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Kronik rinosiniizit ve nazal polipozis olusumunda
mantarlara kars1 olusan alerjik reaksiyonun rolu

T. Sapci, B. Fethallah, A. Karavus, E. Mercangoz, C. Usta, S. Yazici, U.G. Akbulut, S. Bozkurt

The role of fungus in the etiology of chronic rhinosinusitis
and nasal polyposis

Objective: Many studies enquiring the etiology of chronic sinusitis
and nasal polyposis are being carried out. In recent years the fol-
lowing hypothesis is being discussed. In our study, we searched for
the susceptibility of chronic rhinosinusitis and nasal polyposis
patients against fungal allergens, which in turn could end up with
allergic reactions in the sinonasal mucosa.

Methods: In this study, 67 patients (50 males and 17 females) who
have applied to the Department of Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery of the PTT Training and Research Hospital, being
diagnosed with chronic rhinosinusitis and nasal polyposis were
investigated. In this study the eosinophil counts and total IgE levels
of the patients were determined; also skin tests to determine the
sensitivity against fungal allergens were also carried out. The spec-
imens taken from the patients during the operation were investi-
gated for the presence of fungi in microbiology laboratories.

Results: As a result of the histopathological examinations, allergic
mucin was detected in 70%, allergic polyposis in 62% and fungus
elements in 10% of the 67 patients. By showing the presence of
fungus in the sinonasal mucosa in %20 of the immunological,
histopathological and cultural tests results, the diagnosis of allergic
fungal sinusitis was proved.

Conclusion: The role of the allergic reactions developing against
fungi, in the etiology of chronical rhinosinusitis and nasal polyposis
are still under discussion. In our study, we detected allergic reac-
tions that developed against fungal cells to be responsible for
chronic rhinosinusitis and nasal polyposis in 20% of our patients.

Key Words: Allergic fungal sinusitis, chronic sinusitis, nasal polypo-
sis, allergic reactions.
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Bzet

Amag: Kronik rinosiniizit ve nazal polipozis etyolojisi son yillarda ri-
nolojide en ¢ok tartisilan konularin basinda gelmektedir. Bu amacla
planlanan calismada kronik rinosinlzit ve nazal polipozis etyolojisin-
de sinonazal mukozada mantarlara karsi olusan alerjik reaksiyonla-
rin roli arastiriimistir.

Yontem: PTT Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi'ne basvuran
kronik rinosinlizit ve nazal polipozis tanisi konulup, operasyon kara-
ri alinan, 50°si erkek, 17'si kadin, toplam 67 hasta ¢alismanin kap-
samini olusturmaktadir. Calismada hastalarin eozinofil degerleri ve
total IgE seviyeleri arastirilarak, mantar alerjenlerine karsi
duyarliliklarinin tespiti icin deri testleri yapildi. Ayrica operasyon
sirasinda elde edilen materyaller patoloji ve mikrobiyoloji laboratu-
arlarina gonderilerek mantar varligina bakildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemelerde 67 hastanin %70’inde alerjik
musin, %62'sinde alerjik polip ve %10’'unda mantar elemanlari tes-
pit edildi. Hastalarin kaltir, histopatoloji ve immiinoloji testlerinin
sonucunda %20’sinde sinonazal mukozada mantar varligi gdsterile-
rek, mantarlara karsi olusan alerjik reaksiyon kanitland.

Sonug: Kronik rinosinlizit ve nazal polipozis olusumunda mantarlara
karsi olusan alerjik reaksiyonun ne oranda sorumlu oldugu hala
tartisiimaktadir. Calismamizda hastalarin = %20'sinde mantar
hicrelerine karsi alerjik reaksiyon oldugu gorildi. Mantar
hiicrelerinin tespitine yonelik tani ydntemlerinin gelistirilmesi ile bu
oranin daha da artabilecegini duslnuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Kronik rinosinlizit, nazal polipozis, mantar, aler-
ji.
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Kronik rinosintizit ve nazal polipozis olusumunda mantarlara karsi olusan alerjik reaksiyon

