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Frontal Sinüste Kolesterol Granülomu: Olgu Sunumu
Cholesterol Granuloma of the Frontal Sinus: A Case Report
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İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 2. KBB Kliniği, İzmir

ÖZET

Kolesterol granulomu hemorajiye sekonder oluşan kolesterol kristalleriyle ilişkili yabancı cisim reaksiyonu sonucu meydana gelen kronik inflamatuar bir
proçestir. Sıklıkla mastoid hücrelerde görülen kolesterol granülomu daha az sıklıkta paranazal sinüs ve nadir olarak frontal sinüste görülebilir. Kolesterol
granulomunun paranazal sinüslerde , sinüsün tıkanması ile beraber normal havalanmanın kesintiye uğraması ve lenfatik drenaj yetmezliği sonucu oluştuğu
düşünülmektedir. Klinik semptomlar genişlemiş olan bu kistlerin çevreledikleri yapılara baskı yapması veya kemik destrüksiyonuna yol açması sonrasında
ortaya çıkar. Kolesterol granulomu kistlerinin tanı ve tedavisi zor olabilir. Tanıda genellikle Magnetic resonance imaging (MRI) ve bilgisayarlı tomografi
(BT) kullanılmaktadır. Kolesterol granulomunun fizyopatolojisi ve davranışı, radyolojik ve patolojik bulgular eşliğinde tartışıldı.
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ABSTRACT

Cholesterol granuloma is a chronic inflammatory process with associated foreign body reaction to hemorrhage-related cholesterol crystals. It is common
to see cholesterol granulomas in the mastoid air cells, they are less common in the paranasal sinuses, and uncommon in the frontal sinus. Cholesterol gra-
nuloma is thought to be due to an interruption to normal aeration with impaired lymphatic drainage, resulting in a closed cavity where it may form. These
expanding cysts cause bone destruction and compression of the surrounding structures that lead to clinical symptoms. Diagnosis and management of cho-
lesterol granuloma cysts can be challenging. Magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomographic (CT) scans are usually diagnostic. The physio-
pathology and behaviour of cholesterol granulomas are discussed on the basis of radiological findings and pathological results.
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GİRİŞ

o les te rol gra nü lo mu (KG) ço ğun luk la or ta ku lak
ka vi te sin den kay nak la nır. Özel lik le mas to id ha va -

lı hüc re le rin de ve tim pa nik ka vi te de gö rü lür. Pa ra na sal
si nüs ler den kay nak la nan KG na dir dir.1 Pa to ge ne zin de
bir çok me ka niz ma dan bah se dil mek te dir. Si nüs le rin dre-
naj ve ha va lan ma sın da ye ter siz lik ve ka vi te içi ne olan
he mo ra ji son ra sı he mo liz ne de niy le or ta ya çı kan ko les -
te rol kris tal le ri ne kar şı mey da na ge len ya ban cı ci sim re-
ak si yo nu bun lar dan bir ka çı dır. Mik ros ko bik ola rak
fib röz bir bağ do ku su için de he mo si de rin ve ye ni da-
mar lan ma ile be ra ber ko les te rol ya rık la rı nı çev re le yen
dev hüc re ler gö rü lür.2 Si no na sal  KG te da vi si tü mö rün
cer ra hi ola rak çı ka rıl ma sı dır. Bu va ka su nu mun da   fron-
tal si nüs ten kay nak la nan KG olan 32 ya şın da er kek has-
ta yı li te ra tür eş li ğin de sun ma yı amaç la dık.

OLGU

32 ya şın da er kek has ta kli ni ği mi ze  fron tal böl ge -
de lo ka li ze dol gun luk ve ağ rı ya kın ma la rıy la baş vur du.
Has ta bu şika yet le ri nin yak la şık 5 yıl dır var ol du ğu nu
ve ken di si ne yıl da 3-4 kez si nü zit ta nı sı ile an ti bi yo tik
ve ril di ği ni ifa de et mek tey di. Bu te da vi ler le ya kın ma la -
rı nın azal dı ğı nı an cak bir sü re son ra tek rar baş la dı ğı nı
be lir ti yor du. Ka fa trav ma sı, gör me ve ko ku du yu sun da
bo zuk luk ta rif le mi yor du. Fi zik mu a ye ne de fron tal böl-
ge de her han gi bir asi met ri mev cut de ğil di. Fa kat pal pas-
yon la has sa si ye ti mev cut tu. Gör me kes kin li ği ve göz
kü re si nin ha re ket le ri nor mal di. Prop to sis ve enof tal mo -
sus sap tan ma dı. İntra na sal mu a ye ne de ha fif sep tal de-
vi as yon dı şın da her han gi bir pa to lo ji sap tan ma dı ve
di ğer ku lak bu run bo ğaz mu a ye ne le ri ola ğan dı. Ak si yel
ve ko ro nal plan da çe ki len pa ra na sal bil gi sa yar lı to mog -
ra fi (BT)’de fron tal si nüs ler de sı nır la rı be lir gin yu mu şak
do ku dan si te sin de, için de kal si fi kas yon odak la rı olan
kit le  sap tan dı (Re sim 1). Fron tal si nü sün sep tu mu ve
pos te ri or du va rın da des trük si yon la gi den os te o li tik de-
fek ti mev cut tu (Re sim 2).

