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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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Özet

Amaç: Kronik rinosinüzit ve nazal polipozis etyolojisi son y›llarda ri-
nolojide en çok tart›fl›lan konular›n bafl›nda gelmektedir. Bu amaçla
planlanan çal›flmada kronik rinosinüzit ve nazal polipozis etyolojisin-
de sinonazal mukozada mantarlara karfl› oluflan alerjik reaksiyonla-
r›n rolü araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: PTT E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KBB Klini¤i’ne baflvuran
kronik rinosinüzit ve nazal polipozis tan›s› konulup, operasyon kara-
r› al›nan, 50’si erkek, 17’si kad›n, toplam 67 hasta çal›flman›n kap-
sam›n› oluflturmaktad›r. Çal›flmada hastalar›n eozinofil de¤erleri ve
total IgE seviyeleri araflt›r›larak, mantar alerjenlerine karfl›
duyarl›l›klar›n›n tespiti için deri testleri yap›ld›. Ayr›ca operasyon
s›ras›nda elde edilen materyaller patoloji ve mikrobiyoloji laboratu-
arlar›na gönderilerek mantar varl›¤›na bak›ld›.

Bulgular: Histopatolojik incelemelerde 67 hastan›n %70’inde alerjik
müsin, %62’sinde alerjik polip ve %10’unda mantar elemanlar› tes-
pit edildi. Hastalar›n kültür, histopatoloji ve immünoloji testlerinin
sonucunda %20’sinde sinonazal mukozada mantar varl›¤› gösterile-
rek, mantarlara karfl› oluflan alerjik reaksiyon kan›tland›.

Sonuç: Kronik rinosinüzit ve nazal polipozis oluflumunda mantarlara
karfl› oluflan alerjik reaksiyonun ne oranda sorumlu oldu¤u hala
tart›fl›lmaktad›r. Çal›flmam›zda hastalar›n %20’sinde mantar
hücrelerine karfl› alerjik reaksiyon oldu¤u görüldü. Mantar
hücrelerinin tespitine yönelik tan› yöntemlerinin gelifltirilmesi ile bu
oran›n daha da artabilece¤ini düflünüyoruz.

Anahtar Sözcükler: Kronik rinosinüzit, nazal polipozis, mantar, aler-
ji.
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Girifl
Kronik rinosinüzit populasyonun yaklafl›k %15’ini

etkileyen önemli bir sa¤l›k problemidir. Kronik rinosi-
nüzit nedeniyle Amerika Birleflik Devletleri’nde y›lda
yaklafl›k 200 bin operasyon yap›ld›¤› ve 13 milyon an-
tibiyotik reçetelendi¤i bildirilmifltir.1 Bu hastalar›n baz›-
lar›nda semptomlar medikal ve cerrahi tedaviye ra¤men
tekrar etmektedir. Ast›mla beraber görülebilmesi, alerji-
nin laboratuvar bulgular› olan serum eozinofil ve total
IgE seviyelerinin yüksekli¤i, histopatolojik incelemeler-
de eozinofil varl›¤› bu hastal›¤›n alerjik zeminde geliflti-
¤ini düflündürtmektedir. Bu tabloyu aç›klamak için ay-
r›ca "nonenfeksiyöz rinosinüzit", "kronik hiperplastik si-
nüzit - nazal polip" terimleri de kullan›lmaktad›r.1-3 Bu
tablo bakterilere karfl› oluflan, nötrofillerin bask›n oldu-
¤u, mikroabse ve doku nekrozu ile seyreden klinik tab-
lodan farkl›d›r.4

