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(External and Endoscopic) Approach: A Case Report
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OZET

Mukosel genellikle paranazal siniis ostiyumlarinin kronik siniizit, polip veya kemik tiimorleri gibi nedenlerle tikanmasi ile epitelyal mukus sekresyonu-
nun drenajinin bozulmasi sonucu olusan, siniis mukozasi ile doseli, benign kistik neoplazmlardir. Benign 6zellikli olmalarina ragmen etrafindaki kemik
dokuda erozyona yol agarak siniis sinirlarini agip orbitaya, bazen de intrakraniyal bolgeye kadar uzanan kemikte destriiksiyonlara neden olabilirler. Bas-
lica semptomlar bas agrisi ve orbital agri, ekzoftalmi, diplopi ve gérme kaybidir. Bu yazimizda 51 yasinda kadin hastanin dev frontal mukoseli kombine
yaklasimla (eksternal ve endoskopik) eksize edildi. Operasyon sonrast komplikasyon gelismeyen hastanin yapilan takiplerinde erken dénemde niiks iz-
lenmedi. Hastanin klinigi, semptomlar ve uygulanan cerrahi tedavi literatiir esliginde tartigild1.
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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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GiRiS

ukosel, paranazal siniislerin kronik kistik lez-
Myonudur. Frontal siniis mukoseli ilk olarak

1724 yilinda ‘Dezeimeris’ tarafindan tanim-
lanmistir. Mukosel terimi ilk olarak 1896 yilinda Rollet
tarafindan kullanilmistir.! Genellikle frontal siniiste rast-
lanir, yavas biiyiime hizina sahiptir ve biiylidiik¢e ¢ev-
reye bast yaparak kemik erozyonuna neden olur.
Mukoselin olugsmasindaki etken siniis ostiumlarinin ve-
ya siniis mukozasindaki mindr tiikriik bezlerinin duktu-
sunun tikanmasidir.! Frontal siniis disinda daha nadir
olarak etmoid ve maksiler siniislerde goriliir. Cok yavas
biiytimeleri sebebiyle ortalama 10 yilda belirti verirler.
Genellikle orbitaya ve anterior kranial fossaya basi ya-
parlar ve ana bagvuru semptomlar frontal bélgede orbi-
tada sislik, bag agrist, pitozis ve diplopidir.

Literatiirde tedavisi i¢in farkli yaklagimlar bildiril-
mistir. Tedavisi cerrahi olan frontal mukosellere klasik
eksternal tekniklerle birlikte son yillarda endoskopik
yontemlerle intranazal yaklagimlar uygulanmaktadir.(V
Eger orbita ve kraniyumda kemik hasarlanmasi1 yapmis
ise greft kullanarak defekt onarimi yapilmalidir. Ciddi
travmalar sonrasi olusan frontal siniis kemik defektle-
rinde, ileri siipiiratif osteomyelit olgularinda siniiste ob-
literasyon yapmak gerekebilir.? Bu yazimizda orbitaya
ve anterior fossaya uzanimi olan intranazal komponent-
li frontal sinlis mukosel olgusunun kombine (eksternal
ve endoskopik) yaklasimla eksizyonu literatiir esliginde
degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

51 yasinda bayan hasta, 10 yildir olan sag goziin-
de sislik, sag tist goz kapagi mediyal bdlgesinden ilti-
habi akint1 ve agr1 sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde birkag kere nazal polipozis medikal te-
davisi alan hasta hig¢ cerrahi tedavi ge¢irmemisti. Hasta-
nin travma hikayesi yoktu. Bagka ek hastalig1 olmayan
hastanin fizik muayenesinde sag frontal kemik sacli de-
ri baglangicindan infraorbital rim hizasina uzanan yak-
lagtk 10 x 10 cm’lik kabariklik izlendi. Sag goz
kapagimin mediyal kisminda piiriilan akintili kutanéz or-
bital fistiil goriildii (Resim 1). Gz hareketlerinde kisit-
lilik yoktu.

Endoskopik nazal muayenede sag nazal kavitede
polipoid goriiniimlii, hafif sar1 renkli ve orta meay ta-
mamen dolduran kitle mevcuttu. Sol nazal kavitede ise
ptriilan rinit izlendi. Hastanin ¢ekilen paranasal siniis

Resim 1. Hastanin preoperatif gériinttisu.

tomografisinde sag frontal sinlisden kaynaklanan, sag
orbita tavanina, sag anterior kranial fossaya, sag etmo-
id hiicrelere dogru belirgin protriizyon gosteren, lamina
papriseay1 iten lezyon saptandi (Resim 2).

