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Frontal Sinüste Ciddi Deformite Oluşturan
Dev Mukoselin Kombine (Eksternal ve Endoskopik)

Yaklaşımla Eksizyonu: Olgu Sunumu
Giant Frontal Sinus Mucocel Removal with a Combined
(External and Endoscopic) Approach: A Case Report
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ÖZET

Mukosel genellikle paranazal sinüs ostiyumlarının kronik sinüzit, polip veya kemik tümörleri gibi nedenlerle tıkanması ile epitelyal mukus sekresyonu-
nun drenajının bozulması sonucu oluşan, sinüs mukozası ile döşeli, benign kistik neoplazmlardır. Benign özellikli olmalarına rağmen etrafındaki kemik
dokuda erozyona yol açarak sinüs sınırlarını aşıp orbitaya, bazen de intrakraniyal bölgeye kadar uzanan kemikte destrüksiyonlara neden olabilirler. Baş-
lıca semptomlar baş ağrısı ve orbital ağrı, ekzoftalmi, diplopi ve görme kaybıdır. Bu yazımızda 51 yaşında kadın hastanın dev frontal mukoseli kombine
yaklaşımla (eksternal ve endoskopik) eksize edildi. Operasyon sonrası komplikasyon gelişmeyen hastanın yapılan takiplerinde erken dönemde nüks iz-
lenmedi. Hastanın kliniği, semptomları ve uygulanan cerrahi tedavi literatür eşliğinde tartışıldı.
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ABSTRACT

A mucocele is an epithelium-lined mucus-containing sac which usually develops when the ostium of a paranasal sinus becomes obstructed by chronic si-
nusitis, polyps or bone tumours. It may expand and erode the surrounding structures such as bones, orbital and cerebral parenchyma. The main presenting
symptoms are orbital pain, swelling, exopthalmos, diplopia and loss of vision. We report the case of a 51-year-old woman who admitted with a giant fron-
tal sinus mucocele. We removed the lesion completely via a combined (endoscopic and external) approach. When examined 6 months later, the patient was
asymptomatic and the vision was normal. The clinical manifestations, diagnosis and surgical treatment are considered with the literature review.
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Gİ RİŞ

u ko sel, pa ra na zal si nüs le rin kro nik kis tik lez-
yo nu dur. Fron tal si nüs mu ko se li ilk ola rak
1724 yı lın da ‘De ze i me ris’ ta ra fın dan ta nım -

lan mış tır. Mu ko sel te ri mi ilk ola rak 1896 yı lın da Rol let
ta ra fın dan kul la nıl mış tır.1 Ge nel lik le fron tal si nüs te rast-
la nır, ya vaş bü yü me hı zı na sa hip tir ve bü yü dük çe çev-
re ye ba sı ya pa rak ke mik eroz yo nu na ne den olur.
Mu ko se lin oluş ma sın da ki et ken si nüs os ti um la rı nın ve -
ya si nüs mu ko za sın da ki mi nör tük rük bez le ri nin duk tu -
su nun tı kan ma sı dır.1 Fron tal si nüs dı şın da da ha na dir
ola rak et mo id ve mak si ler si nüs ler de gö rü lür. Çok ya vaş
bü yü me le ri se be biy le or ta la ma 10 yıl da be lir ti ve rir ler.
Ge nel lik le or bi ta ya ve an te ri or kra ni al fos sa ya ba sı ya-
par lar ve ana baş vu ru semp tom la rı fron tal böl ge de or bi-
ta da şiş lik, baş ağ rı sı, pi to zis ve dip lo pi dir.

Li te ra tür de te da vi si için fark lı yak la şım lar bil di ril -
miş tir. Te da vi si cer ra hi olan fron tal mu ko sel le re kla sik
eks ter nal tek nik ler le bir lik te son yıl lar da en dos ko pik
yön tem ler le in tra na zal yak la şım lar uy gu lan mak ta dır.(1)

Eğer or bi ta ve kra ni yum da ke mik ha sar lan ma sı yap mış
ise greft kul la na rak de fekt ona rı mı ya pıl ma lı dır. Cid di
trav ma lar son ra sı olu şan fron tal si nüs ke mik de fekt le -
rin de, ile ri sü pü ra tif os te om ye lit ol gu la rın da si nüs te ob-
li te ras yon yap mak ge re ke bi lir.2 Bu ya zı mız da  or bi ta ya
ve an te ri or fos sa ya uza nı mı olan in tra na zal kom po nent -
li fron tal si nüs mu ko sel ol gu su nun kom bi ne (eks ter nal
ve en dos ko pik) yak la şım la ek siz yo nu li te ra tür eş li ğin de
de ğer len di ril di.

