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Ozet Abstract

Fungal rinosiniizitler invaziv ve non-invaziv formlar
olarak iki ana grup altinda siiflandirilir. Mantar topu
fungal rinosiniizilerden en sik goriileni olup non- invaziv
bir mantar infeksiyonudur. Mantar topu en sik maksiller
siniiste goriliir. Konka biilloza ise orta konka
pnomatizasyonuna verilen isimdir ve en sik goriilen
sinonazal anatomik varyasyondur. Diger pndmatize hiicre
ve siniislerde goriilen patolojiler konka biillozada da
goriilebilir. Konka biillozada polip, piyosel ve fibro
osseoz lezyonlar goriilebilir. Konka biillozada mantar
topu c¢ok nadir goriilen bir durumdur. Bu ¢aligmada bas
agrist sikayeti ile hastaneye bagvuran, konka biillozada
mantar topu olan olgu literatiir bilgileri esliginde
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Konka Bulloza, Mantar Topu

Giris

Fungal rhinosinusitis can be categorized as invasive
and non- invasive forms. Fungus ball is the type of
fungal rhinosinusitis most commonly seen and it is a
non- invaziv fungal infection. The most common
localization of the fungus ball is maxillary sinus.
Concha bullosa is simply the pneumatization of the
middle turbinates and it is the most common sinonasal
anatomic variation. Pathologies seen in other
pneumatized cells and in sinuses can also occur inside
the concha bullosa. Presence of polyps, pyoceles and
fibro- osseous lesions are possible inside the concha
bullosa. In this study, we presented a case of fungus
ball inside the concha bullosa with a compliant of
headache, reviewing the literature.
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Fungal rinosiniizitler invaziv ve non-invaziv formlar olarak iki ana grup altinda siniflandirihr [1]. Invaziv fungal
rinosiniizitler genellikle immiin yetmezligi olan hastalarda goriiliir. Akut invaziv fungal rinosiniizitler, kronik
invaziv fungal rinosiniizitler ve graniilomatdz invaziv fungal rinosiniizitler olarak 3 alt grupta incelenir [1]. Invaziv
fungal rinosiniizitler 6liim ile sonuglanabilen ciddi klinik tablolardir. Non-invaziv fungal rinosiniizitler nazal veya
paranazal mukozanin lokal fungal kolonizasyonu, mantar topu ve eozinofilik fungal rinosiniizit olarak
siiflandiriimaktadir [1]. Mantar topu fungal rinosiniizilerden en sik goriilenidir [2]. Mantar topu en sik maksiller
siniiste goriiliir [2].

Konka biilloza orta konka pndmatizasyonuna verilen isimdir [3]. En sik goriilen sinonazal anatomik varyasyondur
[3]. Konka biilloza respiratuar epitel ile ortiiliidiir. Diger pnomatize hiicre ve siniislerde goriilen patolojiler konka
biillozada da goriilebilir. Konka biillozada polip, piyosel, fibro osseoz lezyonlar, kolesteatom goriilebilir [4]. Konka
biillozada mantar topu ¢ok nadir goriilen bir durumdur.

Bu calismada bags agrisi sikdyeti ile hastaneye bagvuran, konka biillozada mantar topu olan olgu literatiir bilgileri
esliginde sunulmustur.
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Otuz dokuz yasinda bayan hasta bas agrisi sikayeti ile Hastanemiz Noroloji poliklinigine bagvurdu. Hasta bag
agrismin 3-4 aydir oldugunu ve gittikge arttifi, yiiz ve alin bolgesinde yogunlagtigini belirtti. Noroloji
polikliniginde Nérolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi ve kranial MR goriintiileme istendi. Kranial MR
kesitlerinde sinonazal patolojiler goriilmesi lizerine KBB Poliklinigine konsiilte edildi. Yapilan KBB muayenesinde
orofarenkste postnazal piiriilan sekresyon, rinoskopi anteriorda nazal mukozalarda hiperemi ve piiriilan sekresyon
tespit edildi. Diagnostik nazal endoskopide sol orta konkanin hipertrofik oldugu goriildii. (Sekil 1)

Sekil 1 : Diagnostik nazal endoskopide sol orta konka hipertrofisi

Hastaya paranazal bilgisayarli tomografi cektirildi. Tomografi goriintiilerinde sag konkada dev konka biilloza
oldugu, sol orta konkanin pndmatize oldugu ve konka biillozada heterojen yumusak doku dansitesinde artig oldugu
tespit edildi. Ayrica sol maksiller siniiste de yumusak doku dansitesinde artig mevcuttu. (Sekil 2)

