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Frontal Siniiste Kolesterol Graniilomu: Olgu Sunumu
Cholesterol Granuloma of the Frontal Sinus: A Case Report
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OZET

Kolesterol granulomu hemorajiye sekonder olusan kolesterol kristalleriyle iliskili yabanci cisim reaksiyonu sonucu meydana gelen kronik inflamatuar bir
progestir. Siklikla mastoid hiicrelerde goriilen kolesterol graniilomu daha az siklikta paranazal siniis ve nadir olarak frontal siniiste goriilebilir. Kolesterol
granulomunun paranazal siniislerde , siniisiin ttkanmasi ile beraber normal havalanmanin kesintiye ugramasi ve lenfatik drenaj yetmezligi sonucu olustugu
diisiiniilmektedir. Klinik semptomlar genislemis olan bu kistlerin ¢evreledikleri yapilara bask1 yapmasi veya kemik destriiksiyonuna yol agmasi sonrasinda
ortaya ¢ikar. Kolesterol granulomu kistlerinin tani ve tedavisi zor olabilir. Tamida genellikle Magnetic resonance imaging (MRI) ve bilgisayarli tomografi
(BT) kullanilmaktadir. Kolesterol granulomunun fizyopatolojisi ve davranisi, radyolojik ve patolojik bulgular esliginde tartisild.
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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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GiRiS

olesterol graniilomu (KG) ¢ogunlukla orta kulak
avitesinden kaynaklanir. Ozellikle mastoid hava-
It hiicrelerinde ve timpanik kavitede goriiliir. Paranasal
siniislerden kaynaklanan KG nadirdir.! Patogenezinde
bir ¢ok mekanizmadan bahsedilmektedir. Sintislerin dre-
naj ve havalanmasinda yetersizlik ve kavite icine olan
hemoraji sonrasi hemoliz nedeniyle ortaya ¢ikan koles-
terol kristallerine karsi meydana gelen yabanci cisim re-
aksiyonu bunlardan bir kacidir. Mikroskobik olarak
fibroz bir bag dokusu iginde hemosiderin ve yeni da-
marlanma ile beraber kolesterol yariklarini ¢evreleyen
dev hiicreler goriiliir.?> Sinonasal KG tedavisi tiimoriin
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu vaka sunumunda fron-
tal siniisten kaynaklanan KG olan 32 yasinda erkek has-
tay1 literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

OoLGU

32 yasinda erkek hasta klinigimize frontal bolge-
de lokalize dolgunluk ve agr1 yakinmalariyla bagvurdu.
Hasta bu sikayetlerinin yaklasik 5 yildir var oldugunu
ve kendisine yilda 3-4 kez siniizit tanisi ile antibiyotik
verildigini ifade etmekteydi. Bu tedavilerle yakinmala-
rinin azaldigini ancak bir siire sonra tekrar basladigini
belirtiyordu. Kafa travmasi, gérme ve koku duyusunda
bozukluk tariflemiyordu. Fizik muayenede frontal bol-
gede herhangi bir asimetri mevcut degildi. Fakat palpas-
yonla hassasiyeti mevcuttu. Gorme keskinligi ve goz
kiiresinin hareketleri normaldi. Proptosis ve enoftalmo-
sus saptanmadi. Intranasal muayenede hafif septal de-
viasyon disinda herhangi bir patoloji saptanmadi ve
diger kulak burun bogaz muayeneleri olagandi. Aksiyel
ve koronal planda ¢ekilen paranasal bilgisayarli tomog-
rafi (BT)’de frontal siniislerde siirlart belirgin yumusak
doku dansitesinde, i¢inde kalsifikasyon odaklari olan
kitle saptandi (Resim 1). Frontal siniisiin septumu ve
posterior duvarinda destriiksiyonla giden osteolitik de-
fekti meveuttu (Resim 2).

Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi. Bi-
koronal cilt insizyonu yapildiktan sonra cilt flebi fron-
tal siniis anterior duvarini aciga ¢ikaracak sekilde
stiperiora eleve edildi. Elevator yardimiyla periost ele-
ve edildikten sonra kemik kisim kirilarak frontal siniis
icine girildi. Kitlenin frontal siniis arka duvarini erode
ettigi ve duraya dayandigi izlendi. Siniis ostiumlari ola-
gan goriinlimde ve agik olarak saptandi. Kitle ¢ikaril-
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Resim 1. Koronal BT de frontal siniste (¢ kalsifikasyon odag ile gorilen
opaklik.

Resim 2. Koronal BT de frontal sinus septumu ve posterior duvarinda de-
striiksiyonla giden osteolitik defekt.

diktan sonra posteriordaki kemik defekt kapatildi. Po-
stoperatif 3. aydaki kontrolde hastanin basagrisi ve
frontal bolgede dolgunluk sikayeti gegen hastanin ek ya-
kinmasi yoktu.

Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesinde ;
Graniilasyon doku olusumunun izlendigi hemoraji ile
beraber kolesterol yariklarini ¢evreleyen ¢ok ¢ekirdek-
li dev hiicrelerin varlig1 ile karakterize kolesterol gra-
niilomu olarak rapor edildi (Resim 3).

