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OZET

Rhinosporidiosis, R. seeberi'ye
baghh olarak olusan ve miikoz
membranlarda polipoid yapilaria
karakterize olan kronik bir hasta-
hktir. En sik nazofarenkste yerle-
sir. Polipoid vyapilar hiperplastik
epitelle ortiiliidiir. Bu epitelde man-
tarin degisik gelisim devreleri go-
riiliir. Mikroskobik muayenede pa-
tognomonik tana bulgusu sporangi-
umlarin gosterilmesidir. Poliplerin
stromasinda granulasyon dokusu,
yabanci cisim dev hiicreleri de go-
riilebilir, Erkeklerde, ¢ocuk ve geng
adultlerde daha siktir. En sik kli-
nik semptom burun tikamkhgidir.
Genis cerrahi eksizyon ve kiiretaj
en sik kullamlan seckin tedavidir.
Bilinen kemoterapotik ve antifun-
gal ajan yoktur.

Bu bulgularin 1181 altinda
maksiller siniisten bas’iyan ve bi-
rinde etmoidal bdlgeye, digerinde
nazofarenkse ilerleven iki Rhino-
sporidiosis vakas1 takdim edildi.
Bu nedenle literatiir gozden geciril-
di ve kisaca tartisild.

SUMMARY

Rhinosporidiosis is a chronic
disease caused by R. seeberi, and
characterised by polypoid structu-
res in mucous membranes. It is
mostly encountered in the naso-
pharynx. The polypoid structures
are covered by hyperplastic epi-
thelium. Different developmental
stages of fungus are seen in this
epithelium. The pathognomonic
diagnostic finding in microscopic
examination is the sporangium.
Granulation tissue and foreign
body - type giant cells may be seen
in the stroma of polypoid struc-
tures. The disease is more frequent
in men, children and young adults
than the others, The most frequent
clinical symptom is nasal cavity
obstruction. Wide surgical excision
and curettage are the treatments
of choice mostly used. There are
no known antifungal and chemothe-
rapeutic agents.

Under the light of these fin-
dings, we presented two cases of
Rhinosporidiosis arisng from the
maxillary sinus, and spreading to
nasopharynx in one case, ethmoidal
area in the other. We reviewed the
literature and discussed the cases.
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Rhinosporidiosis, phycomycetes simifindan Rhinosporidium
seeberi'nin sebep oldugu ve miikéz membranlarda polipoid yapi-
larla beliren kronik bir mantar enfeksiyonudur. Ilk vakalar Ar-
jantin’de 1896’da Seeber, 1893’'de Hindistan’da O’Kinealy tarafin-
dan yaymlanmis ve 1900’de hastaligin etkeni Wernicke tarafin-
dan R. seeberi olarak isimlendirilmistir.! -7

Bu mantar 151k mikroskobunda erken trofosit devresinde tek
cekirdekeikli bir cekirdege sahiptir. Vakuollii olan sitoplazma Ki-
tin bir membranla cevrilidir. Giderek 30-50 mikron capa ulas-
tiginda trofosit boliiniir ve olgun sporangiuma donustr. Seri mi-
totik aktivite gosteren sporangium 140 - 150 mikron c¢apta olup
16.000 kadar spor tasir.!*4°

Hastaliga endemik olarak Hindistan ve Seylan’da, sporadik
olarak Brezilya, Arjantin, Afrika, italya, Malaya, Amerika, Ingil-
tere, Kiiba, Paraguay, Ekvator, isko¢ya, Meksika, Filipin, Iran,
Tiirkiye ve Israil’de rastlamilmaktadir.-7

Hastalk en sik olarak burun ve nazofarenkste, ikinci siklk-
ta konjuktiva ve lakrimal kesede, daha az olarak da larinks,
brons, kulak, deri, uvula, penis, v.s.’de goriiliir.! -7 Seyrek olarak
yaygin tipleri tamimlanmistir.’,

Yukarda belirtilen yerlesimlerde sapl veya sapsiz, karnaba-
har manzarasinda polipoid gelisimlerle beliren lezyonlar Klinik
olarak aktif biiyime gosterir ve kolayca kanarlar. Burunda yer-
lestiginde burun tikanmiklhigl, burun akintisi ve burun kanamasi
genel bulgular1 olusturur. Nadiren bag agrisi ve ates gorilebi-
Briz

Lezyonlar 151k mikroskobunda incelendiginde hiperplastik
epitelle ortili polipoid dokularda sporangiumlar gorilir. Bu bul-
gu hastalk icin patognomoniktir.!,> Biopsi alinamayan vakalar-
da burun akintisindan yapilan yayma preparatlarda sitolojik ola-
rak etken gosterilerek tani konabilir.?,?

Tedavi cerrahidir. Etkin medikal tedavisi yoktur.”

Biz bu yazimizda yukarda tanimlanan ozellikleri aksettirme-
si nedeniyle iki vakamizi yayinlamayi uygun bulduk.