Giris

Kronik rinosintizit populasyonun yaklasik %15’ini
etkileyen 6nemli bir saglik problemidir. Kronik rinosi-
niizit nedeniyle Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
yaklasik 200 bin operasyon yapildigt ve 13 milyon an-
tibiyotik recetelendigi bildirilmistir.! Bu hastalarin bazi-
larinda semptomlar medikal ve cerrahi tedaviye ragmen
tekrar etmektedir. Astimla beraber gortlebilmesi, alerji-
nin laboratuvar bulgulart olan serum eozinofil ve total
IgE seviyelerinin ytiksekligi, histopatolojik incelemeler-
de eozinofil varligi bu hastaligin alerjik zeminde gelisti-
gini dustindirtmektedir. Bu tabloyu aciklamak icin ay-
rica "nonenfeksiydz rinosiniizit", "kronik hiperplastik si-
niizit - nazal polip" terimleri de kullanidmaktadir.-3 Bu
tablo bakterilere karsi olusan, notrofillerin baskin oldu-

gu, mikroabse ve doku nekrozu ile seyreden klinik tab-
lodan farklidir.4

Duyarli bireylerin sinonazal mukozasinda mantar
alerjenlerine karst immunolojik reaksiyon gelistigini,
bunun da bir dizi reaksiyon sonucunda kronik rinosi-
niizit ve nazal polipozis olusumuna yol actig: teorisi tar-
tistilmaktadir.156 ilk olarak, Aspergillus cinsi mantara
karst olusan alerjik reaksiyon sonrast gelisen sintizit ta-
nimlanmus ve alerjik Aspergillus sintiziti adi verilmistir.
Eozinofil kiimelerinin varligi, degraniile eozinofillerden
ctkan Charcot-Leyden kristalleri, nazal mukusta asper-
gillus benzeri hiflerin varligt gosterilmistir.” Kronik rino-
sintzitli hastalarin nazal mukuslarinda Aspergillus di-
sinda mantarlar da uretilmis ve "alerjik fungal sintizit"
adi konulmustur.8 Bazi yazarlar ise elde ettikleri 6rnek-
lerde alerjik musini tespit etmisler ama mantar gostere-
memislerdir. Bunu eozinofilik miisindz rinosiniizit ola-
rak tanimlanuslar ve alerjik fungal rinosiniizit benzeri
hastalik adint vermislerdir.78

Biz bu calismada kronik rinosintizit ve nazal polipo-
zis tanist almus olan hastalarimizda mantar alerjenlerine
karst duyarliligi ve bu hastalarin sinonazal mukozalarin-
da olusan alerjik reaksiyonun varligint arastirmay1 plan-
ladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Ekim 1990 - Agustos 2003 tarihleri ara-
sinda PTT Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi'ne
basvuran, kronik rinosiniizit ve nazal polipozis tanist

konulup, operasyon karari alinan, 50’si erkek, 17’si ka-
din, yas ortalamalari 47.78 (£13.82) olan 67 hasta tze-
rinde yapilmustir.

Calismanin ilk boliminde (Grup D, Ekim 1990 - Ey-
lil 2002 tarihleri arasinda PTT Egitim ve Arastirma Has-
tanesi KBB Klinigi'nde fonksiyonel endoskopik sints
cerrahisi (FESC) operasyonu yapilmis olan, 35’i erkek,
12’si kadin, 47 hastanin patoloji laboratuvarindan alinan
parafin bloklar retrospektif olarak incelendi. Calisma-
nin ikinci bolima (Grup 1D, Eylal 2002 - Agustos 2003
tarihleri arasinda kronik rinosiniizit ve nazal polipozis
tanust ile FESC yapilan 17’si erkek, 3’4 kadin, toplam 20
hasta tzerinde Uzerinde prospektif olarak yapildi.

Hastalarin ayrintili anamnezleri ve kulak burun bo-
gaz muayeneleri Dr. T.S. ve Dr. A.K. gozetiminde yapil-
di. Hastalarin anamnezlerinde ti¢ aydan uzun stiren bu-
run akintisi, burun tikanikligt, geniz akintisi, ytizde dol-
gunluk hissi gibi sikdyetler not edildi. Hastalara yapilan
endoskopik nazal muayenede, septal deviasyon varligt,
konkalarin durumu, polip varligi, inflamasyona bagl
mukozal degisiklikler degerlendirildi. Buitiin hastalar
koronal planda cekilen paranazal sints bilgisayarli to-
mografisi ile polipoid gelisim ve kronik rinosiniizit yo-
niinden degerlendirildi.

Grup I hastalarda sadece patoloji laboratuvarindan
elde edilen spesmenler tizerinde histopatolojik arastir-
ma yapildi. Olgulara ait parafin bloklardan 5 pm kalin-
liginda elde edilen kesitler, rutin histopatolojik incele-
me amaci ile hemotoksilen-eozin (HE), fungal hiflerin
gosterilebilmesi amaci ile periyodik-asid-Schiff (PAS) ve
gomori-methanamin-silver (GMS) boyalart ile boyandi.
Tum spesmenler alerjik musin, Charcot-Leyden kristal-
leri, polimorfontkleer hiicreler (6zellikle eozinofil),
lenfosit, lenfositik agregat, fungal hif ve sporlarin varli-
g1 acisindan incelendi.