Duyarl› bireylerin sinonazal mukozas›nda mantar
alerjenlerine karfl› immünolojik reaksiyon geliflti¤ini,
bunun da bir dizi reaksiyon sonucunda kronik rinosi-
nüzit ve nazal polipozis oluflumuna yol açt›¤› teorisi tar-
t›fl›lmaktad›r.1,5,6 ‹lk olarak, Aspergillus cinsi mantara
karfl› oluflan alerjik reaksiyon sonras› geliflen sinüzit ta-
n›mlanm›fl ve alerjik Aspergillus sinüziti ad› verilmifltir.
Eozinofil kümelerinin varl›¤›, degranüle eozinofillerden
ç›kan Charcot-Leyden kristalleri, nazal mukusta asper-
gillus benzeri hiflerin varl›¤› gösterilmifltir.7 Kronik rino-
sinüzitli hastalar›n nazal mukuslar›nda Aspergillus d›-
fl›nda mantarlar da üretilmifl ve "alerjik fungal sinüzit"
ad› konulmufltur.8 Baz› yazarlar ise elde ettikleri örnek-
lerde alerjik müsini tespit etmifller ama mantar göstere-
memifllerdir. Bunu eozinofilik müsinöz rinosinüzit ola-
rak tan›mlam›fllar ve alerjik fungal rinosinüzit benzeri
hastal›k ad›n› vermifllerdir.7,8

Biz bu çal›flmada kronik rinosinüzit ve nazal polipo-
zis tan›s› alm›fl olan hastalar›m›zda mantar alerjenlerine
karfl› duyarl›l›¤› ve bu hastalar›n sinonazal mukozalar›n-
da oluflan alerjik reaksiyonun varl›¤›n› araflt›rmay› plan-
lad›k. 

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma Ekim 1990 - A¤ustos 2003 tarihleri ara-

s›nda PTT E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KBB Klini¤i’ne
baflvuran, kronik rinosinüzit ve nazal polipozis tan›s›

konulup, operasyon karar› al›nan, 50’si erkek, 17’si ka-
d›n, yafl ortalamalar› 47.78 (±13.82) olan 67 hasta üze-
rinde yap›lm›flt›r.

Çal›flman›n ilk bölümünde (Grup I), Ekim 1990 - Ey-
lül 2002 tarihleri aras›nda PTT E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi KBB Klini¤i’nde fonksiyonel endoskopik sinüs
cerrahisi (FESC) operasyonu yap›lm›fl olan, 35’i erkek,
12’si kad›n, 47 hastan›n patoloji laboratuvar›ndan al›nan
parafin bloklar› retrospektif olarak incelendi. Çal›flma-
n›n ikinci bölümü (Grup II), Eylül 2002 - A¤ustos 2003
tarihleri aras›nda kronik rinosinüzit ve nazal polipozis
tan›s› ile FESC yap›lan 17’si erkek, 3’ü kad›n, toplam 20
hasta üzerinde üzerinde prospektif olarak yap›ld›.

Hastalar›n ayr›nt›l› anamnezleri ve kulak burun bo-
¤az muayeneleri Dr. T.fi. ve Dr. A.K. gözetiminde yap›l-
d›. Hastalar›n anamnezlerinde üç aydan uzun süren bu-
run ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, geniz ak›nt›s›, yüzde dol-
gunluk hissi gibi flikâyetler not edildi. Hastalara yap›lan
endoskopik nazal muayenede, septal deviasyon varl›¤›,
konkalar›n durumu, polip varl›¤›, inflamasyona ba¤l›
mukozal de¤ifliklikler de¤erlendirildi. Bütün hastalar
koronal planda çekilen paranazal sinüs bilgisayarl› to-
mografisi ile polipoid geliflim ve kronik rinosinüzit yö-
nünden de¤erlendirildi. 

Grup I hastalarda sadece patoloji laboratuvar›ndan
elde edilen spesmenler üzerinde histopatolojik araflt›r-
ma yap›ld›. Olgulara ait parafin bloklardan 5 µm kal›n-
l›¤›nda elde edilen kesitler, rutin histopatolojik incele-
me amac› ile hemotoksilen-eozin (HE), fungal hiflerin
gösterilebilmesi amac› ile periyodik-asid-Schiff (PAS) ve
gomori-methanamin-silver (GMS) boyalar› ile boyand›.
Tüm spesmenler alerjik müsin, Charcot-Leyden kristal-
leri, polimorfonükleer hücreler (özellikle eozinofil),
lenfosit, lenfositik agregat, fungal hif ve sporlar›n varl›-
¤› aç›s›ndan incelendi.