OL GU SU NU MU

51 ya şın da ba yan has ta, 10 yıl dır olan sağ gö zün -
de şiş lik, sağ üst göz ka pa ğı me di yal böl ge sin den il ti -
ha bi akın tı ve ağ rı şika yet le ri ile kli ni ği mi ze baş vur du.
Öz geç mi şin de bir kaç ke re na zal po li po zis me di kal te-
da vi si alan has ta hiç cer ra hi te da vi ge çir me miş ti. Has ta-
nın trav ma hi ka ye si yok tu. Baş ka ek has ta lı ğı ol ma yan
has ta nın fi zik mu a ye ne sin de sağ fron tal ke mik saç lı de -
ri baş lan gı cın dan in fra or bi tal rim hi za sı na uza nan yak-
la şık 10 x 10 cm’lik ka ba rık lık iz len di. Sağ göz
ka pa ğı nın me di yal kıs mın da pü rü lan akın tı lı ku ta nöz or-
bi tal fis tül gö rül dü (Re sim 1). Göz ha re ket le rin de kı sıt -
lı lık yok tu.

En dos ko pik na zal mu a ye ne de sağ na zal ka vi te de
po li po id gö rü nüm lü, ha fif sa rı renk li ve or ta me a yı ta-
ma men dol du ran kit le mev cut tu. Sol na zal ka vi te de ise
pü rü lan ri nit iz len di. Has ta nın çe ki len pa ra na sal si nüs

to mog ra fi sin de sağ fron tal si nüs den kay nak la nan, sağ
or bi ta ta va nı na, sağ an te ri or kra ni al fos sa ya, sağ et mo -
id hüc re le re doğ ru be lir gin prot rüz yon gös te ren, la mi na
pap ri se a yı iten lez yon sap tan dı (Re sim 2).

Rad yo lo jik gö rü nü mü ön plan da mu ko sel ile
uyum lu bu lun du fa kat ayı rı cı ta nı da fib röz disp la zi ve
kro nik en fek si yo na se kon der ola rak ge li şen ke mik de ği-
şim le ri dü şü nül dü. Has ta nın bu run için de ki kit le sin den
lo kal anes te zi al tın da bi yop si ler alın dı. Bi yop si  so nu -
cu nun inf la ma tu ar po lip ve ya mu ko sel ola rak gel me si
üze ri ne has ta ya fron tal mu ko sel ön ta nı sıy la eks ter nal
ve  in tra na zal en dos ko pik yol la kom bi ne cer ra hi uy gu -
lan dı (Re sim 3).

En dos ko pik ve os te op las tik flep ile fron tal si nüs
cer ra hi si uy gu lan dı. Bif ron tal kra ni yal cilt in siz yo nu ile
yak la şıl dı, fron tal si nüs an te ri or du va rın dan ke mik flep
kal dı rıl dı. Mu ko se lin kap sü lü ne ula şıl dı. Dik kat li bir dis-
sek si yon ile kit le si nüs içe ri sin den ve en dos ko pi yar dı mı
ile na zal ka vi te ler den kon trol lü şekil de iz le ne rek ek si ze
edil di. Kit le nin ön ce fron to et mo id böl ge den na zal ka vi -
te ye uzan dı ğı, sağ da pos te ri or da ve la te ral de ka fa ta ba -
nı nı eks pan se et ti ği, in fe ri or da yak la şık 3 cm de rin lik te
ka vi te oluş tur du ğu göz len di. Fron tal si nüs pos te ri or du-
va rı ve or bi ta ta va nı in tak tı. Ka vi te nin içi nin tam kü re -
ta jın dan son ra açı lan fron tal ke mik pen ce re ye ri ne
yer leş ti ril di. Cil tal tı ve cilt ka pa tıl dı. Bas kı lı pan su man

Resim 1. Hastanın preoperatif görüntüsü.
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ya pı la rak ope ras yo na son ve ril di. 1 ay son ra ki kon tro -
lün de ise şiş lik ge ri le miş ve pto zis kay bol muş tu (Re sim
4). Pa to lo ji so nu cu ise mu ko sel ola rak ra por edil di.