Grup 1II hastalarda, kanda eozinofil ve total IgE dii-
zeylerine bakildi, Prick testi ve spesmenlerin mikrobi-
yolojik ve histopatolojik arastirmalart yapildi. Eozinofil
sayist %3’un uzerinde olanlar eozinofili olarak deger-
lendirildi. Total IgE diizeyi 87 IU/ml degerinin tzerin-
de olanlar ytiksek total IgE olarak kabul edildi. Mantar
alerjen duyarliligi icin yapilan prick testte, pozitif kont-
rol (histamin), negatif kontrol (serum fizyolojik), Alter-
naria, Cladosporium, Candida, Penicillium, Aspergillus
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soliisyonlar: kullanildi. Degerlendirmede 5 mm ve Uize-
ri pozitif olarak kabul edildi.

Histopatolojik inceleme Grup I'de oldugu gibi yapil-
di. Ayni zamanda operasyon sirasinda polip ve sinis
icerisinden mukoid sekresyon ¢rnekleri alinarak mikro-
biyoloji laboratuvarina gonderilerek, Saburaud-glukoz
agar besiyerine ekim yapilarak 21 giin bekletildi. Ure-
yen kiif mantarlari makroskopik 6zellikleri incelenerek
tanimlandi. Olgularin tamamina koronal planda parana-
zal sintis bilgisayarli tomografi incelemesi yapildi.

Radyolojik olarak kronik rinosinlzit ve nazal poli-
pozis varlig: tespit edilen olgularda, histopatolojik ola-
rak alerjik miisin ve hif tespit edilenler, mantar kulta-
rinde Ureme gozlenenler, deri prick testi pozitif olan-
lar, serumda eozinofili ve total IgE seviyesi yliksek bu-
lunanlar atopik olarak kabul edildi ve bu hastalara
"alerjik fungal rinosintizit (AFRS)" tanimlamas: yapildi.

Calismanin niceliksel verilerinin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silastirllmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Ka-
re testi kullanildi. Sonuclar %95’1ik gitiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Grup I retrospektif yapildig: icin AFRS tanimlama-
sinda kullanilan kriterlerin tamami olusturulamadi. Sa-
dece histopatolojik inceleme sonucu elde edilen bulgu-
lar degerlendirildi. Bu inceleme sonucunda 47 hastanin,
30'unda (%64) miusin, 2’sinde (%4) hif, 10’'unda (%21)
Charcot-Leyden kristalleri, 41’inde (%87) eozinofil tespit
edildi.

Grup I'de AFRS tanimlanmasi icin gerekli kriterlerin
tamamui olusturuldu; bunlarnn icerisinden 4 olgu tim
kriterler agcisindan AFRS tanisina uygun bulundu. Grup-
II’'de AFRS tanisi konulan hastalarin 3’4 erkek, 1'i kadin,
AFRS tanist almayan kronik rinosiniizitli 16 hastanin
12’si erkek, 4 kadindi.

AFRSli 4 hastanin tamaminda total IgE seviyeleri
yiiksek (ortalama: 262 TU/ml) tespit edilirken, AFRSli
olmayan hastalarin 12'sinde (%60) yiiksek total IgE (or-
talama: 143 IU/mD tespit edildi (p>0.05). Eozinofil
oranlarna bakildiginda, AFRS’li 4 olgunun da serum
eozinofil yuzdeleri ylksek olarak bulundu (ortalama:

%4.43). AFRS’li olmayanlarin 13%inde (%65) eozinofili
vardi (ortalama: %3.00). (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Alerjik fungal rinosintizite gore eozinofil ylzdesi ve total IgE

dagilimlari.

Alerjik fungal rinosiniizit (Ort + SD)

- +

Eozinofil ylzdesi 3.00 + 1.84 443 +1.25 0.098

Total IgE 143.00 £ 28.9 262.00 £ 73.3 0.098

AFRS’li hastalarin cilt testi pozitifligi acisindan yapi-
lan degerlendirilmesinde, 4 hastada da en az bir man-
tar alerjenine kars1 pozitif deri reaksiyonu tespit edildi.
AFRS’li olmayanlarin ise 16’sinda (%40) pozitif reaksi-
yon gortldi. Buna gore iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).