Grup II hastalarda, kanda eozinofil ve total IgE dü-
zeylerine bak›ld›, Prick testi ve spesmenlerin mikrobi-
yolojik ve histopatolojik araflt›rmalar› yap›ld›. Eozinofil
say›s› %3’ün üzerinde olanlar eozinofili olarak de¤er-
lendirildi. Total IgE düzeyi 87 IU/ml de¤erinin üzerin-
de olanlar yüksek total IgE olarak kabul edildi. Mantar
alerjen duyarl›l›¤› için yap›lan prick testte, pozitif kont-
rol (histamin), negatif kontrol (serum fizyolojik), Alter-
naria, Cladosporium, Candida, Penicillium, Aspergillus
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solüsyonlar› kullan›ld›. De¤erlendirmede 5 mm ve üze-
ri pozitif olarak kabul edildi.

Histopatolojik inceleme Grup I’de oldu¤u gibi yap›l-
d›. Ayn› zamanda operasyon s›ras›nda polip ve sinüs
içerisinden mukoid sekresyon örnekleri al›narak mikro-
biyoloji laboratuvar›na gönderilerek, Saburaud-glukoz
agar besiyerine ekim yap›larak 21 gün bekletildi. Üre-
yen küf mantarlar› makroskopik özellikleri incelenerek
tan›mland›. Olgular›n tamam›na koronal planda parana-
zal sinüs bilgisayarl› tomografi incelemesi yap›ld›.

Radyolojik olarak kronik rinosinüzit ve nazal poli-
pozis varl›¤› tespit edilen olgularda, histopatolojik ola-
rak alerjik müsin ve hif tespit edilenler, mantar kültü-
ründe üreme gözlenenler, deri prick testi pozitif olan-
lar, serumda eozinofili ve total IgE seviyesi yüksek bu-
lunanlar atopik olarak kabul edildi ve bu hastalara
"alerjik fungal rinosinüzit (AFRS)" tan›mlamas› yap›ld›.

Çal›flman›n niceliksel verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
Mann Whitney U testi kullan›ld›. Niteliksel verilerin kar-
fl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Ka-
re testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda,
anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Grup I retrospektif yap›ld›¤› için AFRS tan›mlama-

s›nda kullan›lan kriterlerin tamam› oluflturulamad›. Sa-
dece histopatolojik inceleme sonucu elde edilen bulgu-
lar de¤erlendirildi. Bu inceleme sonucunda 47 hastan›n,
30’unda (%64) müsin, 2’sinde (%4) hif, 10’unda (%21)
Charcot-Leyden kristalleri, 41’inde (%87) eozinofil tespit
edildi. 

Grup II’de AFRS tan›mlanmas› için gerekli kriterlerin
tamam› oluflturuldu; bunlar›n içerisinden 4 olgu tüm
kriterler aç›s›ndan AFRS tan›s›na uygun bulundu. Grup-
II’de AFRS tan›s› konulan hastalar›n 3’ü erkek, 1’i kad›n,
AFRS tan›s› almayan kronik rinosinüzitli 16 hastan›n
12’si erkek, 4’ü kad›nd›. 

AFRS’li 4 hastan›n tamam›nda total IgE seviyeleri
yüksek (ortalama: 262 IU/ml) tespit edilirken, AFRS’li
olmayan hastalar›n 12’sinde (%60) yüksek total IgE (or-
talama: 143 IU/ml) tespit edildi (p>0.05). Eozinofil
oranlar›na bak›ld›¤›nda, AFRS’li 4 olgunun da serum
eozinofil yüzdeleri yüksek olarak bulundu (ortalama:

%4.43). AFRS’li olmayanlar›n 13’ünde (%65) eozinofili
vard› (ortalama: %3.00). (p>0.05) (Tablo 1).