Sekil 2 : Paranazal siniis bilgisayarli tomografi koronal kesitte her iki konkanin pnoématize oldugu ve sol orta
konkada heterojen yumusak doku dansitesinde artig goriiliiyor

Hastanin Noroloji Polikliniginden istenen kranial MR goriintiileri incelendi. T1 agirlikh kesitlerde sol orta konkada
izointens patolojik sinyal degisikligi, T2 agirlikli kesitlerde ise patolojik doku merkezinde hipo-inensite oldugu
goriildii.(Sekil 3)
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Sekil 3 : a) Kranial T1 agirlikli MR aksiyel kesitte sol orta konkada isointense yumusak doku, b) Kranial T2
agirlikli MR aksiyel kesitte sol orta konkada hipo-intens yumusak doku goriilmekte

Bu bulgularla konka biillozada fungal rinosiniizit 6n tanisi ile endoskopik siniis cerrahisi endikasyonu konuldu.

Hastaya genel anestezi altinda endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Sol orta konka, orta meatusta ve orta konka
medialinde mukozalarin hipertrofik, hiperemik oldugu ve piiriilan sekresyon oldugu goriildii. Sol konka biillozaya
vertikal insizyon yapildi. Konka biilloza i¢inde kirli beyaz-sar1 renkli, peynirimsi dokular oldugu goriildii.(Sekil 4)

Sekil 4 : Endoskopik siniis cerrahisi sirasinda sol orta konka biillozada sari- peynirimsi mantar topu goriintiisii

Konka biillozadaki patolojik dokular cikarildi. Konka biilloza lateral kismi ¢ikarildi. Izotonik NaCl soliisyonu ile
lavaj yapilarak operasyon sonlandirildi. Operasyonda cikarilan dokular patolojik ve mikrobiyolojik incelemeye
gonderildi. Patolojik incelemede septali hifalar tespit edilerek fungal siniizit olarak rapor edildi. Mantar kiiltiiriinde
tireme olmadi. Postoperatif 7 giin antibiyoterapi ve nazal lavaj uygulandi. Antifungal herhangi bir tedavi
uygulanmadi. Hastanin postoperatif erken donemde agris1 gecti. Postoperatif 3. ay yapilan kontroliinde hastanin
sikayetinin olmadig1 ve endoskopik nazal muayenesinde orta konka ve orta meatusta patolojik dokunun olmadig,
mukozalarin normal oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonug
Konka biillozada mantar topu cok nadir goriiliir. Yaptigimiz Ingilizce literatiir arastirmasinda bugiine kadar

yaymlamig 6 adet konka biillozada mantar topu tespit edebildik. Bizim olgumuz literatiirdeki yedinci olgu olma
ozelligini tagimaktadir.
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Paranazal siniislerde mantar topu goriilme insidansi artig gostermektedir [2, 5]. Kim ve ark. [2] endoskopik siniis
cerrahisi yaptiklari olgularin i¢cinde mantar topu insidansinin 2000 yilt 6ncesi %2,8 iken 2000 yili sonrast %8,3
oldugunu bildirmiglerdir. Yoon ve ark. [S]ayni sekilde yillar icinde mantar topu insidansinin arttigini
bildirmislerdir. 2001 6ncesi endoskopik siniis cerrahisi yaptiklar1 olgularin%5’inden azinda mantar topu oldugunu,
2001 sonrast insidansin %13,99’a kadar ¢iktigimi belirtmiglerdir [5].

Mantar topu hastalarinda goriilen en sik semptomlar burun tikanikligi, bas agrisi, piiriilan burun akintis1 ve
postnazal akinti olarak bulunmustur [2]. Grosjean ve Weber’in mantar toplari ile ilgili derleme makalesinde en sik
tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarin en sik goriilen sikiyet oldugu, bag ve yiiz agrisi, postnazal akint1 ve gece
oksiiriigliniin sik goriilen diger semptomlar oldugu bildirilmistir [6]. Bizim olgumuzda da bas agrisi, piiriilan burun
akintis1 ve geniz akintisi sikdyetleri mevcuttu.

En sik goriilen CT bulgusu heterojen opasifikasyonlardir [6]. Heterojen dansite %90 oraninda goriiliirken, tutulan
siniis kemik duvarinda kalinlagma ikinci siklikta (%60) bildirilen tomografi bulgusudur [6]. Bizim olgumuzda da
sol orta konak biillozada heterojen dansite mevcuttu.