AFRS’li hastalarin tamaminda alerjik miisin tespit
edilirken, AFRS olmayanlarin 13’tinde (%65) alerjik mu-
sin tespit edildi (p>0.05). Ayrica AFRS olmayan hasta-
larda alerjik miisin negatif olanlarin %60’inda nazal po-
lip olmadigt gozlendi. Buna gore alerjik musin dizey-
leri ile nazal polip degerleri arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlaml farklilik bulundu (p<0.0D).

AFRS’li 4 olguda da mantar kultiri pozitif olarak
tespit edildi. Bunlarin %75’inde Penicillium aspergillus
tipi mantar kiltirt gozlendi. Olgularin 2’sinde Aspergil-
lus, 2’sinde Penicillium, 1’inde Cladosporium, 1'inde de
Aspergillus ve Penicillium beraber tredi (Sekil 1). AFRS
olmayan olgularin ise sadece 7’sinde (%35) mantar kil-
tird pozitifti (p<0.01) (Sekil 2).

Grup II hastalarin yapilan paranazal sints koronal
ve aksiyel planda BT incelemelerinin tamaminda sints-
leri total veya parsiyel dolduran opasite goriintimleri
tespit edildi.

AFRS olmayan hastalarin 4tnde (%25), AFRS’li olan-
larin birinde (%25) astim bronsiale saptandi (p>0.05).

Tartisma

Tekrarlayan kronik rinosintizit ve nazal polip olusu-
mu toplumun belli bolimiini etkileyerek onemli bir
saglik sorunu olusturmasinin yaninda ciddi bir ekono-
mik kaybi1 da beraberinde getirmektedir. Guiniimuzde
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%100 -
%80 -
%60 -
%40 -
%20
%0 T T T

Penicillium Aspergillus + Cladosporium
[ Alerjik fungal rinosintzit (-) O Alerjik fungal rinosintzit (+)
Sekil 1. Alerjik fungal rinosintzite gére mantar kiltird sonuglarinin dagilimi.

mevcut patolojinin etiyolojisi hakkinda bircok calisma
yapimaktadir. 1983 yilinda ilk olarak bu hastaligin olu-
sumunda aspergillus grubu mantarlara karst alerjik re-
aksiyonun sorumlu tutulmasi ile birlikte bu teori litera-
tirde yogun bir sekilde tartisiimaya baslanmistir.! 1989
yilinda Aspergillus disinda mantarlarin da bu hastaliga
sebep olabilecegini gosterilmis ve "alerjik fungal sint-
zit" tanimi yapilmistir.8 Bazi yazarlar ise elde ettikleri 6r-
neklerde alerjik miisini tespit etmisler ama mantar gos-
terememislerdir.89 Bunu eozinofilik miisin®z rinosintizit

olarak tanimlayarak alerjik fungal rinosintizit benzeri

hastalik adini vermislerdir.7$ Literatiirde alerjik musin;
mantarlara karst olusan alerjik reaksiyonun yol a¢tigi
musin varligt ile seyreden alerjik fungal rinosintzit ve
mantarstz alerjik misin varligi ile seyreden eozinofilik
misindz rinosinlizit olmak tizere iki alt gruba ayrilmis-
tir.? Eozinofilik miisindz rinosiniizit, mantar elemanlari-
na karsi tespit edilemeyecek oranda dustk alerjik reak-
siyona sahip olan hastalar olarak aciklanmistir.9 Fergu-
son ve ark.10 ise yaptiklart ¢alismada iki grubun farkli
hastaliklar oldugunu savunmuslardir. Diger bir ¢calisma-

da ise iki grubun klinik ve histopatolojik olarak birbiri-

%100 -
%80 -
%60 -
%40 -
%20 H
%0 T T T
Mantar (-) Mantar (+) Mantar (++)
[ Alerjik fungal rinosinuzit (-) O Alerjik fungal rinosinzit (+)
Sekil 2. Alerijk fungal sintizite gére mantar kltiri sonuglarinin dagilimi.
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ne cok yakin oldugu gosterilerek ayni hastaligin farkl
asamalari olabilecegi vurgulanmustir.8