AFRS’li hastalar›n cilt testi pozitifli¤i aç›s›ndan yap›-
lan de¤erlendirilmesinde, 4 hastada da en az bir man-
tar alerjenine karfl› pozitif deri reaksiyonu tespit edildi.
AFRS’li olmayanlar›n ise 16’s›nda (%40) pozitif reaksi-
yon görüldü. Buna göre iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulundu (p<0.05). 

AFRS’li hastalar›n tamam›nda alerjik müsin tespit
edilirken, AFRS olmayanlar›n 13’ünde (%65) alerjik mü-
sin tespit edildi (p>0.05). Ayr›ca AFRS olmayan hasta-
larda alerjik müsin negatif olanlar›n %60’›nda nazal po-
lip olmad›¤› gözlendi. Buna göre alerjik müsin düzey-
leri ile nazal polip de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak
ileri düzeyde anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.01). 

AFRS’li 4 olguda da mantar kültürü pozitif olarak
tespit edildi. Bunlar›n %75’inde Penicillium aspergillus
tipi mantar kültürü gözlendi. Olgular›n 2’sinde Aspergil-
lus, 2’sinde Penicillium, 1’inde Cladosporium, 1’inde de
Aspergillus ve Penicillium beraber üredi (fiekil 1). AFRS
olmayan olgular›n ise sadece 7’sinde (%35) mantar kül-
türü pozitifti (p<0.01) (fiekil 2). 

Grup II hastalar›n yap›lan paranazal sinüs koronal
ve aksiyel planda BT incelemelerinin tamam›nda sinüs-
leri total veya parsiyel dolduran opasite görünümleri
tespit edildi.

AFRS olmayan hastalar›n 4’ünde (%25), AFRS’li olan-
lar›n birinde (%25) ast›m bronfliale saptand› (p>0.05). 

Tart›flma
Tekrarlayan kronik rinosinüzit ve nazal polip oluflu-

mu toplumun belli bölümünü etkileyerek önemli bir
sa¤l›k sorunu oluflturmas›n›n yan›nda ciddi bir ekono-
mik kayb› da beraberinde getirmektedir. Günümüzde

– +

Eozinofil yüzdesi 3.00 ± 1.84 4.43 ± 1.25 0.098

Total IgE 143.00 ± 28.9 262.00 ± 73.3 0.098

Tablo 1. Alerjik fungal rinosinüzite göre eozinofil yüzdesi ve total IgE
da¤›l›mlar›.

Alerjik fungal rinosinüzit (Ort ± SD)
p
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mevcut patolojinin etiyolojisi hakk›nda birçok çal›flma

yap›lmaktad›r. 1983 y›l›nda ilk olarak bu hastal›¤›n olu-

flumunda aspergillus grubu mantarlara karfl› alerjik re-

aksiyonun sorumlu tutulmas› ile birlikte bu teori litera-

türde yo¤un bir flekilde tart›fl›lmaya bafllanm›flt›r.1 1989

y›l›nda Aspergillus d›fl›nda mantarlar›n da bu hastal›¤a

sebep olabilece¤ini gösterilmifl ve "alerjik fungal sinü-

zit" tan›m› yap›lm›flt›r.8 Baz› yazarlar ise elde ettikleri ör-

neklerde alerjik müsini tespit etmifller ama mantar gös-

terememifllerdir.8,9 Bunu eozinofilik müsinöz rinosinüzit

olarak tan›mlayarak alerjik fungal rinosinüzit benzeri

hastal›k ad›n› vermifllerdir.7,8 Literatürde alerjik müsin;