TARTISMA

KG genellikle temporal kemigin havali mastoid
hiicrelerinde goriiliir.® Ayrica akcigerler, plevra, medi-
asten, periton, bobrek, tiroid, beyin, orbita, frontal ke-
mik, arter ve venler gibi gesitli yerlerde bulunabilecegi
de rapor edilmistir.* Paranazal siniislerde nadir olarak
rastlanan bu durum frontal siniiste ¢cok daha nadir olarak
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Resim 3. Odematéz stroma iginde kolesterol yariklarini gevreleyen dev hiicre,

histiosit ve ekstravase olmus eritrositlerle karakterize granilomatoz lezyon
(hematoksilin-eosin boyama, orjinal blyiitme x 20).
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saptanmaktadir.’ Orta kulakta sik olarak saptanan KG
patogenezi hala net olarak agiklanamamasina ragmen
temel sebebin orta kulaktaki havalanma bozuklugu ol-
dugu diisiinilmektedir.* Hava drenajinin bozulmasi ile
beraber kavite i¢cindeki negatif hava basing artis1 ve bu-
na bagli olarak mukozadaki hava emiliminde artma
meydana gelir. Sonug olarak mukozada hemoraji ve
6dem olusur. Mukozadaki hemorajiye sekonder olusan
kolesterol kristalleri birikir ve yabanci cisim granulom
olusumuyla sonuglanan bir siire¢ olusur. Bunun tersine,
paranasal kavitedeki mukoza miisindz bir siv1 iiretir ve
drenajdaki bir tikaniklik mukosel olugumuyla sonugla-
nir. Fakat paranasal siniis kavitesi kapali bir kavite ha-
line gelmis ve igerisine kanama olursa daha 6nce s6zii
edilen siire¢ paranazal kaviteler i¢inde gegerli olabilecek
ve kolesterol graniilomu olusumuyla sonuglanabilecek-
tir.® KG olusumuyla ilgili bir diger diisiince ise ostiumu
polip v.b baska bir nedenle kapanmuis bir kavitede , bo-
zulmus havalanma ve lenfatik drenaj sonucunda olusa-
bilecegidir.” Kolesterol temelde eritrosit membran-
larinda ve serumda yiiksek dansiteli lipoproteinde bulu-
nan, lipoprotein kompleksinde zaman i¢inde ayrisan ve
kristal seklinde ¢oken bir yapidir. Bu kolesterol kristal-
leri graniilomatdz bir reaksiyona sebeb olarak KG olus-
turur.”$

Sinonasal KG olan hastalar genellikle rinosiniizit
tanis1 almis hastalar olmaktadir. Bu hastalarda klasik
semptomlar mevcut olup bas agrisi, nasal obstriikksiyon
ve yiiz bolgesinde agr1 en sik sikayet grubunu olustu-
rur.’ Frontal siniis KG ‘sinin karakteristik semptomlari
yoktur. Semptomlar daha ¢ok graniilomanin orbitaya
uzanmasi ve orbita tavaninin destriikte ve erode olmasi
ile ortaya cikar.”!% Bizim vakamizin 5 yildir var olan ve
tedaviye yanit veren frontal bas agrist ve frontal bolge-
de palpasyonla hassasiyeti mevcuttu.

Sinonasal KG ayirici tanisinda mukosel, piiyomu-
kosel, kist ve neoplazmalar yer alir. Radyografik olarak
alerjik veya inflamatuar siniis hastaliklarindan, muko-
sellerden ve sekretuar olmayan kistlerden ayirt edile-
meyen Ozellik gosterirler.” Paranazal sinlis BT
goriintiilemede iyi bir yontem olmasina ragmen MR, T1
ve T2 goriintiilemelerinde artmis sinyal yogunlugu ver-
digi i¢in tan1 koymada daha bagarilidir.!" Bizim vaka-
mizda koronal paranazal BT de frontal siniislerde
sinirlart belirgin yumusak doku dansitesinde, i¢inde {i¢
adet kalsifikasyon odagi igeren kitle saptandi. Frontal
siniisiin septumu ve posterior duvarinda destriiksiyonla
giden osteolitik defekt mevcuttu.

Sinonasal KG tedavisi tiimoriin cerrahi olarak ¢i-
karilmasidir. Tiimoriin cikarilmasi igin eksternal yakla-
sim tipik tedavi yontemi ise de transnasal endoskopik
olarak da tiimor giivenli bir sekilde tamamen ¢ikarila-
bilir. Son zamanlarda siniis benign tiimdrlerinin tan1 ve-
ya tedavisinde endoskopik siniis cerrahisi faydali bir
yontem olarak kullanilmaktadir.'? Biz hastamizda exter-
nal yaklasimui tercih ettik ¢linkii radyolojik tetkiklerde
frontal siniis posterior duvarda defekt oldugu rapor edil-
misti. Duramater hasarin1 géz dniinde bulundurarak ex-
ternal yaklasimda bulunduk. Postoperatif olarak
rekiirrens riski nedeniyle hastanin radyolojik ve klinik
kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, frontal siniis KG nadir goriilen bir
durum olmakla beraber benign ve tedavi edilebilen bir
lezyondur. Lokal destriiktif 6zelliginin olmas1 nedeni ile
erken tan1 ve tedavi ¢ok dnemlidir. Ayrica paranazal si-
niislerdeki kitlelerin ayirici tanisinda géz 6niinde bulun-
durulmasi gerekmektedir.
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