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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Analjeziklere direncli kronik bas agrisinin nadir bir nedeni:
izole sfenoid siniis aspergillomasi

A rare cause of analgesic-resistant chronic headache:

Isolated aspergilloma of the sphenoid sinus

Emre GUNBEY," Kerim ASLAN,? Hediye Pinar GUNBEY,2 Rifat KARLI,' Semsettin KARDAS'

Ozet

Sfenoid sinis hastaliklarinin tanisi nonspesifik dyki ve fizik muayene bulgulari nedeniyle zordur. Sfenoid sinis, aspergilloma-
larin en nadir gorildigi lokalizasyondur ve tanidaki gecikmeler ciddi komplikasyonlar ile sonuglanabilir. Burada uzun yillardir
uyku bozuklugu ve bas agrisi nedeni ile psikiyatri bolimince takip edilmekte olan bir sfenoid sinls aspergillomasi olgusunu
sunuyor ve bu nadir olgu ile beraber sfenoid sinls aspergillomalarinin klinik ve radyolojik 6zelliklerini tartisiyoruz.

Anahtar sozcikler: Aspergilloma; bas agrisi; sfenoid sinis.

Summary

The diagnosis of sphenoid sinus diseases is difficult due to nonspecific history and physical examination findings. Sphenoid
sinus is a rare localization for aspergilloma. Delay in diagnosis and treatment can result in serious complications. Presently
described is case of sphenoid sinus aspergilloma. Patient had been treated by department of psychiatry for many years due to
sleep disturbances and headache. Clinical and radiological features of rare case of sphenoid sinus aspergilloma are discussed.

Keywords: Aspergilloma; headache; sphenoid sinus.

Paranazal sinuslerin fungal enfeksiyonlari immiin yet-
mezligi olmayan saglikli insalarda nadir gorilmekte-
dir. Fungal sinus enfeksiyonlari arasinda en sik goru-
len patojenlerden biri aspergillosistir ve Aspergillus
fumigatus en sik gorilen alt tlrdir. Aspergillosis en
stk maksiller sinliste ve daha az siklikla etmoid ve fron-
tal sinlislerde goérilmektedir. Sfenoid sinis ise asper-
gillomalarin en nadir gorildigi lokalizasyondur.™

izole sfenoid siniis hastaliklari nadir gériilen, non
spesifik 0yki ve fizik muayene bulgulari nedeni ile
tanisi zor olan hastaliklardir. Bununla beraber bu
hastaliklarin tani ve tedavisindeki gecikmeler, sfeno-
id sintstin 6nemli nérovaskiler yapilara yakin kom-

sulugu nedeni ile gérme kaybi, menenijit gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.®!

Bu yazida, uzun yillardir uyku bozuklugu ve bas agrisi
nedeni ile psikiyatri bolimunce takip edilmekte olan
bir sfenoid sinls izole aspergilloma olgusu sunuldu.

Elli bes yasinda erkek hasta yaklasik 10 yildir devam
eden bas agrisi ve uyku bozuklugu yakinmasi ile bas-
vurdu. Oykiisiinden agrinin daha cok kafasinin arka
kisimlarinda ve ensesinde oldugu, daha 6nce bas
agnisi nedeniyle bircok kez antibiyotik ve analjezik
ilaclar kullandigi ancak fayda goérmedigi 6grenildi.
Eslik eden bagka sistemik hastaligi olmayan hastaya
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Sekil 1. Hastanin preoperatif sagital (a) ve aksiyel (b) parana-
zal BT gorintulerinde sag sfenoid sinis icerisinde yer yer kalsi-
fikasyonlar iceren kitle lezyonu ve siniis duvarinda destriiksiyon
izlendi. (Yildiz: sfenoid sinusteki kitle; H: Hipofiz bezi; Ok: Sfenoid
sinus Ust duvarindaki destriksiyon).
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bu yakinmalari nedeniyle psikiyatri bolimince me-
dikal tedavi baslanmisti. Hastanin nazal endoskopiyi
de iceren ayrintili kulak burun bogaz muayenesinde
patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin paranazal sinis
bilgisayarli tomografisinde (BT) sag sfenoid siniiste
sinlis duvarlarinda ekspansiyona neden olan, sfenoid
sinlis arka duvarini destriikte eden ve hipofiz bezi ile
sinirlar net ayirt edilemeyen, dorsum sellada yaylan-
maya neden olan, santrali hiperdens etrafi hipodens
ve yer yer kalsifikasyonlar iceren kitle lezyonu izlendi.
BT'de ayrica bilateral maksiler sinlslerde ve sag et-
moid hiicrelerde seviye olusturan hipodens yumusak
doku degerleri mevcuttu (Sekil 1). Kitlenin hipofiz ile
iliskisini ortaya koymak ve naturi hakkinda bilgi edi-
nebilmek icin paranazal siniis ve hipofiz magnetik re-
zonans gorintiileme (MRG) yapildi. MRG'de sfenoid
sinlisii ekspanse eden yaklasik 19x17 mm boyutlarin-
da T2 agirlikh sekanslarda hipointens, T1 agirlikh se-
kanslarda hiperintens kitlesel lezyon izlendi. Sfenoid
sinUs tavaninin ise tamamen destriikte oldugu goz-
lendi (Sekil 2). Hastaya bu bulgularla genel anestezi
altinda endoskopik sinlis cerrahisi yapildi. Operas-
yonda orta konka medialinden sfenoid siniis dogal
ostiumu tanimlanarak, genisletildi. Sfenoid sinis
icerisinde sarimtirak, peynirimsi, gérinim ve kivam
olarak fungal enfeksiyonu disudiren kitle lezyonu
mevcuttu. Patolojik dokular sfenoid sinlis mukoza-
sindan diseke edilerek temizlendi. Arka duvardan di-
seke edilirken arka duvarin alt yarisinda kemik defekt
oldugu gorildi (Sekil 3). Buradaki patolojik dokular
tamamen temizlendikten sonra durada bir defekt
saptanmamasi Uzerine sfenoid sinds ile ilgili ek bir
isleme gerek duyulmadi. Takiben bilateral maksiller

