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Maksiller Siniis Mukoseli: Olgu Sunumu
Maxillary Sinus Mucocele: Report of a Case
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OZET

Maksiller siniis mukoseli genellikle nadir goriilen ve klinik olarak benign seyreden bir tiimérdiir. Paranazal sintis mukoselle-
ri en sik frontal veya 6n etmoid siniisleri tutarlar. Kronik sintis enflamasyonu ve alerjik hastaliklar ¢ogunlukla paranazal sintis
mukoselleri olusumuna neden olur. Agresif mukoseller siniis duvarini erode edebilirler. Bu nedenle karsinomalardan ayirt edil-
meleri gerekmektedir. Kemik dekstriiksiyonuna yol agan dev maksiller sintis mukoselleri daha 6nce nazal veya siniis cerrahisi
gecirmemis hastalarda ¢ok nadirdir. Lezyonun sinirlarinin belirlenmesinde ve preoperatif tanida bilgisayarli tomografi gerek-
lidir. Maksiller sintis mukosellerinin tedavisi cerrahidir. Geleneksel cerrahi girisim Caldwell-Luc operasyonudur. Maksiller si-
niis mukoselinin endoskopik yaklasimla tedavisinde rekiirrens ve komplikasyon olusma ihtimali oldukga diistiktiir. Bu ¢aligma-
da fasial asimetrili bliytik maksiller mukosele sahip bir olgu sunulmustur. Olgu patogenezi, klinik 6zelligi ve radyolojik bulgu-
lar1 esliginde gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler
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ABSTRACT

The maxillary sinus mucocele is a rare condition and it usually presents clinically as a benign tumor. Mucoceles of the parana-
sal sinuses most commonly occur in the frontal or anterior ethmoidal sinuses. Chronic sinus inflammation and allergic disease
are common causes of paranasal mucoceles. Aggressive mucoceles may erode the surrounding walls of the sinus; because of this,
they must be differentiated from the carcinomas. Large maxillary sinus mucoceles causing bone destruction are extremely rare
in patients who have no previous history of nasal or sinus surgery. The computed tomography scan was essential for delineating
the extent of the lesion and aiding in the pre-operative diagnosis. The treatment of maxillary sinus mucoceles is surgical. The
traditional surgical method is Caldwell-Luc. The endoscopic approach to the treatment of maxillary sinus mucoceles is associ-
ated with a low rate of recurrence and without complications. In this study a case of a large maxillary sinus mucocele presenting
with facial asymmetry was presented. The pathogenesis, clinical features and radiological aspects of this entity are reviewed.
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GiRisS

aranazal siniis mukoselleri benign, kist gibi lo-

kal genisleme gosteren mukusla dolu ve epitelle
cevrili kitlelerdir (13). Cogu frontal ve 6n etmoid si-
niste gelisir (4,7). Mukoseller burun ile siniis arasin-
da tikanikliga neden olurlar. Bunlar pseudostratifi-
ye epitel ile ¢evrilidirler. Mukus ve deskuame epite-
lin birikimi siniis duvari genislemesine bu da kemik
erozyonuna neden olur. Maksiller mukoseller nadir-
dir (1). Cerrahi travmalar ve tiimoral patolojiler so-
nucu gelisirler (2, 17,18). Maksiller siniis mukoseli-
nin olusum mekanizmasi olarak siniisiin 6n ve arka
duvarlari arasinda olusan ve normal drenaji bozan
fibrotik bantlarin olugsmast olabilecegi ifade edil-
mistir (4). Bu makalede fasial asimetrili ve maksil-
ler kemik destriiksiyonuna neden olmus biytik bir
maksiller sintis mukoseli vakasi rapor edilmistir.

OLGU SUNUMU

25 yasindaki kadin hasta yiiztiniin sol tarafin-
da 6 aydir mevcut olan ve giderek biiytiyen bir sislik,
bas agrisi ve burun tikaniklig1 sikayetleriyle klinigi-
mize basvurdu. Ozge¢misinde herhangi bir ameli-
yat veya travma hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde
sol maksiller siniis 6n duvari tizerinde sert ve agri-
siz bir kitleye bagli fasial asimetri mevcuttu. Sol na-
zolabial sulkus silik goriinimdeydi. Yiizde his kusu-
ru yoktu. Anterior rinoskopide sol lateral nasal du-
var nazal pasaja dogru itilmis ve sol nasal pasaji da-
raltmisti. Ayrica septum sola deviyeydi. Sol gingi-
vobukkal sulkus ve sert damakta kabarti mevcuttu.
Sistemik muayenesinde herhangi bir patolojiye rast-
lanilmayan hastanin rutin biyokimya tetkikleri, he-
mogrami ve akciger grafisi normaldi. Hastanin ko-
ronal planda ¢ekilen paranazal siniis bilgisayarl to-
mografi (BT)’sinde sol maksiller sintis 6n, dis ve alt
duvarini erode ederek cilt altina kadar uzanan ve alt
konkay1 iterek sol nazal pasajin daralmasina neden
olan kitle saptandi (Resim 1).