VAKA TAKDIMLERI

Vaka 1 : A. C. 53 yasinda erkek. Bir senedir devam eden bas
agris1 ve burun tikaniklhign nedeniyle miiracaat etti. Fizik mua-
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yenede sag burun boslugunu dolduran ve etmoidal bdlgeye uza-
nan bol miktarda polipoid yap: vardi. Nazofarenkste sagda pli-
ralan akinti gorildi. Grafide sag maksiller siniiste tam hava-
lanma kaybi izlendi. Lokal anestezi altinda sag Caldwell - Luc
ameliyat1 ile sag maksiller siniis icine girildi, sintisii tamamen
dolduran ve malignite diisiindiiren polipoid olusumlar acilan pen-
cereden tasti. Etmoid bolge tamamen harabolmus ve nazofa-
renkse dogru aciliyor, siniis ic duvarlarindaki defektler burun ile
iligkiyi saghyordu. Siniis icini ve etmoid bélgeyi dolduran, siniis
duvarii harap edip burun icine ilerleyen polipoid yapilar ta-
mamen temizlendi, etmoidektomi yapildi, saglam kemik duvar-
larin mukozas: kiirete edildi.

Vaka 2 : H. C. 78 yasinda erkek. Bir senedir burun tikanik-
g1, nefes almada zorluk, sag burun deliginden damla damla su
gelmesi ve sag kulaginin agir isitmesi sikyetleri ile geldi. Fizik
muayenede sag burun boslugunu dolduran ve sag koanadan na-
zofarenkse sarkan bol polipoid yapr goriildii. Grafide sag mak-
siller sinliste tam havalanma kaybi vardi ve siniis iist simr tam
takip edilemiyordu. Lokal anestezi altinda sag Caldwell - Luc in-
sizyonu ile girildiginde kemigin kanin fossada haraboldugu go-
ruldi. Bu bolgeden disar1 polipoid ve nekrotik dokularin tastig:
ve mukoid sekresyonun geldigi izlendi. Siniis icini dolduran, ar-
ka duvar1 ve etmoid bolgeyi harabedip nazofarenks ve burun
icine ilerleyen polipoid yapilarin tamami temizlendi ve saglam
kemik duvarlarin mukozasi kiirete edildi.

Patolojik incelemede her iki vakada da benzer yapilar go-
rildi.

Mikroskopi : Polipoid yapilar genig sahalarda kalinlasmis ¢ok
kath yassi epitelle ortiilii olup baz1 sahalarda birkac sirali solu-
num yolu epiteli ile ortiiltidiir (Sekil : 1). Epitel adalar1 icinde
degisik buylkliikte kistik bosalma sahalarinda biiyiik soluk ba-
zofilik veya soluk eozinofilik, bazilar1 kirintilar halinde, bazilan
da l0kositlerle infiltre mantar sporangiumlar goriildi (Sekil : 2).
Bu sporangiumlar PAS ile pozitif boyanma gosterdi (Sekil: 3).
Epitel alt1 sahalarda édemli ve kanamali bag dokusu icinde yer
yer yogunluk gosteren 16ko - lenfo - plazmositer iltihabi hiicre in-
filtrasyonu izlendi.
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Sekil : 1 — Solunum yolu epitelinden hiperplastik ¢ok sirali yassi epitele
gecis (H-E x 200)

Sekil : 2 — Papiller yapilar icindeki degisik biiyiikliikteki inkiizyonlar igin-
de ver alan sporangiumlar (H-E x 200)

Sekil : 3 — Sporangiumlarin PAS boyas: ile pozitif goriiniimii (PAS x 200)

TARTISMA

Oldukca seyrek olarak rastlanan ve yayinlanan serilerin uzun
bir zaman dilimini kapsamasina ragmen 40mn ilizerine ¢ikma-
yan® Rhinosporidiosis vakalarinin 1978 yilina kadar TUBITAK
kaynaklarinda Tirkiye’de hi¢c mevcut olmayisi nedeniyle hasta-
nemizde saptadigimiz iki tipik vakayr yayinlamayir uygun bul-
duk.

Klinik ozellikleri tam1 koydurucu giicte olmamakla birlikte
histolojik incelemede sporangiumlarin epitel adalar: icine yerles-
mesi hastaligin simgesi olmaktadir.

Literatiirde belirtildigi gibi etkenin tam tanimlanamiyan ka-
rakterleri arasinda kiltiir vasatlarl ve hayvan inokiilasyonlarin-
da ilirememe ozelligi vakalarimizda da gozlenmistir. Bu nedenle
mantarin saf olarak elde edilememesi taninin lezyondaki sporan-
giumun direkt goriilmesi ile olabilecegi anlasilmistir.

Yaymladigimiz iki vaka literatiirde belirtilen klinik ve his-
tolojik ozellikleri tipik olarak yansitmaktadir.



8l
KAYNAKLAR

1 — Denis, D. Joseph., Dobson, Richard L. Mc Guire, Joseph.: Clinical
Dermatology Vol. 3, Section 17:25, Harper-row, Publishers, Hagerst-
own. Maryland. New York. London. 1976.

2 — Domonkos, Anthony N.: Diseases of the Skin. Sixth Ed. W. B. Saunders
Company, Philadelphia. London. Toronto. 1971, p. 378-379.

3 — Engzell, V. C. G., Jones, A. W.: Rhinosporidiosis in Uganda. J: Laryngol
Otol, 87:1217, 1973,

4 — Fortin, R., Meisels, A.: Rhinosporidiosis, Acta Cytol, 18:170, 1974.

5 — Khan, Ali Afzal.,, Khaleque, K. A., Huda, M. N.: Rhinosporidiosis of
the nose. Laryngol, 83: 461, 1969.

6 — Lasser, Abraham., Smith, W. Howard.: Rhinosporidiosis. Arch. Oto-
laryngol, 102 : 308, 1976.

7 — Pillai, O. S. Radhakrishna. : Rhinosporidiosis of the larynx. J. Laryngol
© Otol, 88:277, 1974.



