi. Hastaya postoperatif olarak ek antimikotik tedavi verilmedi.
Hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmad: ve 6 aylik takiplerinde niiks ile uyumlu
bulgulara rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug
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Kronik rinoziniizit en az 12 hafta siire ile burun ve paranazal siniis mukozasinin inflamasyonu ile karakterize bir
tablodur. Mantarlar ise kronik rinoziniizit sebeplerindendir °. Paranazal fungal enfeksiyonlar ilk olarak ingilizce
literatiirde Mackenzie tarafindan tarif edilmistir ®. Sinonazal sikayetler nedeni ile opere edilen hastalarin yaklagik
% 10’ unda fungal siniizit ile kargilagilir ve tiim maksiller siniizit olgularinin %13,5- 28,5 ine fungus ya da fungus-
bakteri mikst enfeksiyonu neden olmaktadir .

Fungal siniizitler iki grupta incelenir: invaziv ve noninvaziv fungal siniizitler '. Paranazal siniis mukozasi,
submukoza, damar ya da kemikte mantar hiflerinin bulunmas: invaziv form i¢in ayrt edicidir 5 Fungus topu
noninvaziv fungal siniizit formudur. Genellikle immunokompetan kisilerde ektramukozal olarak yerlesir ve
genellikle tek bir paranazal siniis tutulumu goériillmektedir. Fungus topu en sik maksiller siniiste ikinci siklikla
sfenoid siniiste goriiliir 7. Ortalama 60-70 yaglar arasinda ve kadinlarda, erkeklere oranla daha fazla goriiliir %,
Bizim olgumuz da 68 yasinda, kadin hastaydi ve fungus topu maksiller siniis yerlesimliydi.

Fungus topu genel olarak immunokompetan kisilerde goriilmekle beraber uzun siireli antibiyotik, steroid
kullanimi, diyabet, kronik bakteriyel siniizitin bulunmasi, karsinom varligi, radyoterapi ve/veya kemoterapi aliyor
olmak fungus enfeksiyonlar icin predispozan faktorler arasindadir 0 Bizim olgumuzda hastanin tiroit mediiller
karsinom nedeni ile cerrahi ve kemoterapi oykiisii bulunmaktaydi.

Fungus topu klinik olarak genellikle asemptomatik seyreder. Semptomatik olan olgularda ise fasyal ya da bas
agrisi, burun akintisi, postnazal akinti, kakosmi, Oksiiriik gibi nonspesifik sikayetler mevcuttur. Norolojik ve
orbital komplikasyonlar ise oldukca nadirdir ''. Bizim hastamiz da burun tikaniklig1 ve orbital komplikasyon ile
klinigimize bagvurdu.

Fungus topunun tanisinda goriintiilemenin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Paranazal siniis BT goriintiilemede
sensitivite % 62 ve spesifitesi % 99’dur 2. Paranazal BT’ de tek tarafli ve tek bir paranazal siniisii dolduran
hiperdens lezyon bulunmasi ve yer yer kalsifikasyon odaklarimin bulunmasi fungal enfeksiyon agisindan
onemlidir. Hastamiz, paranazal siniis BT ile degerlendirilmis ve mantar enfeksiyonu i¢in onemli belirtecler olan
dansite farki ve kalsifikasyon dikkati ¢ekmistir.

Fungus topunun tedavisinde cerrahi uygulanir ve genellikle sistemik ya da lokal antimikotik tedavi eklenmez.
Bizim hastamizda da endoskopik cerrahi ile fungus topu temizlendi ve ek antimikotik tedavi verilmedi.

Fungus topu, genellikle immunokompetan kigilerde, nonspesifik semptomlarla seyretmekle beraber bizim
olgumuzda oldugu gibi immunsuprese hasta da, nadiren de olsa, goz cevresinde sislik, kizariklik ve gozde agr
gibi orbital komplikasyonlarla bagvurabilir. Bu agidan klinisyenin uzun siire antibiyoterapiye ragmen diizelmeyen
siniizit olgularinda aklina mutlaka fungal enfeksiyonlar gelmelidir. Ayrica, fungus topunun, bizim hastamizda
oldugu gibi, orbital komplikasyonlarla prezente olabilecegi unutulmamalidir.
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