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Ö Z E T

Maksiller sinüs mukoseli genellikle nadir görülen ve klinik olarak benign seyreden bir tümördür. Paranazal sinüs mukoselle-
ri en sık frontal veya ön etmoid sinüsleri tutarlar. Kronik sinüs enflamasyonu ve alerjik hastalıklar çoğunlukla paranazal sinüs 
mukoselleri oluşumuna neden olur. Agresif mukoseller sinüs duvarını erode edebilirler. Bu nedenle karsinomalardan ayırt edil-
meleri gerekmektedir. Kemik dekstrüksiyonuna yol açan dev maksiller sinüs mukoselleri daha önce nazal veya sinüs cerrahisi 
geçirmemiş hastalarda çok nadirdir. Lezyonun sınırlarının belirlenmesinde ve preoperatif tanıda bilgisayarlı tomografi gerek-
lidir. Maksiller sinüs mukosellerinin tedavisi cerrahidir. Geleneksel cerrahi girişim Caldwell-Luc operasyonudur. Maksiller si-
nüs mukoselinin endoskopik yaklaşımla tedavisinde rekürrens ve komplikasyon oluşma ihtimali oldukça düşüktür. Bu çalışma-
da fasial asimetrili büyük maksiller mukosele sahip bir olgu sunulmuştur. Olgu patogenezi, klinik özelliği ve radyolojik bulgu-
ları eşliğinde gözden geçirilmiştir.

Anahtar Kelimeler

Mukosel, maksiller sinüs. 

A B S T R AC T

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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G İ R İ Ş

P
aranazal sinüs mukoselleri benign, kist gibi lo-
kal genişleme gösteren mukusla dolu ve epitelle 

çevrili kitlelerdir (13). Çoğu frontal ve ön etmoid si-
nüste gelişir (4,7). Mukoseller burun ile sinüs arasın-
da tıkanıklığa neden olurlar. Bunlar pseudostratifi-
ye epitel ile çevrilidirler. Mukus ve deskuame epite-
lin birikimi sinüs duvarı genişlemesine bu da kemik 
erozyonuna neden olur. Maksiller mukoseller nadir-
dir (1). Cerrahi travmalar ve tümoral patolojiler so-
nucu gelişirler (2, 17,18). Maksiller sinüs mukoseli-
nin oluşum mekanizması olarak sinüsün ön ve arka 
duvarları arasında oluşan ve normal drenajı bozan 
fibrotik bantların oluşması olabileceği ifade edil-
miştir (4). Bu makalede  fasial asimetrili ve maksil-
ler kemik destrüksiyonuna neden olmuş büyük bir 
maksiller sinüs mukoseli vakası rapor edilmiştir.            

   
O L G U  S U N U M U

25 yaşındaki kadın hasta yüzünün sol tarafın-
da 6 aydır mevcut olan ve giderek büyüyen bir şişlik, 
baş ağrısı ve burun tıkanıklığı şikayetleriyle kliniği-
mize başvurdu. Özgeçmişinde herhangi bir ameli-
yat veya travma hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde 
sol maksiller sinüs ön duvarı üzerinde sert ve  ağrı-
sız bir kitleye bağlı fasial asimetri mevcuttu. Sol na-
zolabial sulkus silik görünümdeydi. Yüzde his kusu-
ru yoktu. Anterior rinoskopide sol lateral nasal du-
var nazal pasaja doğru itilmiş ve sol nasal pasajı da-
raltmıştı. Ayrıca septum sola deviyeydi. Sol gingi-
vobukkal sulkus ve sert damakta kabartı mevcuttu. 
Sistemik muayenesinde herhangi bir patolojiye rast-
lanılmayan hastanın rutin biyokimya tetkikleri, he-
mogramı ve akciğer grafisi normaldi. Hastanın  ko-
ronal planda çekilen paranazal sinüs bilgisayarlı to-
mografi (BT)’sinde sol maksiller sinüs ön, dış ve alt 
duvarını erode ederek cilt altına kadar uzanan ve alt 
konkayı iterek sol nazal pasajın daralmasına neden 
olan kitle saptandı (Resim 1).

Hastaya lokal anestezi altında Caldwell-Luc pro-
sedürü uygulandı. Sol maksiller sinüs ön duvarının 
erode olduğu görüldü. Mukosel patlatılarak koyu ye-
şilimsi bir sıvı aspire edildi. Mukoselin kapsülü ele-
ve edilerek temizlendi. Postoperatif dönemde hasta-
nın burun tıkanıklığı ve baş ağrısı şikayetleri kalma-
dı. Fasial asimetrisi düzelmişti. Fakat hasta posto-
peratif 4. ayda burun tıkanıklığı ve baş ağrısı şika-

yetiyle tekrar kliniğimize başvurdu. Hastanın fasial 
asimetrisi yoktu. Paranazal sinüs BT incelemesinde 
mukoselin tekrar oluştuğu saptandı (Resim 2). 