MR goriintiilerinde T1 agirlikli kesitlerde orta veya diisiik yogunlukta sinyal, T2 agirlikli kesitlerde ¢ok diisiik
yogunluklu sinyal veya sinyal yoklugu mantar siniiziti diisiindiiren bulgulardir [2, 5]. Miik6z membran hattinda T1
agirlikli kesitlerde diisiik sinyal yogunlugu, T2 agirlikhi kesitlerde ise yiiksek sinyal yogunlugu olmasi da mantar
siniizitinde goriilen bulgudur [2]. Bizim olgumuzda da T1 agirlikli kesitlerde orta sinyal yogunlugu, T2 agirlikli
kesitte diisiik sinyal tespit edildi.

Mantar topu en sik maksiller siniiste goriiliir. Yoon ve ark. [5] 538 mantar topundan %88.7’sinin maksiller siniiste
oldugunu bildirmistir. Tkinci siklikta sfenoid siniis goriiliir. Yoon ve ark. [5] 'nin serisinde sfenoid siniiste goriilme
orant %9,9’dur. Kim ve ark. [2] 'nin 245 hastalik serisinde mantar topu goriilme oranini maksiller siniiste %89,
sfenoid siniiste %10, etmoid siniiste %6 olarak bulmuslardir.

Konka biillozada mantar topu Ingilizce literatiir taramamiz sonucuna gore 6 hastada bildirilmistir. Cukurova ve ark.
[4] literatiirdeki ilk vakanin Ispanyadan bildirildigini, ikinci vakamn ise kendilerinin 234 konka biilloza iceren
serilerinde gordiikleri mantar topu oldugunu bildirmiglerdir. Literatiirdeki konka biillozada mantar topu olan
ticiincli vaka 2012 yilinda Ciger ve ark. [7] tarafindan bildirilmistir. Ozkiris ve ark. [8] anozmi sikayeti ile
bagvuran konka biillozada mantar topu tespit edilen hastay1r sunmuslardir. Toplu ve ark. [9] Retro-orbital agr
sikayeti ile bagvuran konka biillozada mantar topu olan literatiirdeki besinci vakay1 bildirmiglerdir. Kim ve ark.
[10] 4 aydir periorbital agr1 sikdyeti olan konka biillozada mantar topu olan altinc1 vakayr sunmuslardir. Bizim
olgumuz literatiirde yedinci vaka olma 6zelligini tasimaktadir. Hastamiz bag agrisi sikdyeti ile noroloji poliklinigine
basvurup, ¢ekilen MR’da sinonazal patoloji tespit edilmistir. Daha sonra KBB boliimii olarak hasta degerlendirilip,
endoskopik cerrahi ile tedavisi yapilmigtir.

Sonug olarak, sik goriilen sinonazal varyasyonlardan olan konka biillozada degisik patolojiler goriilebilir. Mantar
topunun da konka biillozada goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Chakrabarti A et al. Fungal rhinosinusitis: a categorization and definitional schema addressing current
controversies. Laryngoscope 2009; 119: 1809-1818.

2. Kim JS, So SS, Kwon SH. The increasing incidence of paranasal sinus fungus ball: a retrospective cohort
study in two hundred forty-five patients for fifteen years. Clin Otolaryngol 2017; 42: 175-179.

3. Braun H, Stammberger H. Pneumatization of turbinates. Laryngoscope 2003; 113: 668-672.

4. Cukurova I et al. Extraordinary pathologic entities within the concha bullosa. Saudi Med J 2009; 30:

Entcase 2017;4:365 Sayfa 4/5


http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

ENTCase

937-941.

5. Yoon YH et al. A retrospective analysis of 538 sinonasal fungus ball cases treated at a single tertiary
medical center in Korea (1996-2015). Int Forum Allergy Rhinol 2017; 7: 1070-1075.

6. Grosjean P, Weber R. Fungus balls of the paranasal sinuses: a review. Eur Arch Otorhinolaryngol 2007;
264: 461-470.

7. Ciger E et al. An unusual location for a fungus ball: the concha bullosa. J Laryngol Otol 2012; 126:
844-846.

8. Ozkiris M et al. Fungus ball in concha bullosa: a rare case with anosmia. Case Rep Otolaryngol 2013; 2013:
920406.

9. Toplu Y et al. Fungus ball in concha bullosa: an unusual cause of retro-orbital pain. J Craniofac Surg 2014;
25: e138-140.

10. Kim KS, Kim HJ. Periorbital pain induced by the concha bullosa fungus ball: a case report. J Oral Facial

Pain Headache 2014; 28: 277-279.

Sunum Bilgisi

Bu calisma, 39. Tiirk Ulusal KBB- BBC Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.
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