Literatire bakildiginda alerjik fungal rinosintizit tani-
st hakkinda tam bir anlasma olmadigi gorilmektedir.
Paranazal sinlis BT bulgular, histopatolojik incelemede
alerjik miisin ve mantar hif varligi, alerjinin laboratuvar
bulgulari tan1 kriterleri olarak kullanilmaktadir.1® Bunla-
rin yaninda baska calismalarda ilave daha spesifik kri-
terler ortaya konulmustur.i2 Bunlar pozitif deri testleri,
cerrahi sirasinda elde edilen materyalde histopatolojik
inceleme ve kultur ekimlerinde mantar varliginin goste-
rilmesi olarak sayilabilir.12 Marpl3 yaptigi bir calismada
mantar kaltir sonuclarinin tani kriteri olarak kullanila-
mayacagini, negatif kiltirin laboratuvar hatasi, pozitif
kaltiriin ise saprofit olabilecegini savunmustur.2 Biz
calismamizda Bent ve Kuhn'un!? tarif ettigi tani kriterle-
ri olan; radyolojik olarak kronik rinosintzit ve nazal po-
lipozis varligs, histopatolojik olarak alerjik musin ve hif
varligt, mantar kiltirinde tireme olmast, deri testlerinin
pozitifligi, serum eozinofil ve total IgE seviyelerinin
ylksek olmasint AFRS tanisini koymada kullandik.

Yapilan calismalar AFRS’nin daha ¢ok sicak ve sos-
yoekonomik seviyesi yiksek tUlkelerde gorildigini
gostermektedir. Hastalikk semptomlart kronik rinosint-
zitli hastalarla aynidir. Hastalar en sik burun tikaniklig,
geniz akintisi, koku almada bozukluk yakinmalar ile
klinige basvurmaktadirlar. Agri olmas: bakteri kontami-
nasyonunu gostermektedir. Hastalik baslangicta tek ta-
rafli baslamasina ragmen ilerleyen donemlerde cogun-
lukla bilateral ve pansintizit sekline donmektedir. Has-
talar atopi Oyktistine sahip olmanin yaninda ¢cogu kez
birden fazla sayida cerrahi miidahale gecirmislerdir. Fi-
zik muayenede baslangicta intranazal enflamasyon go-
rilirken hastaligin ileri oldugu olgularda bilateral sino-
nazal polipozis gorilmektedir.1319 Olgularin %78’inde
bilateral ve asimetrik tutulum olmakta, orbital ve intrak-
ranial tutulum godzlenmemektedir.513-20 Calismamizda
AFRS tanist alan hastalarin hepsinde bilateral ve multipl
sinlis tutulumu tespit edilirken, intrakranial ve orbital
tutulumuna rastlanmamustir.

Radyolojik incelemede konvansiyonel incelemeler
detayli bilgi vermemektedir. Bilgisayarli tomografi ince-
lemesi sintsleri degerlendirmede en etkin goriintileme
yontemidir.13.1618 Calismamizda grup II hastalarin tama-

