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Maksillaarsiinuse aspergilloom

Hardi Vilt - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

31 aasta vanune naispatsient podrdus
septembris hambavalu ja nina piirkonnas
oleva survetunde tdttu hambaarsti vastu-
votule. Seal eemaldati igeme kaudu mida ja
selle tulemusel vihenes valu. Arst soovitas
raviks kas hammas eemaldada v6i alustada
ravi antibakteriaalsete preparaatidega.
Patsient eelistas medikamentoosset ravi,

Pilt 1. Hiiperdensse sisaldisega
parempoolne maksillaarsiinus (tdhistatud
tdhekesega). IlImestub suure tihedusega
kaltsifikaat (kollane nool).

kuid 2 kuu vanuse rinnalapse imetamise
tottu ta ravi ei alustanud.

2 nddalat hiljem p6ordus patsient
madaldhna ja -maitse toéttu suus perearsti
poole. Alustati ravi amoksitsilliiniga. 1 kuu
moddudes, kui hambavalu oli taas tekkinud,
hammas eemaldati.

Naine poordus nddal hiljem perearsti
poole survetunde tdttu paremas pdses ning
rohekas-kollaka sekreedi tdttu ninast, raviks
mddrati Augmentin. Pdrast seda subjektiiv-
selt enesetunne paranes, kuid jatkuvalt
eritus ninast rohekat sekreeti.

Kaebuste pilisimise tottu suunati patsient
korva-nina-kurgu- (KNK) arsti vastuvotule.
KNK-arst tegi esmasel visiidil pdskkoopa-
loputuse, kus loputusvedelikus esines méada.
Eemaldatud hamba alveool oli paranemas,
oroantraalset tihendust ei esinenud. Raviks
madrati taas Augmentin. Tdiendavalt telliti
koonuskimp-kompuutertomograafia (KT)
uuring paranasaalsiinustest.

Naddal aega hiljem kordusvisiidil selgus,
et pdskkoopa loputusel saadud materjali
kilvides kasvas fakultatiivne anaeroob
Citrobacter freundii, mis oli Augmentini
suhtes resistentne. Raviks ordineeriti
tsefuroksiim. Koonuskimp-KT-uuringul (vt
pilt 1-3) ilmnes parempoolses pdskkoopas,

Pilt 2. Hiiperdensse sisaldisega
parempoolne etmoidaalrakustik
(tdhistatud tahekesega).

Pilt 3. Hiiperdensse sisaldisega
parempoolne frontaalsiinus (tahistatud
tahekesega).
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etmoidrakustikus ja otsmikukoopas hiiper-
densne sisaldis. Paremas podskkoopas oli
ndha vaike kaltsifikaat.

Uuringute alusel jdi peamiseks diagnoo-
sihiipoteesiks aspergilloom, mis leidis kinni-
tust detsembri l6pus tehtud operatsioonil.

ARUTELU
Aspergilloos on kodige sagedasem sinona-
saalne seenhaigus, mis voib kulgeda inva-
siivse vOi mitteinvasiivse vormina. Invasiivne
vorm tekib tavaliselt immuunsupresseeritud
patsientidel ja on dgedama kuluga. Mittein-
vasiivne vorm esineb ligikaudu 10%-1 krooni-
lise sinusiidi juhtudest. Kroonilise sinusiidi
korral esineb siinuses sageli aspergilloom
(Aspergillus-granuloom), mida nimetatakse
ka seenepalliks v6i miitsetoomiks (1-4).
Viga tundlikke laborianaliitise kasu-
tades voib nina limaskesta koloniseerivaid
seeni tuvastada peaaegu igal inimesel (5).
Seenespoorid on looduses laialt levinud ja
satuvad siinustesse dhuga voi iatrogeenselt
hambaravi kdigus ning vdivad siinuste aerat-
siooni hdirumisel patogeenseks muutuda
(4). Hambahaigused on oluline riskitegur
aspergilloomi tekkel (5). Seenepallid esinevad
rohkem naistel ning pigem vanemaealistel (1).
Aspergilloom on tavaliselt astimptomaa-
tiline ja voib modduda mitmeid aastaid, enne
kui tekivad mittespetsiifilised siimptomid.
Tavaliselt on haaratud iiks pool paranasaal-
siinustest ning haigus avastatakse tihti
juhuleina (4). Voib esineda madane voi
verine eritis ninast, ninakinnisus, 16hna-
tundlikkuse hidired, valu voi krooniline
survetunne paranasaalsiinuse piirkonnas,
peavaluy, silmavalu (1, 4). Seentekkeline sinu-
siit sarnaneb kliiniliselt muu etioloogiaga
sinusiidiga (4).
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Radioloogilised uuringud on aspergil-
loomi diagnoosimisel tildjuhul méodapéas-
matud (5). Kasutatakse ortopantomograa-
fiat, koonuskimp-KT-uuringut ja tavalist
KT-uuringut (4), ebaselgetel juhtudel lisaks
magnetresonantstomograafiat (4, 5).

Aspergilloomi puhul esineb tavaliselt
tithepoolne maksillaarsiinuse haaratus
(4). KT-natiivuuringul ilmestub siinuses
suurenenud tihedusega sisaldis (1). Lisaks
voib esile tulla kaltsifikaate, mis aspergil-
loomi puhul on patognoomiline leid. Need
tekivad kaltsiumfosfaadi ladestumise tottu
nekrotiseerunud seenerakkudes (4). Seene-
palli puhul voib lisaks naha ka muutusi
luustruktuuris (3).

Vereanaliilisid on ildiselt viheinfor-
matiivsed. Tihti esineb aspergilloos ravile
halvasti alluva diabeedi korral (5).

Raviks on kolde kirurgiline eemalda-
mine ja siinuse dreenimine avatud ldikusel
voi endoskoopiliste meetodite abil. Kuna
kaasuvalt voib esineda bakteriaalne supe-
rinfektsioon, médratakse sageli antibakte-
riaalne ravi (4). Antifungaalseid ravimeid
tavaliselt ei kasutata ning haigus enamasti
ei retsidiveeru (3).
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