mantarlara karfl› oluflan alerjik reaksiyonun yol açt›¤›

müsin varl›¤› ile seyreden alerjik fungal rinosinüzit ve

mantars›z alerjik müsin varl›¤› ile seyreden eozinofilik

müsinöz rinosinüzit olmak üzere iki alt gruba ayr›lm›fl-

t›r.9 Eozinofilik müsinöz rinosinüzit, mantar elemanlar›-

na karfl› tespit edilemeyecek oranda düflük alerjik reak-

siyona sahip olan hastalar olarak aç›klanm›flt›r.9 Fergu-

son ve ark.10 ise yapt›klar› çal›flmada iki grubun farkl›

hastal›klar oldu¤unu savunmufllard›r. Di¤er bir çal›flma-

da ise iki grubun klinik ve histopatolojik olarak birbiri-

Alerjik fungal rinosinüzit (–) Alerjik fungal rinosinüzit (+)

%100

%80

%60

%40

%20

%0
Penicillium Aspergillus + Cladosporium

fiekil 1. Alerjik fungal rinosinüzite göre mantar kültürü sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

%100

%80

%60

%40

%20

%0
Mantar (–) Mantar (+) Mantar (++)

Alerjik fungal rinosinüzit (–) Alerjik fungal rinosinüzit (+)

fiekil 2. Alerijk fungal sinüzite göre mantar kültürü sonuçlar›n›n da¤›l›m›.
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ne çok yak›n oldu¤u gösterilerek ayn› hastal›¤›n farkl›
aflamalar› olabilece¤i vurgulanm›flt›r.8

Literatüre bak›ld›¤›nda alerjik fungal rinosinüzit tan›-
s› hakk›nda tam bir anlaflma olmad›¤› görülmektedir.
Paranazal sinüs BT bulgular›, histopatolojik incelemede
alerjik müsin ve mantar hif varl›¤›, alerjinin laboratuvar
bulgular› tan› kriterleri olarak kullan›lmaktad›r.11 Bunla-
r›n yan›nda baflka çal›flmalarda ilave daha spesifik kri-
terler ortaya konulmufltur.12 Bunlar pozitif deri testleri,
cerrahi s›ras›nda elde edilen materyalde histopatolojik
inceleme ve kültür ekimlerinde mantar varl›¤›n›n göste-
rilmesi olarak say›labilir.12 Marpl13 yapt›¤› bir çal›flmada
mantar kültür sonuçlar›n›n tan› kriteri olarak kullan›la-
mayaca¤›n›, negatif kültürün laboratuvar hatas›, pozitif
kültürün ise saprofit olabilece¤ini savunmufltur.12 Biz
çal›flmam›zda Bent ve Kuhn’un12 tarif etti¤i tan› kriterle-
ri olan; radyolojik olarak kronik rinosinüzit ve nazal po-
lipozis varl›¤›, histopatolojik olarak alerjik müsin ve hif
varl›¤›, mantar kültüründe üreme olmas›, deri testlerinin
pozitifli¤i, serum eozinofil ve total IgE seviyelerinin
yüksek olmas›n› AFRS tan›s›n› koymada kulland›k. 

Yap›lan çal›flmalar AFRS’nin daha çok s›cak ve sos-
yoekonomik seviyesi yüksek ülkelerde görüldü¤ünü
göstermektedir. Hastal›k semptomlar› kronik rinosinü-
zitli hastalarla ayn›d›r. Hastalar en s›k burun t›kan›kl›¤›,
geniz ak›nt›s›, koku almada bozukluk yak›nmalar› ile
klini¤e baflvurmaktad›rlar. A¤r› olmas› bakteri kontami-
nasyonunu göstermektedir. Hastal›k bafllang›çta tek ta-
rafl› bafllamas›na ra¤men ilerleyen dönemlerde ço¤un-
lukla bilateral ve pansinüzit flekline dönmektedir. Has-
talar atopi öyküsüne sahip olman›n yan›nda ço¤u kez
birden fazla say›da cerrahi müdahale geçirmifllerdir. Fi-
zik muayenede bafllang›çta intranazal enflamasyon gö-
rülürken hastal›¤›n ileri oldu¤u olgularda bilateral sino-
nazal polipozis görülmektedir.13-19 Olgular›n %78’inde
bilateral ve asimetrik tutulum olmakta, orbital ve intrak-
ranial tutulum gözlenmemektedir.5,13-20 Çal›flmam›zda
AFRS tan›s› alan hastalar›n hepsinde bilateral ve multipl
sinüs tutulumu tespit edilirken, intrakranial ve orbital
tutulumuna rastlanmam›flt›r.