Radyolojik goriiniimii 6n planda mukosel ile
uyumlu bulundu fakat ayirict tanida fibroz displazi ve
kronik enfeksiyona sekonder olarak gelisen kemik degi-
simleri diistiniildii. Hastanin burun i¢indeki kitlesinden
lokal anestezi altinda biyopsiler alindi. Biyopsi sonu-
cunun inflamatuar polip veya mukosel olarak gelmesi
iizerine hastaya frontal mukosel on tanisiyla eksternal
ve intranazal endoskopik yolla kombine cerrahi uygu-
land1 (Resim 3).

Endoskopik ve osteoplastik flep ile frontal siniis
cerrahisi uygulandi. Bifrontal kraniyal cilt insizyonu ile
yaklasildi, frontal siniis anterior duvarindan kemik flep
kaldirildi. Mukoselin kapsiiliine ulasildi. Dikkatli bir dis-
seksiyon ile kitle siniis i¢erisinden ve endoskopi yardimi
ile nazal kavitelerden kontrollii sekilde izlenerek eksize
edildi. Kitlenin 6nce frontoetmoid bdlgeden nazal kavi-
teye uzandig, sagda posteriorda ve lateralde kafa taba-
nint ekspanse ettigi, inferiorda yaklasik 3 cm derinlikte
kavite olusturdugu gozlendi. Frontal siniis posterior du-
vart ve orbita tavani intakti. Kavitenin i¢inin tam kiire-
tajindan sonra agilan frontal kemik pencere yerine
yerlestirildi. Ciltalt1 ve cilt kapatildi. Baskili pansuman
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Resim 2. Hastanin preoperatif paranazal siniis tomografi gériinttisii (Mukosel
beyaz ok).

Resim 3. Hastanin intraoperatif gériintlisii (Frontal sins ici siyah ok).

yapilarak operasyona son verildi. 1 ay sonraki kontro-
liinde ise sislik gerilemis ve ptozis kaybolmustu (Resim
4). Patoloji sonucu ise mukosel olarak rapor edildi.

TARTISMA

Frontal mukosel, tiim paranazal siniis mukoselleri
arasinda en sik goriilenidir (%65).> Mukosel geligimin-
de ¢esitli teoriler ortaya konmasina ragmen kesin fizyo-
patolojik mekanizma hala bilinmemektedir. Patogene-
zinde suglanan en 6nemli iki faktdr mukozal inflamas-
yon ve frontonazal kanal tikanikligidir.! Siniis ostiumu-
nu tikayan kitlesel ve travmatik patolojiler, kronik
enfeksiyon, allerji, anatomik varyasyonlar bu patoge-
nezde suglanmaktadir.* Bizim hastamizda travma veya
daha 6nce gecirilmis bir operasyon mevcut degildi fakat
frontonazal kanalda ve siniis ostiyumunun etrafinda po-
liplerle karsilagildi. Mukosel herhangi bir yasta goriile-
bilse de siklikla dordiincii ve yedinci dekatlarda goriiliir.
Her iki cinsiyette esit oranda rastlanir.’

Mukosel ayirict tanisinda fibroz displazi, ossifiye
fibrom ve diger neoplazmlar diisiiniilmelidir.! Dikkatli
preoperatif radyolojik inceleme mukosel tanisini koyup
frontal siniisiin malign ve benign kitlelerinin ayrim1 i¢in
gereklidir. Bilgisayarli tomografi mukosel tanisinda iyi
bir diagnostik goriintiileme yontemidir. Mukoseller to-
mografilerde tipik olarak siniis iginde bilyiiyerek yapti-
g1 basmca bagli olarak gelisen, kemik seklinde
degisiklilere ve ekspansiyona sebep olan, homojen mu-
koid goriintimde yuvarlak kistlik kitle seklinde goriiliir-
ler. Magnetik rezonans goriintiilerinde mukoselin
gOriinlimii icerigine gore degisir. Lezyon, erken evrede
ve su igerigi yiiksek ise T1A’da hipointens, T2A’da hi-
perintens goriiliirken ge¢ donemde protein igerigi arta-
cagindan TIA ve T2A’da hiperintens gorulir.®
Hastamizin ¢ekilen tomografi tetkiki ile birlikte lokal
alinan biyopsi sonucunda mukosel 6n tanist ile cerrahi-
si gerceklestirildi.