r

Sekil 2. Hastanin preoperatif T1 agirlikli koranal (a), sagital (b) ve T2 agirlikli koronal (c) MR kesitleri. Sag sfenoid sintiste

ortasi T1 agirlikli sekanslarda hiperintens, T2 sekansinda hipointens etrafi mukozal kalinlagma ile cevrili lezyon.
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Sekil 3. intraoperatif endoskopik gériiniim. (a) Sag sfenoid siniisii dolduran sarimtirak, peynir kivamin-
da lezyon gorllmekte. (b) Lezyon temizlendikten sonra sfenoid sintistin gértinimd. (Oklar: Sfenoid sinls
arka duvarindaki kemik defekti; Tek yildiz: Lateral nazal duvar; a: Aspergillomaya ait doku; Cift yildiz: Nazal

septum).

antrostomi yapilarak ameliyat komplikasyonsuz ola-
rak tamamlandi. Histopatolojik inceleme sonucunda
aspergilloma tanisi alan hastanin postoperatif 6. aya
kadar kontrollerinde niiks saptanmadi ve basagrilari
tamamen geriledi.

Aspergillus tirleri dogada sik rastlanan mantarlardir.
Aspergillusun, alt turlerinden fumigatus, flavus, niger
ve terreus’un insanda enfeksiyona yol actigi saptan-
mistir® Firsatci aspergillus enfeksiyonlari klinik olarak
noninvaziv, invaziv veya alerjik tipte gorulebilir. Daha
¢ok immun yetmezligi olan kisilerde goriilen asper-
gillus enfeksiyonlari nadir olmakla beraber saghkli in-
sanlarda micetoma, aspergilloma veya mantar topu
olarak tanimlanan noninvaziv enfeksiyona neden ola-
bilir.! Paranazal sinUslerin aspergillus mikozu ilk ola-
rak 1885'te Schubert tarafindan tanimlanmistir.® Pa-
ranazal sinlslerin aspergillomalari siklikla tek sintiste
ve en sik maksiller sinliste gorilar. En az goraldigu
lokalizasyon ise sfenoid siniistiir. 1992 yilindan 6nce
sadece 21 sfenoid sinls aspergilloma olgusu bildiril-
mesine karsin, gorlintiileme ydntemlerinin gelismesi
ve yayginlasmasi ile beraber rapor edilen olgu sayi-
sinda buyuk artislar yasanmistir.'? Sfenoid sinls has-
taliklari nadir gorilmekle beraber, sfenoid sinisiin
onemli nérovaskuler yapilar ile yakin komsulugu bu
hastaliklarin ¢ok ciddi komplikasyonlara yol agmala-
rina sebep olmaktadir. Optik sinir, internal karotid ar-
ter, hipofiz bezi, kavernéz sinis, lll., IV., VI. kranial sinir-
ler ve V. kranial sinirin oftalmik (V1) ve maksiller (V2)
dallari gibi 6nemli yapilar sfenoid sintsle yakin iliski
icerisindedir. Bu nedenle, sfenoid sinus hastaliklari
tani ve tedavide gec kalindiginda ¢ok ciddi kompli-
kasyonlara yol acabilmektedir.”” Bizim olgumuzda ise
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intrakranial bir komplikasyon gelismemekle beraber,
sfenoid sinis arka duvari tamamen destriikte olmus
ve mantar topu dura ile iliski icerisindeydi.

