KBB ve BBC Dergisi, 12 (1): 11-15, 2004

Komplike Fronto-Orbital Mukosel Olgusu
A Case of Complicated Fronto-Orbital Mucocele
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OZET

Frontal mukoseller, siniis mukozasinin drenaj 6zelliginin kaybiyla olusan, yavas biiyiiyen ve lokal agresif seyirli lezyonlardir.
Progresif olarak sintisti dolduran lezyon anterior ve posterior kemik duvarda destriiksiyona yol agarak komsu anatomik yapila-
ra uzanabilir. Klinik olarak sessiz seyirli olduklarindan, hastalar genellikle ileri donemlerde, orbita veya anterior kranial fossaya
uzanmis halde ve ¢ogunlukla basagrisi ve gérme bozuklugu ile bagvururlar. Tedavide endoskopik siniis cerrahisinden, daha ra-
dikal operasyonlara degisik cerrahi metodlar1 uygulanmaktadir. Bu makalede, orbita tist duvarinda kemik destriiksiyonu olus-
turarak orbitaya uzanmis olan bir mukosel olgusu sunulmus ve uygulanan cerrahi yontem tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler
Frontal siniis, mukosel, fronto-orbital, endoskopik cerrahi

ABSTRACT

Frontal mucoceles are slow-growing and locally aggressive lesions. They occur by loss of draining properties of the frontal sinus.
A progressively enlarging lesion results in destruction of the anterior and posterior wall of the sinus and extends to the surroun-
ding anatomic structures. Frontal mucoceles have a silent clinical course so the patients usually present with headache and vi-
sual disturbance with the orbital and cranial extension at the end stages. Management of mucoceles includes functional endos-
copic surgery or more radical surgical methods. In this article, a case of mucocele that extended to the orbita by the destruction
of the orbital bone is presented and the method of surgical management is discussed.
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GiRisS

Frontal mukosel, progresif ve lokal agresif seyir
gosteren lezyondur (3). Sinisii oblitere eden lez-
yon anterior ve posterior kemik duvarda erozyona
neden olabilir. Bu yolla, lezyon orbita ve intrakra-
nial yapilara yayilabilir (3,6,8). Enfeksiyoz sebepler-
le olusan veya sekonder olarak enfekte olan mukosel,
mukopiyosel olarak adlandirilir (10). Mukoselin his-
topatolojik ozellikleri ilk olarak Onodi tarafindan
1901 yilinda tanimlanmistir (11). Yalanci ¢ok katli
siliyali kolumnar epitelle kapli olan mukosel, Mal-
pighian metaplazi iceren hiperplastik mukoza ve pe-
riferal fibroz reaksiyon ile karakterize histopatolo-
jik ozellikleri ile tanimlanmustir (3,6). Her iki cinste
esit siklikta ve herhangi bir yasta goriilebilmektedir
(6,11). En sik tutulum frontal veya etmoid sintisler
veya her iki sintiste birden olur (6,7,9). Frontal sintis
mubkosellerinde siklikla propitozis ile birlikte frontal
basagrilar: vardir ve goz kiiresinin asag: disa itilme-
si diplopiye sebep olur (11). Mukosel posterior duva-
r1 erode ettiginde menenjit, meningoensefalit veya
BOS fistiilit meydana gelebilir (3).

Cerrahi tedavisi, fonksiyonel endoskopik sinis
cerrahisinden, siniisiin oblitere edildigi veya edil-
meksizin yapilan kraniyotomi ve kraniyofasiyal yak-
lasimlari icermektedir. Orbita veya orta fossanin in-
filtre oldugu durumlarda eradikasyon icin daha ag-
resif girisimler gereklidir (3). Etmoid ve sfenoid si-
niis mukoselleri siklikla marsupializasyonla, fron-
tal siniis mukoselleri hem marsupializasyon hem de
daha radikal girisimlerle tedavi edilmektedir (11).
Bu calismada, orbita ve anterior kranial fossaya acil-
mis olan komplike bir frontal sintis olgusu sunul-
mus ve uygulanan tedavi yontemi tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Basagrisi, sag goziinde sislik, agri, sag goziinde
kayma ve c¢ift gorme sikayetleriyle acil servise bas-
vuran 43 yasindaki erkek hastanin muayenesinde
sag gozde propitozis, iist goz kapaginda 6dem ve eri-
tem (Resim 1), frontoorbital bolgede palpasyon ve
basiyla hassasiyet saptandi. Anamnezinden, 8 yil
once frontal siniis operasyonu 6ykistiniin bulundu-
gu saptandi. Rinoskopide septal deviasyon disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Diger KBB muayenesi
dogal idi. Bilgisayarli tomografisinde, frontal sints-
te sag tarafta orbita tavanini destriikte ederek orbita