Has ta ge nel anes te zi al tın da ame li ya ta alın dı. Bi-
ko ro nal cilt in siz yo nu ya pıl dık tan son ra cilt fle bi fron-
tal si nüs an te ri or du va rı nı açı ğa çı ka ra cak şekil de
sü pe ri o ra ele ve edil di. Ele va tör yar dı mıy la  pe ri ost ele -
ve edil dik ten son ra ke mik kı sım kı rı la rak fron tal si nüs
içi ne gi ril di. Kit le nin fron tal si nüs ar ka du va rı nı ero de
et ti ği ve du ra ya da yan dı ğı iz len di. Si nüs os ti um la rı ola-
ğan gö rü nüm de ve açık ola rak sap tan dı. Kit le çı ka rıl -

dık tan son ra pos te ri or da ki ke mik de fekt  ka pa tıl dı. Po-
s to pe ra tif 3. ay da ki kon trol de  has ta nın ba şağ rı sı ve
fron tal böl ge de dol gun luk şika ye ti ge çen has ta nın ek ya-
kın ma sı yok tu.

Çı ka rı lan kit le nin his to pa to lo jik in ce le me sin de ;
Gra nü las yon do ku olu şu mu nun iz len di ği he mo ra ji ile
be ra ber ko les te rol ya rık la rı nı çev re le yen çok çe kir dek -
li dev hüc re le rin var lı ğı ile ka rak te ri ze ko les te rol gra-
nü lo mu ola rak ra por edil di (Re sim 3).

TARTIŞMA

KG ge nel lik le tem po ral ke mi ğin ha va lı mas to id
hüc re le rin de  gö rü lür.3 Ay rı ca ak ci ğer ler, plev ra, me di -
as ten, pe ri ton, böb rek, ti ro id, be yin, or bi ta, fron tal ke -
mik, ar ter ve ven ler gi bi çe şit li yer ler de bu lu na bi le ce ği
de ra por edil miş tir.4 Pa ra na zal si nüs ler de na dir ola rak
rast la nan bu du rum fron tal si nüs te çok da ha na dir ola rak

Resim 1. Koronal BT de frontal sinüste üç kalsifikasyon odağı ile görülen
opaklık.

Resim 2. Koronal BT de frontal sinus septumu ve posterior duvarında de-
strüksiyonla giden osteolitik defekt.
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sap tan mak ta dır.3 Or ta ku lak ta sık ola rak sap ta nan KG
pa to ge ne zi ha la net ola rak açık la na ma ma sı na rağ men
te mel se be bin or ta ku lak ta ki ha va lan ma bo zuk lu ğu ol-
du ğu dü şü nül mek te dir.5 Ha va dre na jı nın bo zul ma sı ile
be ra ber ka vi te için de ki ne ga tif ha va ba sınç ar tı şı ve bu -
na bağ lı ola rak mu ko za da ki ha va emi li min de art ma
mey da na ge lir. So nuç ola rak  mu ko za da he mo ra ji ve
ödem olu şur. Mu ko za da ki he mo ra ji ye se kon der olu şan
ko les te rol kris tal le ri bi ri kir ve ya ban cı ci sim gra nu lom
olu şu muy la so nuç la nan bir sü reç olu şur. Bu nun ter si ne,
pa ra na sal ka vi te de ki mu ko za mü si nöz bir sı vı üre tir ve
dre naj da ki bir tı ka nık lık mu ko sel olu şu muy la so nuç la -
nır. Fa kat pa ra na sal si nüs ka vi te si ka pa lı bir ka vi te ha-
li ne gel miş ve içe ri si ne ka na ma olur sa da ha ön ce sö zü
edi len sü reç pa ra na zal ka vi te ler için de ge çer li ola bi le cek
ve ko les te rol gra nü lo mu olu şu muy la so nuç la na bi le cek -
tir.6 KG olu şu muy la il gi li bir di ğer dü şün ce ise os ti u mu
po lip v.b baş ka bir ne den le ka pan mış bir ka vi te de , bo-
zul muş ha va lan ma ve len fa tik dre naj so nu cun da olu şa -
bi le ce ği dir.7 Ko les te rol te mel de erit ro sit mem bran -
la rın da ve se rum da yük sek dan si te li li pop ro te in de bu lu -
nan, li pop ro te in komp lek sin de za man için de ay rı şan ve
kris tal şek lin de çö ken bir ya pı dır. Bu ko les te rol kris tal -
le ri gra nü lo ma töz bir re ak si yo na se beb ola rak KG oluş-
tu rur.7,8