Sfenoid sinlis hastaliklarinin nonspesifik 6yku ve fizik
muayene bulgularinin olmasi bu hastaligin tanisini
zorlastirmaktadir. izole sfenoid siniis aspergillomasi
nedeni ile takipli 30 hastada yapilan retrospektif bir
calismada hastalarin %80'inde bas agrisi, %26'sinda
ylzde agri, %23’linde geniz akintisi ve %16'sinda
gorme kaybi ve cift gérme gibi vistiel semptomlara
rastlanmistir.® Ayrica bas agrisinin iyi lokalize edile-
memekle beraber en sik frontal ve retrobulber bol-
gede oldugu gorilmustur. Hastalarda bas agrisi ve
beraberinde gorilebilecek norolojik semptomlarin
sikligi, hastalarin yaklasik %80'inin ilk olarak nérolo-
ji veya norosirurji kliniklerine bas vurmasina neden
olmaktadir.”! Bizim olgumuzda ise hasta basagrisini
net lokalize edememekle birlikte daha ¢ok ense bol-
gesinde tarif ediyordu. Sfenoid siniis aspergillomal
hastalara yapilan endoskopik muayenede, hastalarin
%386.7'sinde nonspesifik bulgulara, %10’'unda muko-
pirulan akintiya ve %3.3’linde sfenoetmoid resesin
(SER) 6ntinde polipoid yapilara rastlanmistir.®! Bizim
olgumuzda da oldugu gibi nazal endoskopi bulgula-
rinin normal olmasi, sfenoid siniis patolojisini ekarte
ettirmemektedir.”!

Sfenoid sinus lezyonlarinin yayilimini, natlrini
ve komsu anatomik yapilar ile olan iliskisini BT ve
MRG ile goriintilemek mimkiindir.”? Fawaz ve ark.
yaptiklan retrospektif bir calismada; BT'nin sfeno-
id sinds fungal enfeksiyonlarinin tanisinda %100
sensitiviteye fakat %71 spesifiteye sahip oldugunu;
MR'In ise %21 sensitiviteye, %100 spesifiteye sahip
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oldugunu go6stermislerdir.’® Sfenoid sinls asper-
gillomali hastalarda yapilan baska bir calismada ise
hastalarda en sik goriilen BT bulgularinin total opa-
site, SER obstriiksliyonu, sints duvarlarinda kalin-
lasma, intralezyonel kalsifikasyon ve sinlis duvarla-
rinda erezyon oldugu bildirilmistir.® Benzer sekilde,
bizim olgumuzda hastaya cekilen paranazal BT'de
sag sfenoid sinlste, sinlis duvarlarinda destriiksi-
yona ve ekspansiyona neden olan, sfenoid sinis
tavanini erode etmis, mikrokalsifikasyonlar iceren
kitlesel lezyon izlenmisti. Kitlenin icerigi hakkinda
daha ayrintili bilgi edinmek icin hastaya paranazal
bolgeye yonelik MR goriintileme yapild.

Sfenoid siniis aspergillomalarinin tedavisinde en et-
kili yontem endoskopik sinls cerrahisidir.>'" Endos-
kopik cerrahi ile sfenoid sinus lezyonlarina kolaylikla
midahale edilebilmekte, sinlise ulasilarak alinan
aspirasyon ornekleri ve doku biyopsileri ile tani des-
teklenmekte, hastalikli dokular temizlenebilmek-
tedir.”? Sfenoid sinlis micetomalarinin tedavisinde
kitlenin cikarilmasi ve tikanan ostiumun acilarak si-
nisin havalanmasinin saglanmasi genellikle yeter-
lidir. Sistemik antifungal tedavi veya ek bir tedaviye
ihtiyac yoktur. invaziv aspergillus siniziti ise yiiksek
mortalite ve morbidite ile seyreder.'*'* Bu hastalar-
daendoskopik yolla yapilacak debridman ve amfo-
terisin B, varikonazol veya itrakonazol gibi sistemik
antifungal ajanlarin kullanilmasi ile basaril sonuclar
alinabilir.'>14

Sonu¢

Sfenoid siniis hastaliklarinin tanisinda ilk basamak
siphelenmektir. Uzun sireli, medikal tedaviye yanit-
siz, iyi lokalize edilemeyen bas agrisi sikayeti olan bir
hastada nazal muayenesi dogal olsa bile ayirici tani-
da izole sfenoid sinls patolojileri akla gelmelidir. BT
ve MRG tani ve tedavinin planlanmasi icin en énemli
tetkiklerdir. Tedavide endoskopik yaklasimla eksiz-
yon ¢ogu zaman tedavi ve komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde yeterli olmaktadir.
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