icine uzanim gosteren ve globu 6ne, disar1 ve asagi
yonde deplase eden ve anterior kranial fossa kemik
sinirinda yer yer kemik destriiksiyou yapan muko-
sel ile uyumlu kitle saptandi. Ug boyutlu tomografi-
de sagda frontal bolgede 6nceki operasyon sirasinda
kaldirilmis olan kemik pencere (Resim 2) ve orbita
tavanindaki genis kemik defekti (Resim 3) gozlendi.
Antibiyotik tedavisi altinda operasyona alinan has-
tada, bikoronal skalp insizyonu ile frontal bolgenin
genis ekspozisyonu saglandi. Sagda orbital rime ka-
dar disseksiyon yapilarak orbita tavanindaki defekt
bolgesi ve mukosel duvarina ulasildi. Daha 6nceki
operasyonda acilan ve simdi biytik oranda frontal
kemige kaynamis olan kemik pencere kenarindaki
ince bir agiklik 4 mm. ¢apinda genisletilerek fron-
to-orbital kavite degisik acili rijit teleskoplar yardi-
miyla gozlendi. Orbita tavanindaki defektten yerles-
tirilen ve manipule edilen cerrahi aletler yardimiy-
la (Resim 4) 6nce mukosel evakiie edilip, ardindan
mukosel duvar: anterior kranial fossa kemik yapila-
rindan ve yer yer kemikteki destriiksiyon sebebiyle
komsu hale geldigi duradan ve orbita tst duvarda-
ki kemik destriiksiyon sebebiyle komsu hale geldi-
gi globdan kiint disseksiyonla disseke edildi ve ¢ika-
rild1 (Resim 5). Postoperatif 8. ayda sag goz kapagin-
da minimal derecede bir retraksiyon disinda iyiles-
me saglandi (Resim 6).

TARTISMA

Frontal veya etmoid siniislerden kaynaklanan
mukoseller klinik olarak sessiz seyirlidir ve hasta-

Resim 1. Hastanin acil servise bagvurdugu andaki gori-
niimi; sag gozde propitozis, iist géz kapaginda 6dem ve

eritem izleniyor.



Resim 2. Ug boyutlu bilgisayarli tomografi gériintiisii;
frontal siniis 6n duvarinda 6nceki operasayonda kaldi-

rilan kemik pencereye ait defekt izleniyor.

Resim 3. Ug boyutlu bilgisayarli tomografi gériintiisi;
sagda orbita tist duvarindaki kemik defekt izleniyor.

Resim 4. Onceki operasyon sirasinda agilmis olan kemik
pencere sinirindan agilan 4 mm. ¢apli agikliktan teles-
kop, orbita tavanindaki kemik defektten yerlestirilen
cerrahi alet yardimiyla yapilan operasyon
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Resim 5. Endoskopik cerrahi yardimiyla tiimiiyle ¢ikari-
lan mukosel duvari.

Resim 6. Postoperatif 8. ayda hastanin goriiniimi; sag

st goz kapaginda minimal retraksiyonla iyilesme sag-
landi.

lik siirecinde, orbita ve anterior kranial fossaya ya-
yilabilir. Basiya bagli nekroz ve dogal osteolitik fak-
torlerin salinimi gevre kemik yapilarin destriiksiyo-
nuna sebep olur (10). Komsu anatomik yapilara agi-
lan mukosellerde bakteriyel komplikasyonlar ve no-
rolojik komplikasyonlar yaygin gortliir (3). Beyin ve
orbitaya komsulugu sebebiyle, cevre yapilara dog-
ru hastaligin ilerlemesiyle morbidite ve potansiyel
mortal sonuglar meydana gelebilir. Frontal mukosel
vakalarinin bitytik bir cogunlugu, orbital veya krani-
al invazyonun olustugu ge¢ dénemde hastaneye gel-
mektedirler. Bu sebeple de en sik karsilasilan semp-
tomlar, gérme bozukluklar: ve basagrisi olmaktadir
(10). Sunulan bu vakada da hastanin bagvuru sira-
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sindaki yakinmalari, basagrisy, ¢ift gérme ve sag goz
lokalizasyonunda yaygin agri idi. Mukosel sebebiy-
le globtaki asag1 ve disa dogru itilme sebebiyle di-
namik propitozis bulunmaktaydi. Bullock ve Bartley
bu sekilde orbital icerigin baska bir etkenin giictiyle
itilmesiyle olusan ekzoftalmusu dinamik propitozis
olarak tanimlamiglardir (2).

Mukosel, yluzyili agskin bir siiredir tanimlan-
mis olmakla birlikte etiyolojisi tam olarak bilin-
memektedir. Frontal resesin okliizyonu (1) veya si-
niis mukozasinin drenaj 6zelliginin kayb1 (3) etiyo-
lojide suglanmistir. Travma anamnezinin bu hasta-
larda ¢ogunlukla bulunmasi, etiyolojisinde etken bir
faktor oldugunu dustindtirmektedir. Kraniyalizas-
yon ameliyatlar1 sirasinda frontal siniis mukozasi-
nin tam olarak c¢ikarilmamasinin da mukosel olu-
sumunda etken oldugu bildirilmistir (7). Sunulan
bu hastada 8 yil 6nce bir frontal siniis operasyonu
anamnezinin bulunmasi, etiyolojisinde, bir o6nce-
ki operasyonda muhtemel kalmis olan frontal siniis
mukozasinin veya cerrahi travmanin rolii olabilece-
gini diistindiirtmektedir.