Hastaya lokal anestezi altinda Caldwell-Luc pro-
sediiri uygulandi. Sol maksiller siniis 6n duvarinin
erode oldugu gorilldi. Mukosel patlatilarak koyu ye-
silimsi bir siv1 aspire edildi. Mukoselin kapsiilii ele-
ve edilerek temizlendi. Postoperatif donemde hasta-
nin burun tikaniklig1 ve bas agrisi sikayetleri kalma-
di. Fasial asimetrisi diizelmisti. Fakat hasta posto-
peratif 4. ayda burun tikaniklig1 ve bas agrist sika-

Resim 1: Preoperatif koronal paranazal siniis BT gortin-

tisd.

yetiyle tekrar klinigimize basvurdu. Hastanin fasial
asimetrisi yoktu. Paranazal siniis BT incelemesinde
mukoselin tekrar olustugu saptandi (Resim 2).

Resim 2: Postoperatif 4. ay koronal paranazal sintis BT

goriintiisi.



TARTISMA

Maksiller siniis mukoselleri ostiumlarin obs-
tritksiyonu sonucu progresif mukoid yapida sekres-
yon birikmesine bagli olarak ortaya ¢ikar (12). Olus-
ma nedenlerinin siklikla cerrahi iglem veya yara-
lanmaya bagl olusan travma, kronik sints iltihabi,
allerjik hastaliklar ve tiimor oldugu gosterilmistir
(3,4,8). Cogunda 6nceden gecirilmis agik siniis cer-
rahisi yani Caldwell-Luc ameliyati hikayesi vardir.
Le Forte I maksiller ilerletme ameliyatlar: ve maksil-
ler sints tabaninin zarar gérdiigii zor maksiller dis
cekimlerinden sonra da mukosel gelisebildigi rapor
edilmistir (13,17).

Maksiller sintis mukoselleri paranazal sinis
mubkoselleri icinde en nadir goriilenlerdir. Maksil-
ler sintis mukosellerinin prevalansi bolgeden bol-
geye farklilik gosterir. Natwig ve Larsen parana-
zal sintis mukoselli 112 hastadan olusan serilerinde
3 adet (%2.7), Lloyd ve ark. paranazal siniis muko-
selli 121 hastanin I'inde (%1) maksiller sintis muko-
seli rapor etmislerdir (10,12). Som ve Shugar mak-
siller mukoseller i¢in, tiim paranazal siniis muko-
selleri icinde %10’luk bir prevalans rapor etmisler-
dir (16). Avrupa’daki dustk prevalanslara karsilik,
Japonya’da Caldwell-Luc operasyonu hikayesi olan
hastalarda bilyiik oranda maksiller siniis mukosel-
leri rapor edilmistir (6). Hasegava ve ark. nin rapor
ettigi maksiller mukoselli 132 vakanin 131’inde 6n-
ceden gecirilmis Caldwell-Luc operasyonu hikaye-
si mevcuttur (6).

Maksiller mukoseller yanakta sislik, uyusukluk,
fasial agr1, diplopi ve dental problemlere neden olabi-
lir (15). Lezyonun belirlenmesinde BT nin 6nemi bii-
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yuktir. BT de siniisit dolduran ve genisleten, hipo-
dens ve kontrast madde tutmayan kitle seklinde go-
rilir (10). Hastamiz mukoselin tipik BT gortntiisi-
ne sahipti. Manyetik rezonans goriintiilemede mu-
kosel iyi sinirli ekspansil kitle seklinde olup, goriintt
su, protein ve mukus oranina bagli degiskenlik goste-
rir. Kontrast sonrasinda mukoselde karakteristik pe-
riferal lineer kontrast madde tutulumu izlenmesi, si-
nonazal timorlerden ayirt edilmesini saglar (9,10,14).
Dermoid ve epidermoid kistler, anjiyofibrom, néro-
fibromalar, osseoz fibromlar, silendromalar ve inver-
ted papillomalar, kolesterol graniiloma ve odonto-
jenik kistler mukoselin yaptig1 gibi siniis duvarinda
ekspansiyona neden olabilirler ve bunlar radyolojik
olarak ayirici tanida dikkate alinmalidirlar (10).

Caldwell-Luc yaklasimi ve inferior meatal an-
trostomi maksiller mukoselin tedavisinde gelenek-
sel metodlardir. Son yillarda Hadar ve ark’lar1 gibi
birkag yazar tarafindan maksiller siniis kistinin te-
davisinde endoskopik yaklasim, disiik rektrrens
(%3) ve komplikasyon oranindan dolay: alternatif
cerrahi prosediir olarak onerilmektedir (5,11). Fa-
kat siniis disina uzanim gosteren komplike vakalar
icin agik yaklagim gerekebilir (11). Biz agik yaklagimi
tercih ettik ve mukoselin duvarini tamamen c¢ikart-
tik. Hastanin cerrahiyi takiben 4 ay sonraki kontro-
linde ¢ekilen paranazal BT’sinde mukoselin tekrar
olustugunu saptadik.

Sonug olarak, oncesinde cerrahi hikayesi olma-
yan hastalarda kemik erozyonuna neden olan mak-
siller siniis mukosellerine olduk¢a nadir rastlanir.
Caldwell-Luc operasyonu sonrasi iyilesme siklikla
tamdir. Bu mukosellerde radikal basar1 icin agre-
sif tedavi gerekir.
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