Radyolojik incelemede konvansiyonel incelemeler
detayl› bilgi vermemektedir. Bilgisayarl› tomografi ince-
lemesi sinüsleri de¤erlendirmede en etkin görüntüleme
yöntemidir.13,16,18 Çal›flmam›zda grup II hastalar›n tama-

m›n›n paranazal sinüs BT incelemelerinde patoloji tes-
pit edilmifltir. Total IgE seviyesi hastal›¤›n klinik aktivi-
tesi hakk›nda kullan›labilir bir parametredir.13,21 Marple
ve ark.22 yapt›klar› çal›flmada total IgE seviyesinin has-
tal›¤›n fluktasyon dönemlerinde artt›¤›n› ve hastal›¤›n
aktivasyonu hakk›nda bilgi verebilece¤ini bildirmifller-
dir. Çal›flmam›zda, AFRS tan›s› alan 4 hastan›n da total
IgE seviyesi yüksek olarak bulunmufltur. Serum eozino-
fil say›s› bu hastalar›n atopik olmalar›na uyumlu olarak
yüksektir.1,8,9 Serrano ve ark.9 alerjik fungal rinosinüzit-
li hastalar›n %80’inde serum eozinofil de¤erlerini yük-
sek olarak tespit etmifllerdir. Çal›flmam›zda AFRS’li ol-
gularda serum eozinofil yüzdeleri yüksek olarak bulun-
mufltur. Kültürde sadece bir mantar ürese bile bir çok
mantara karfl› deri testi pozitif sonuç verebilmekte-
dir.13,18,23 Chrzanowski ve ark.23 yapt›klar› çal›flmada
alerjik müsinde 18 kD proteinini izole etmifller ve bunu
birçok mantara karfl› deri testlerinin pozitif sonuç ver-
mesinin sebebi olarak göstermifllerdir. Houser ve
Corey18 bu proteinin ileride afl› çal›flmalar›nda kullan›la-
bilece¤ini ve tedavide yeni bir ufuk açaca¤›n› iddia et-
mifllerdir. Bizim çal›flmam›zda AFRS’li hastalar›n hepsin-
de en az bir mantar alerjenine karfl› pozitif deri reaksi-
yonu tespit edilmifltir. AFRS’in en önemli karakteristik
bulgusu alerjik müsindir. Alerjik müsin degranüle eozi-
nofillerin oluflturdu¤u Charcot-Leyden kristallerinin efl-
lik etti¤i eozinofilik enflamatuvar eksüda olarak tan›m-
lanmaktad›r. Çal›flmada AFRS olmayan kronik rinosinü-
zitli hastalar›n %70’inde alerjik müsin tespit edilirken,
AFRS’li hastalar›n %100’ünde alerjik müsin tespit edil-
mifltir. Ayr›ca alerjik müsin düzeyleriyle alerjik polip de-
¤erleri aras›nda istatistiksel olarak ileri düzeyde anlam-
l› farkl›l›k bulunmufltur. Alerjik müsin negatif olan olgu-
lar›n %60’›nda alerjik polip olmad›¤› görülmüfltür. Buna
göre alerjik müsin pozitifli¤i artt›kça alerjik polip gelifl-
me düzeyinin artt›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Yap›lan çal›fl-
malarda histopatolojik incelemelerde kronik rinosinü-
zitli hastalarda %1-30 aras›nda mantar hiflerine rastlan-
m›flt›r.13,19,24 Catten ve ark.25 yapt›klar› çal›flmada al›nan
materyallerde PCR ile %40 oran›nda mantara rastlam›fl-
lard›r. Hastanemizde PCR yap›lamad›¤› için sadece his-
topatolojik olarak hif taramas› yap›lan spesmenlerin
%10’unda hife rastlan›lm›flt›r. Literatürde %18 ile %100
aras›nda kültür sonuçlar›nda üreme tespit edilmifltir.
Marple13 pozitif kültürün saprofit olabilece¤ini savunur-
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ken, Manning ve Holman15 mantarlar›n saprofit olsalar
bile hastal›¤›n oluflmas›na sebep immünolojik cevaba
yol açt›klar›n› ileri sürmüfllerdir. Ayr›ca Noble ve ark.26