Cesitli cerrahi tedavi yontemleri tanimlanmis ve
uygulanmis olmakla birlikte frontal mukoselin cer-
rahi tedavisi konusunda tam bir fikir birligine vari-
lamamuistir (11). Cerrahi tedavide marsupializasyon
ve eksternal radikal girisimler uygulanmaktadir. Ol-
gumuzda, operasyon sirasinda sinirli planlanan cer-
rahiyi genisletme veya dura hasari gibi komplikas-
yon olusma olasiliklarini gézontinde bulunduru-
larak, frontal bolgede genis bir ekspozisyon sagla-
mak amaciyla bikoronal skalp insizyonu uygulandi.
Operasyon sirasinda, daha 6nceki operasyonda agi-
lan ve simdi biilyiik oranda frontal kemige kaynamis
olan kemik pencere kenarindaki ince bir aciklik 4
mm. ¢apinda genisletilerek fronto-orbital kavite en-
doskop yardimiyla gézlendi. Orbita tavanindaki de-
fektten yerlestirilen ve manipule edilen cerrahi alet-
ler yardimiyla 6nce mukosel evakiie edilip, ardindan
mubkosel duvari anterior kranial fossa kemik yapila-
rindan ve yer yer kemikteki destriiksiyon sebebiyle
komsu hale geldigi duradan ve orbita tst duvarda-
ki kemik destriiksiyon sebebiyle komsu hale geldi-
gi globdan kiint disseksiyonla disseke edildi. Olgu-

ya gore cerrahi yontemi belirlenmis olan bu operas-
yon ile minimal invaziv cerrahi ile sonuca gidilmis-
tir. Bu sekilde kii¢iik kemik pencereden endoskopik
yolla operasyonun yapilmasinin agik cerrahiye gore
daha kisa stirmesi avantaji yaninda, ¢evre doku hasari
(dura mater, orbita, optik sinir) riskini azaltmadig1 ve
bu konuda dikkatli olunmasi gerektigi tizerinde du-
rulmast gereken bir konudur. Fronto-orbital mukosel
vakalarinda radikal girisimlerin dezavantaji, morbi-
ditenin yiiksek olmasi ve skar dokusu nedeniyle koz-
metik kusur olusturmasidir. Obliterasyon yapilan ol-
gularda operasyon sahasi radyolojik olarak degerlen-
dirilememektedir (11). Chiarini ve ark. non-invaziv
frontal mukosellerde endoskopik siniis cerrahisinin,
frontal siniis posterior duvarinin erode oldugu ve du-
ranin infiltre oldugu durumlarda kraniyalizasyon ve
nazofrontal duktusun obliterasyonunun en uygun te-
davi secenegi oldugunu bildirmislerdir (3). Delfini ve
ark. fronto-orbital mukosel vakalarinda, cerrahi sece-
neklerin olguya gore adaptasyonunu uygulamislardir
(4). Weitzel ve ark. Bu vakalarda osteoplastik fleple
genis fronto-etmoid ekspozisyonun saglanmasi, mu-
koselin orbital ve intrakranial komponentlerinin tam
olarak temizlenmesini, orbita ve anterior kranial fos-
sanin kalvariyal kemik rekonstriiksiyonunun yapil-
masini énermislerdir (10).

Mukosel duvarinin cerrahi sirasinda ¢ikarilip ¢i-
karilmamasi tartismali bir konudur. Mukoselin te-
davisinde en giivenli yol siniis mukozasinin tiimiiyle
¢ikarilmasidir (3). Biz olgumuzda enfekte olmus ve
frontal siniisten kemik destriiksiyonu yaparak orbi-
taya kadar uzanmis mukosel duvarin: tiimiiyle dis-
seke ederek c¢ikardik. Operasyon sirasinda kist du-
varinin ¢ikarilmasi bazi yazarlar tarafindan o6neril-
mekle birlikte (6,11) mukosel duvarinin aktif muko-
siliyer transport gosterdigini ve bir stire sonra nor-
mal mukoza kazandigini bu sebeple kist duvarinin
korunmasi gortisit de savunulmaktadir (5,11). Sonug
olarak, cevre yapilara kemik destriiksiyonu yoluyla
ilerlemis ancak osteit ve fistiil bulunmayan fronto-
orbital mukoselli olgularda, daha destriiktif operas-
yonlara gore endoskop yardimiyla ve minimal in-
vaziv cerrahi ile sonuca gidilebilecegini diisiinmek-
teyiz.
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