Si no na sal KG olan has ta lar ge nel lik le ri no si nü zit
ta nı sı al mış has ta lar ol mak ta dır. Bu has ta lar da kla sik
semp tom lar mev cut olup baş ağ rı sı, na sal obs trük si yon
ve yüz böl ge sin de ağ rı en sık şika yet gru bu nu oluş tu -
rur.9 Fron tal si nüs KG ‘sı nın ka rak te ris tik semp tom la rı
yok tur. Semp tom lar da ha çok gra nü lo ma nın or bi ta ya
uzan ma sı ve or bi ta ta va nı nın des trük te ve ero de ol ma sı
ile or ta ya çı kar.7,10 Bi zim va ka mı zın 5 yıl dır var olan ve
te da vi ye ya nıt ve ren fron tal baş ağ rı sı ve fron tal böl ge -
de pal pas yon la has sa si ye ti mev cut tu.

Si no na sal KG ayı rı cı ta nı sın da mu ko sel, pü yo mu -
ko sel, kist ve ne op laz ma lar yer alır. Rad yog ra fik ola rak
aler jik ve ya inf la ma tu ar si nüs has ta lık la rın dan, mu ko -
sel ler den ve sek re tu ar ol ma yan kist ler den ayırt edi le -
me yen özel lik gös te rir ler.7 Pa ra na zal si nüs BT
gö rün tü le me de iyi bir yön tem ol ma sı na rağ men MR, T1
ve T2 gö rün tü le me le rin de art mış sin yal yo ğun lu ğu ver-
di ği için ta nı koy ma da da ha ba şa rı lı dır.11 Bi zim va ka -
mız da ko ro nal pa ra na zal BT de fron tal si nüs ler de
sı nır la rı be lir gin yu mu şak do ku dan si te sin de, için de üç
adet kal si fi kas yon oda ğı içe ren kit le sap tan dı. Fron tal
si nü sün sep tu mu ve pos te ri or du va rın da des trük si yon la
gi den os te o li tik de fekt mev cut tu.

Si no na sal  KG te da vi si tü mö rün cer ra hi ola rak çı-
ka rıl ma sı dır. Tü mö rün cı ka rıl ma sı için eks ter nal yak la -
şım ti pik te da vi yön te mi ise de trans na sal en dos ko pik
ola rak da tü mör gü ven li bir şekil de ta ma men çı ka rı la -
bi lir. Son za man lar da si nüs be nign tü mör le ri nin ta nı ve -
ya  te da vi sin de en dos ko pik si nüs cer ra hi si  fay da lı bir
yön tem ola rak kul la nıl mak ta dır.12 Biz has ta mız da ex ter-
nal yak la şı mı ter cih et tik çün kü rad yo lo jik tet kik ler de
fron tal si nüs pos te ri or du var da de fekt ol du ğu ra por edil-
miş ti. Du ra ma ter ha sa rı nı göz önün de bu lun du ra rak ex-
ter nal yak la şım da bu lun duk. Pos to pe ra tif ola rak
re kür rens ris ki ne de niy le has ta nın rad yo lo jik ve kli nik
kon trol le ri nin ya pıl ma sı ge rek mek te dir.

So nuç ola rak, fron tal si nüs KG na dir gö rü len bir
du rum ol mak la be ra ber be nign ve te da vi edi le bi len bir
lez yon dur. Lo kal des trük tif özel li ği nin ol ma sı ne de ni ile
er ken ta nı ve te da vi çok önem li dir. Ay rı ca pa ra na zal  si-
nüs ler de ki kit le le rin ayı rı cı ta nı sın da göz önün de bu lun-
durul ma sı ge rek mek te dir. 

Resim 3. Ödematöz stroma içinde kolesterol yarıklarını çevreleyen dev hücre,
histiosit ve ekstravase olmuş eritrositlerle karakterize granülomatöz lezyon
(hematoksilin-eosin boyama, orjinal büyütme x 20).
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