hastalardan izole edilen mantarlar›n, hastalar›n yak›n
çevrelerinden izole edilen mantarlarla benzerlik göster-
di¤ini göstermifllerdir. Literatürde en fazla Dematiace-
ous grubu mantar üremesi gösterilmifltir. Bu grup için-
de Altenaria, Bipolaris, Curvularia, Drechslera cinsi
mantarlar bulunur.27,28 Lebowitz ve ark.29 ise yapt›klar›
çal›flmada en s›k Aspergillus ve Penicillium cinsi man-
tar üredi¤ini tespit etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ol-
gular›n 2’sinde Aspergillus, 2’sinde Penicillium, 1’inde
Cladosporium, 1’inde de Aspergillus ve Penicillium’un
beraber üredi¤i görülmüfltür.

Kronik rinosinüzit ve nazal polipozis oluflmas›nda
mantarlara karfl› oluflan alerjik reaksiyonun ne oranda
sorumlu oldu¤u hala tart›fl›lmaktad›r. Literatürde bu or-
talama %5-15 aras›nda de¤iflmektedir.9,13,18 Ponikau ve
ark.7 ise yapt›klar› çal›flmada % 93 gibi çok yüksek bir
oran tespit etmifllerdir. Literatürde immünolojik kriter-
lerin histopatolojik olarak mantar ve alerjik müsin tes-
pit edilen her hastada olmamas› nedeniyle, immünolo-
jik kriterler tan› kriteri olarak kabul edilmemifl, "eozi-
nofilik fungal rinosinüzit" terimi kullan›larak hastal›¤›n
alerjik reaksiyon olmad›¤›, lokalize eozinofilik bir enf-
lamasyon oldu¤u savunulmufltur. Çal›flmam›zda
AFRS’nin tüm tan› kriterlerini kulland›¤›m›z grup II
hastalarda kronik rinosinüzit ve nazal polipozis olufl-
mas›nda, %20 oran›nda (4 olgu) mantarlara karfl› mey-
dana gelen alerjik reaksiyonun sorumlu olabilece¤ini
görülmüfltür.

Sonuç
Kronik rinosinüzit ve nazal polipozisli hastalar›n ba-

z›lar›nda semptomlar medikal ve cerrahi tedaviye ra¤-
men tekrar etmektedir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar-
da, duyarl› flah›slar›n sinonazal mukozas›nda mantar
alerjenlerine karfl› immünolojik reaksiyon geliflerek bu-
nun bir dizi reaksiyon sonucunda kronik rinosinüzit ve
nazal polipozis oluflumuna yol açt›¤› teorisi tart›fl›lmak-
tad›r. Ancak bu teoriyi destekleyen çal›flmalar oldu¤u
gibi desteklemeyen de birçok çal›flma mevcuttur. Bizim
çal›flmam›zda da tüm kriterleri de¤erlendirerek incele-
di¤imiz hastalar›n %20’sinde alerjik reaksiyon tespit et-

memiz bu teoriyi tam olarak desteklemese de bu iliflki-
nin varl›¤›n› düflündürmektedir.
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