minin paranazal sintis BT incelemelerinde patoloji tes-
pit edilmistir. Total IgE seviyesi hastaligin klinik aktivi-
tesi hakkinda kullaniabilir bir parametredir.1321 Marple
ve ark.22 yaptiklari ¢alismada total IgE seviyesinin has-
taligin fluktasyon donemlerinde arttigini ve hastaligin
aktivasyonu hakkinda bilgi verebilecegini bildirmisler-
dir. Calismamizda, AFRS tanist alan 4 hastanin da total
IgE seviyesi yliksek olarak bulunmustur. Serum eozino-
fil sayist bu hastalarin atopik olmalarina uyumlu olarak
yuksektir.189 Serrano ve ark.? alerjik fungal rinosintizit-
li hastalarin %80’inde serum eozinofil degerlerini yik-
sek olarak tespit etmislerdir. Calismamizda AFRSli ol-
gularda serum eozinofil ylizdeleri yiksek olarak bulun-
mustur. Kuiltirde sadece bir mantar trese bile bir ¢cok
mantara karst deri testi pozitif sonu¢ verebilmekte-
dir.131823 Chrzanowski ve ark.2s yaptiklart calismada
alerjik musinde 18 kD proteinini izole etmisler ve bunu
bircok mantara karst deri testlerinin pozitif sonu¢ ver-
mesinin sebebi olarak gostermislerdir. Houser ve
Corey!s bu proteinin ileride ast calismalarinda kullanila-
bilecegini ve tedavide yeni bir ufuk acacagini iddia et-
mislerdir. Bizim calismamizda AFRS’li hastalarin hepsin-
de en az bir mantar alerjenine karst pozitif deri reaksi-
yonu tespit edilmistir. AFRS’in en 6nemli karakteristik
bulgusu alerjik miisindir. Alerjik musin degrantle eozi-
nofillerin olusturdugu Charcot-Leyden kristallerinin es-
lik ettigi eozinofilik enflamatuvar ekstida olarak tanim-
lanmaktadir. Calismada AFRS olmayan kronik rinosinti-
zitli hastalarin %70’inde alerjik misin tespit edilirken,
AFRS’li hastalarin %100’inde alerjik misin tespit edil-
mistir. Ayrica alerjik musin dizeyleriyle alerjik polip de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlam-
It farklilik bulunmustur. Alerjik miisin negatif olan olgu-
larin %060’inda alerjik polip olmadigi gortlmiistiir. Buna
gore alerjik musin pozitifligi arttikca alerjik polip gelis-
me diizeyinin arttigi sonucuna vardmustir. Yapilan calis-
malarda histopatolojik incelemelerde kronik rinosint-
zitli hastalarda %1-30 arasinda mantar hiflerine rastlan-
mistir.13.19.24 Catten ve ark.? yaptiklari ¢alismada alinan
materyallerde PCR ile %40 oraninda mantara rastlamis-
lardir. Hastanemizde PCR yapilamadigt icin sadece his-
topatolojik olarak hif taramast yapilan spesmenlerin
%10'unda hife rastlanilmustir. Literatirde %18 ile %100
arasinda kultir sonuclarinda treme tespit edilmistir.
Marple®3 pozitif kiiltiirtin saprofit olabilecegini savunur-
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ken, Manning ve Holman!> mantarlarin saprofit olsalar
bile hastaligin olusmasina sebep immunolojik cevaba
yol actiklarint ileri stirmislerdir. Ayrica Noble ve ark.26
hastalardan izole edilen mantarlarin, hastalarin yakin
cevrelerinden izole edilen mantarlarla benzerlik goster-
digini gostermislerdir. Literatiirde en fazla Dematiace-
ous grubu mantar Uremesi gosterilmistir. Bu grup icin-
de Altenaria, Bipolaris, Curvularia, Drechslera cinsi
mantarlar bulunur.2728 Lebowitz ve ark.? ise yaptiklar
calismada en sik Aspergillus ve Penicillium cinsi man-
tar tredigini tespit etmislerdir. Bizim calismamizda ol-
gularin 2’sinde Aspergillus, 2’sinde Penicillium, 1’inde
Cladosporium, 1’inde de Aspergillus ve Penicillium’un
beraber tredigi gorilmiistiir.

Kronik rinosintizit ve nazal polipozis olusmasinda
mantarlara karst olusan alerjik reaksiyonun ne oranda
sorumlu oldugu hala tartistimaktadir. Literatiirde bu or-
talama %>5-15 arasinda degismektedir.91318 Ponikau ve
ark.7 ise yaptiklart calismada % 93 gibi cok ytiksek bir
oran tespit etmislerdir. Literatirde immiinolojik kriter-
lerin histopatolojik olarak mantar ve alerjik musin tes-
pit edilen her hastada olmamasi nedeniyle, imminolo-
jik kriterler tani kriteri olarak kabul edilmemis, "eozi-
nofilik fungal rinosintzit" terimi kullanilarak hastaligin
alerjik reaksiyon olmadigi, lokalize eozinofilik bir enf-
lamasyon oldugu savunulmustur. Calismamizda
AFRS'nin tim tani kriterlerini kullandigimiz grup 1I
hastalarda kronik rinosintizit ve nazal polipozis olus-
masinda, %20 oraninda (4 olgu) mantarlara karst mey-
dana gelen alerjik reaksiyonun sorumlu olabilecegini
gorilmustur.

Sonug

Kronik rinosintizit ve nazal polipozisli hastalarin ba-
zilarinda semptomlar medikal ve cerrahi tedaviye rag-
men tekrar etmektedir. Son yillarda yapilan calismalar-
da, duyarli sahislarin sinonazal mukozasinda mantar
alerjenlerine karst immiinolojik reaksiyon geliserek bu-
nun bir dizi reaksiyon sonucunda kronik rinosintizit ve
nazal polipozis olusumuna yol actigt teorisi tartisilmak-
tadir. Ancak bu teoriyi destekleyen calismalar oldugu
gibi desteklemeyen de bircok calisma mevcuttur. Bizim
calismamizda da tim kriterleri degerlendirerek incele-
digimiz hastalarin %20’sinde alerjik reaksiyon tespit et-

memiz bu teoriyi tam olarak desteklemese de bu iliski-
nin varligini disindirmektedir.
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