TAR TIŞ MA

Fron tal mu ko sel, tüm pa ra na zal si nüs mu ko sel le ri
ara sın da en sık gö rü le ni dir (%65).3 Mu ko sel ge li şi min -
de çe şit li te o ri ler or ta ya kon ma sı na rağ men ke sin fiz yo -
pa to lo jik me ka niz ma ha la bi lin me mek te dir. Pa to ge ne-
zin de suç la nan en önem li iki fak tör mu ko zal inf la mas -
yon ve fron to na zal ka nal tı ka nık lı ğı dır.1 Si nüs os ti u mu -
nu tı ka yan kit le sel ve trav ma tik pa to lo ji ler, kro nik
en fek si yon, al ler ji, ana to mik var yas yon lar bu pa to ge -
nez de suç lan mak ta dır.4 Bi zim has ta mız da trav ma ve ya
da ha ön ce ge çi ril miş bir ope ras yon mev cut de ğil di fa kat
fron to na zal ka nal da ve si nüs os ti yu mu nun et ra fın da po-
lip ler le kar şı la şıl dı. Mu ko sel her han gi bir yaş ta gö rü le -
bil se de sık lık la dör dün cü ve ye din ci de kat lar da gö rü lür.
Her iki cin si yet te eşit oran da rast la nır.5

Mu ko sel ayı rı cı ta nı sın da fib röz disp la zi, os si fi ye
fib rom ve di ğer ne op lazm lar dü şü nül me li dir.1 Dik kat li
pre o pe ra tif rad yo lo jik in ce le me mu ko sel ta nı sı nı ko yup
fron tal si nü sün ma lign ve be nign kit le le ri nin ay rı mı için
ge rek li dir. Bil gi sa yar lı to mog ra fi mu ko sel ta nı sın da iyi
bir di ag nos tik gö rün tü le me yön te mi dir.  Mu ko sel ler to-
mog ra fi ler de ti pik ola rak si nüs için de bü yü ye rek yap tı -
ğı ba sın ca bağ lı ola rak ge li şen, ke mik şek lin de
de ği şik li le re ve eks pan si yo na se bep olan, ho mo jen mu-
ko id gö rü nüm de yu var lak kist lik kit le şek lin de gö rü lür -
ler. Mag ne tik re zo nans gö rün tü le rin de mu ko se lin
gö rü nü mü içe ri ği ne gö re de ği şir. Lez yon, er ken ev re de
ve su içe ri ği yük sek ise T1A’ da hi po in tens, T2A’ da hi-
pe rin tens gö rü lür ken geç dö nem de pro te in içe ri ği ar ta -
ca ğın dan T1A ve T2A’ da hi pe rin tens gö rü lür.6

Has ta mı zın çe ki len to mog ra fi tet ki ki ile bir lik te lo kal
alı nan bi yop si so nu cun da mu ko sel ön ta nı sı ile cer ra hi -
si ger çek leş ti ril di. 

Mu ko sel le rin çev re ke mik do ku lar da yap tı ğı eroz-
yon, mu ko sel mu ko za sı nın içer di ği yük sek mik tar lar -
da ki os te o li tik et ki si olan  inf la ma tu ar si to kin le re
(PGE2) ve si nüs içe ri sin de ar tan ba sınç se be biy le ol du -
ğu dü şü nül mek te dir.7 Ken di ol gu muz da ope ras yon sı ra -
sın da mu ko se le kom şu ke mik do ku la rın de kal si fi ye
ola rak yu mu şak fib ro tik do ku la ra dö nüş tük le ri iz len -
di.

Mu ko sel du va rı nın cer ra hi sı ra sın da çı ka rı lıp çı ka -
rıl ma ma sı tar tış ma lı bir ko nu dur. Ope ras yon sı ra sın da
kist du va rı nın çı ka rıl ma sı ba zı ya zar lar ta ra fın dan öne-
ril mek le bir lik te mu ko sel du va rı nın ak tif mu ko si li yer
trans port gös ter di ği ni ve bir sü re son ra nor mal mu ko za

Resim 2. Hastanın preoperatif  paranazal sinüs tomografi görüntüsü (Mukosel
beyaz ok).

Resim 3. Hastanın intraoperatif  görüntüsü (Frontal sinüs içi siyah ok).