Resim 1: Preoperatif koronal paranazal sinüs BT görün-

tüsü.

Resim 2: Postoperatif 4. ay koronal paranazal sinüs BT 

görüntüsü.
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TA R T I Ş M A

Maksiller sinüs mukoselleri ostiumların obs-
trüksiyonu sonucu progresif mukoid yapıda sekres-
yon birikmesine bağlı olarak ortaya çıkar (12). Oluş-
ma nedenlerinin sıklıkla cerrahi işlem veya yara-
lanmaya bağlı oluşan travma, kronik sinüs iltihabı, 
allerjik hastalıklar ve tümör olduğu gösterilmiştir 
(3,4,8). Çoğunda önceden geçirilmiş açık sinüs cer-
rahisi yani Caldwell-Luc ameliyatı hikayesi vardır. 
Le Forte I maksiller ilerletme ameliyatları ve maksil-
ler sinüs tabanının zarar gördüğü zor maksiller diş 
çekimlerinden sonra da mukosel gelişebildiği rapor 
edilmiştir (13,17).

Maksiller sinüs mukoselleri paranazal sinüs 
mukoselleri içinde en nadir görülenlerdir. Maksil-
ler sinüs mukosellerinin prevalansı bölgeden böl-
geye farklılık gösterir. Natwig ve Larsen parana-
zal sinüs mukoselli 112 hastadan oluşan serilerinde 
3 adet (%2.7), Lloyd ve ark. paranazal sinüs muko-
selli 121 hastanın 1’inde (%1) maksiller sinüs muko-
seli rapor etmişlerdir (10,12). Som ve Shugar mak-
siller mukoseller için, tüm paranazal sinüs muko-
selleri içinde %10’luk bir prevalans rapor etmişler-
dir (16). Avrupa’daki düşük prevalanslara karşılık, 
Japonya’da Caldwell–Luc operasyonu hikayesi olan 
hastalarda büyük oranda maksiller sinüs mukosel-
leri rapor edilmiştir (6). Hasegava ve ark.’nın rapor 
ettiği maksiller mukoselli 132 vakanın 131’inde ön-
ceden geçirilmiş Caldwell-Luc operasyonu hikaye-
si mevcuttur (6).

Maksiller mukoseller yanakta şişlik, uyuşukluk, 
fasial ağrı, diplopi ve dental problemlere neden olabi-
lir (15). Lezyonun belirlenmesinde BT’nin önemi bü-

yüktür. BT’de sinüsü dolduran ve genişleten, hipo-
dens ve kontrast madde tutmayan kitle şeklinde gö-
rülür (10). Hastamız mukoselin tipik BT görüntüsü-
ne sahipti. Manyetik rezonans görüntülemede mu-
kosel iyi sınırlı ekspansil kitle şeklinde olup, görüntü 
su, protein ve mukus oranına bağlı değişkenlik göste-
rir. Kontrast sonrasında mukoselde karakteristik pe-
riferal lineer kontrast madde tutulumu izlenmesi, si-
nonazal tümörlerden ayırt edilmesini sağlar (9,10,14). 
Dermoid ve epidermoid kistler, anjiyofibrom, nöro-
fibromalar, osseoz fibromlar, silendromalar ve inver-
ted papillomalar, kolesterol granüloma ve odonto-
jenik kistler mukoselin yaptığı gibi sinüs duvarında 
ekspansiyona neden olabilirler ve bunlar radyolojik 
olarak ayırıcı tanıda dikkate alınmalıdırlar (10).

Caldwell-Luc yaklaşımı ve inferior meatal an-
trostomi maksiller mukoselin tedavisinde gelenek-
sel metodlardır. Son yıllarda Hadar ve ark’ları gibi 
birkaç yazar tarafından maksiller sinüs kistinin te-
davisinde endoskopik yaklaşım, düşük rekürrens 
(%3) ve komplikasyon oranından dolayı alternatif 
cerrahi prosedür olarak önerilmektedir (5,11). Fa-
kat sinüs dışına uzanım gösteren komplike vakalar 
için açık yaklaşım gerekebilir (11). Biz açık yaklaşımı 
tercih ettik ve mukoselin duvarını tamamen çıkart-
tık. Hastanın cerrahiyi takiben 4 ay sonraki kontro-
lünde çekilen paranazal BT’sinde mukoselin tekrar 
oluştuğunu saptadık.

Sonuç olarak, öncesinde cerrahi hikayesi olma-
yan hastalarda kemik erozyonuna neden olan mak-
siller sinüs mukosellerine oldukça nadir rastlanır. 
Caldwell-Luc operasyonu sonrası iyileşme sıklıkla 
tamdır. Bu mukosellerde radikal başarı için  agre-
sif tedavi gerekir.    
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