Mukosellerin ¢evre kemik dokularda yaptig1 eroz-
yon, mukosel mukozasinin igerdigi yiiksek miktarlar-
daki osteolitik etkisi olan inflamatuar sitokinlere
(PGE,) ve siniis igerisinde artan basing sebebiyle oldu-
gu distinilmektedir.” Kendi olgumuzda operasyon sira-
sinda mukosele komsu kemik dokularin dekalsifiye
olarak yumusak fibrotik dokulara doniistiikleri izlen-
di.

Mukosel duvarinin cerrahi sirasinda ¢ikarilip ¢ika-
rilmamast tartismali bir konudur. Operasyon sirasinda
kist duvarinin ¢ikarilmasi bazi yazarlar tarafindan 6ne-
rilmekle birlikte mukosel duvarmin aktif mukosiliyer
transport gosterdigini ve bir siire sonra normal mukoza

Resim 4. Hastanin postoperatif birinci aydaki goriintlsu.
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ozelligini kazandigin1 ve korunmasi gerektigini savu-
nanlarda bulunmaktadir.® Biz olgumuzda ¢evre dokula-
ra basi yapip frontal siniis sinirlarini  genisleten
mukoselin tiim duvarimi disseke ederek ¢ikarttik.

Cesitli cerrahi tedavi yontemleri tanimlanmis ve
uygulanmis olmakla birlikte frontal mukoselin cerrahi
tedavisi konusunda farkli yaklagimlar bildirilmistir.!
Cerrahi tedavide marsupializasyon ve eksternal radikal
girisimlerle birlikte endoskopik minimal invaziv yon-
temlerde kullanilmaktadir. Endoskopik yaklagim ulagil-
mast kolay, kemik erozyonu olusmamis ve daha dnce
girigim yapilmamis hastalarda tercih edilebilir. Lateral
frontal mukosellerinde bu bolgeye ulagsmak zor oldugu
icin endoskopik yaklagim uygulanamaz.” Endoskopik
yolla operasyonun yapilmasinin agik cerrahiye gore da-
ha kisa siirmesi avantaji yaninda, ¢evre doku hasari (du-
ra mater, orbita, optik sinir) riskini azaltmadigi ve bu
konuda dikkatli olmak gerektigi tizerinde durulmasi ge-
reken bir konudur. Eksternal yaklagim endoskopik yak-
lagima oranla lezyonun daha iyi gdzlemlenmesine,
mukosel mukozasinin periorbitadan risksiz olarak ayril-
masina olanak tanimaktadir. Eksternal radikal girigim-
lerin dezavantajlart; morbiditenin yiliksek olmasi ve skar
dokusu nedeniyle kozmetik kusur olusturmasidir.!® Biz
olgumuzun cerrahisinde acik cerrahi teknikle birlikte in-

tranazal endoskopik yontemi kullandik. Frontal siniis
mukoselinin eksizyonundan sonra burun iginden endos-
kopik baki ile frontonazal drenaji saglamay1 hedefledik,
siniisii oblitere etmedik. Literaturde sinusiin ¢esitli do-
kularla (abdominal yag, galea-perikraniyal fleplerle) ob-
literasyonunun hem infeksiyon riskini arttirdig1 hem de
sonraki niikslerin takibi a¢isindan goriintiileme de prob-
lem olusturdugu belirtilmistir.!

Biz hastamizda kombine yaklagimai tercih ettik ¢iin-
ki frontal siniis mukozasinin tamamen alindigi, fronto-
nazal kanalin tamamen tikanligt ve posterior siniis
duvarmin alindigi radikal yaklagimlardaki niiks oranla-
r1 ile endoskopi yardimli konservatif yaklagimlarin niiks
oranlar birbirine benzerdir.! Frontal siniis drenajinin
saglanmast, radyolojik a¢idan kontrollerin yapilabilme-
si kombine yaklagimin avantajidir. Olguya gore segile-
cek yontemin belirlenmesi en uygun olanidir. Ayrica
giiniimiizde daha siklikla kullanima giren intraoperative
bilgisayarli navigasyon sistemlerinin yardimiyla frontal
mukosellerin endoskopik yaklasimla disseksiyonlar: da-
ha giivenli olacaktir. Hastamizin operasyon sonrast 1.y1-
linda yapilan kontroliinde niiks tespit edilmedi fakat
hastanin takipleri halen devam etmektedir. Mukosellerin
uzun donemde gelisip ge¢ semptom vermeleri sebebiy-
le uzun dénem takipleri gereklidir.
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