Resim 4. Hastanın postoperatif birinci aydaki görüntüsü.
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özel li ği ni ka zan dı ğı nı ve ko run ma sı ge rek ti ği ni sa vu -
nan lar da bu lun mak ta dır.8 Biz ol gu muz da çev re do ku la -
ra ba sı ya pıp fron tal si nüs sı nır la rı nı ge niş le ten
mu ko se lin tüm du va rı nı dis se ke ede rek çı kart tık.

Çe şit li cer ra hi te da vi yön tem le ri ta nım lan mış ve
uy gu lan mış ol mak la bir lik te fron tal mu ko se lin cer ra hi
te da vi si ko nu sun da fark lı yak la şım lar bil di ril miş tir.1

Cer ra hi te da vi de mar su pi a li zas yon ve eks ter nal ra di kal
gi ri şim ler le bir lik te en dos ko pik mi ni mal in va ziv yön-
tem ler de kul la nıl mak ta dır. En dos ko pik yak la şım ula şıl -
ma sı ko lay, ke mik eroz yo nu oluş ma mış ve da ha ön ce
gi ri şim ya pıl ma mış has ta lar da ter cih edi le bi lir. La te ral
fron tal mu ko sel le rin de bu böl ge ye ulaş mak zor ol du ğu
için en dos ko pik yak la şım uy gu la na maz.9 En dos ko pik
yol la ope ras yo nun ya pıl ma sı nın açık cer ra hi ye gö re da -
ha kı sa sür me si avan ta jı ya nın da, çev re do ku ha sa rı (du -
ra ma ter, or bi ta, op tik si nir) ris ki ni azalt ma dı ğı ve bu
ko nu da dik kat li ol mak ge rek ti ği üze rin de du rul ma sı ge-
re ken bir ko nu dur. Eks ter nal yak la şım en dos ko pik yak-
la şı ma oran la lez yo nun da ha iyi göz lem len me si ne,
mu ko sel mu ko za sı nın pe ri or bi ta dan risk siz ola rak ay rıl-
ma sı na ola nak ta nı mak ta dır. Eks ter nal ra di kal gi ri şim -
le rin de za van taj la rı; mor bi di te nin yük sek ol ma sı ve skar
do ku su ne de niy le koz me tik ku sur oluş tur ma sı dır.10 Biz
ol gu mu zun cer ra hi sin de açık cer ra hi tek nik le bir lik te in-

tra na zal en dos ko pik yön te mi kul lan dık. Fron tal si nüs
mu ko se li nin ek siz yo nun dan son ra bu run için den en dos -
ko pik ba kı ile fron to na zal dre na jı sağ la ma yı he def le dik,
si nü sü ob li te re et me dik. Li te ra tur de si nu sün çe şit li do-
ku lar la (ab do mi nal yağ, ga le a-pe rik ra ni yal flep ler le) ob-
li te ras yo nu nun hem in fek si yon ris ki ni art tır dı ğı hem de
son ra ki nüks le rin ta ki bi açı sın dan gö rün tü le me de prob-
lem oluş tur du ğu be lir til miş tir.1

Biz has ta mız da kom bi ne yak la şı mı ter cih et tik çün -
kü fron tal si nüs mu ko za sı nın ta ma men alın dı ğı, fron to -
na zal ka na lın ta ma men tı kan lı ğı ve pos te ri or si nüs
du va rı nın alın dı ğı ra di kal yak la şım lar da ki nüks oran la -
rı ile en dos ko pi yar dım lı kon ser va tif yak la şım la rın nüks
oran la rı bir bi ri ne ben zer dir.1 Fron tal si nüs dre na jı nın
sağ lan ma sı, rad yo lo jik açı dan kon trol le rin ya pı la bil me -
si  kom bi ne yak la şı mın avan ta jı dır. Ol gu ya gö re se çi le -
cek yön te min be lir len me si en uy gun ola nı dır. Ay rı ca
gü nü müz de da ha sık lık la kul la nı ma gi ren in tra o pe ra ti ve
bil gi sa yar lı na vi gas yon sis tem le ri nin yar dı mıy la fron tal
mu ko sel le rin en dos ko pik yak la şım la dis sek si yon la rı da -
ha gü ven li ola cak tır. Has ta mı zın ope ras yon son ra sı 1.yı-
lın da ya pı lan kon tro lün de nüks tes pit edil me di fa kat
has ta nın ta kip le ri ha len de vam et mek te dir. Mu ko sel le rin
uzun dö nem de ge li şip geç semp tom ver me le ri se be biy -
le uzun dö nem ta kip le ri ge rek li dir.
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