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Frontal Siniis Mukoseli: Olgu Sunumu

Frontal Sinus Mucocele: A Case Report
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OZET: Mukoseller, epitelyal sinirli, paranazal siniis igini
tamamen dolduran ve mukus igeren yapilardir. En sik
frontal daha sonra etmoid, maksiller ve sfenoid siniiste go-
riliirler. Biiyiidiik¢e ¢evreye basi yaparak kemik erozyo-
nuna ve siniis digina tasarak degisik semptomlara neden
olurlar. Yedi aydir sol gozde giderek artan siglik sikayeti
ile klinigimize bagvuran 43 yasinda erkek hastanin yapilan
muayenesinde sol gozde agri, periorbital 6dem ve
propitozis saptandi. Paranazal siniis tomografisinde sol
frontal siniisii tamamen dolduran ve inferior duvarini
erode ederek orbita igerisine uzanim gdsteren, goz kiiresi-
ne lstten basi yapan 3x1, 5x3,5 cm boyutunda mukosel
saptand1. Frontal siniis mukoseli endoskopik siniis cerrahi-
siyle nazal kaviteye marsupiyalize edildi.
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ABSTRACT: Mucoceles are the structures that are limited
in the epithelium and are filling in the paranasal sinuses
with mucus content. They are most frequently seen in the
frontal sinus and then in ethmoid, maxillary and sphenoid
sinuses, by decreasing rate. They cause bone erosion as
they enlarge and different symptoms when they run over
the sinus. Left orbital pain, periorbital edema and
proptosis was determined in the examination of the 43
years old male patient; who was referred to our clinic with
progressively enlarging left orbital tumour for seven
months. In the paranasal sinus computerized tomography,
a mucocele; approximately with the diameter of 3x1,
5x3,5 cm, that fills in the whole frontal sinus and reachs
the orbita by eroding the inferior sinus wall and
compresses the orbita superiorly, was determined. This
frontal sinus mucocele was marsupialized to the nasal
cavity by endoscopic sinus surgery.
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GIRiS

Mukoseller, epitelyal smnirli, paranazal siniis
icini tamamen dolduran mukus igeren yapilardir (1).
Mukoseller belirgin bir cinsiyet ayrimi gézetmeksi-
zin ¢ogunlukla yasamin 4. dekadindan sonra goriil-
mektedir. En sik frontal siniis daha sonra etmoid,
maksiller ve sfenoid siniiste goriliirler (2).
Etyolojide gecirilmis nazal cerrahi, kronik siniizit,
nazal polipozis ve nazal travma en sik saptanan ne-
denlerdir (3-5).

Mukoseller biiyiidiikce, cevreye basi ile kemik
erozyonu yaparak, sinlis digma tasip bulunduklart
bolgeye gore degisik semptomlara neden olurlar.
Frontal siniis mukosellerinde en sik frontal bolgede
lokalize agr1 ve oftalmolojik semptomlarla karsilasi-
Iir (6). Mukosel orbitay1r asag1 ve disa iterek
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propitozis olusturabilir ve bunun sonucunda hastada
diplopi gelisebilir. Bu ¢aligmada, klinigimize sol
gozde sislik nedeni ile bagvuran frontal siniis
mukoselli bir olguyu literatiir esliginde tartismay1
amacladik.

OLGU

43 yasinda erkek hasta sol gozde 7 aydir olan
sislik ve bas agris1 sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Yapilan muayenesinde sol gozde periorbital 6dem
ve propitozis saptandi (Resim-1).

Olgunun gegirilmis herhangi bir nazal cerrahi
ve travma Oykiisii yoktu. Cekilen paranazal siniis
tomografisinde; sol frontal siniiste inferior duvart
erode ederek orbita igerisine uzanim gosteren, goz
kiiresine siiperiordan basi yapan yaklasik 3x1, 5x3,5
cm boyutunda yumusak doku dansitesi saptandi ve
bu kitle mukosel olarak degerlendirildi. Ayrica her
iki tarafta etmoid hiicrelerde ve sagda belirgin olmak
iizere her iki maksiller siniiste yumusak doku
dansitesi ve bilateral konka bulloza saptandi (Resim-
2).
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Resim 1: Olgunun operasyon 6ncesi ¢ekilen fotografinda
belirgin proptozis goriilmektedir.

Resim 2: Olgunun operasyon dncesi ¢ekilen paranazal si-
niis tomografisi, koronal eksit (Yildiz isareti; sol frontal
siniiste yumusak doku dansitesi)

Olguya bilateral fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi uygulandi. Sol frontal reses bolgesindeki
polipoid dokular eksize edildi. Frontal siniis tabani-
nin frontal reses lateralinde erode oldugu ve burada
mukosel inferior duvarmin “expose” oldugu gozlen-
di. Mukosel nazal kaviteye marsupiyalize edildi.

Hastanin operasyon sonrasi takiplerinde komp-
likasyon gelismedi. Klinik olarak operasyondan son-
raki ilk giinden itibaren sol gdzdeki propitozis belir-
gin olarak diizeldi. Operasyon sonrasi 7 ay izlenen
hastada niiks yoniinde herhangi bir sikayet ve bulgu
saptanmadi (Resim-3, 4).
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Resim 3a: Olgunun operasyon Oncesi ¢ekilen paranazal
sinilis tomografisi, koronal kesit (Beyaz oklar sol frontal
siniis mukoselini ¢evrelemektedir), Resim 3b: Bilateral
etmoid ve maksiller siniizit, koronal kesit

Resim 4: Olgunun operasyon sonrast 7. ayda ¢ekilen fo-
tografi
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Resim 5: Olgunun operasyon sonrast 7. ayda cekilen
paranazal siniis tomografisi, koronal kesit (Beyaz yildiz;

saglikli sol frontal siniis, beyaz oklar; erode frontal siniis
alt duvari)

TARTISMA

Mukoseller bulunduklar1 lokalizasyona gore
degisik semptomlarla karsimiza ¢ikabilir. Bunlar of-
talmolojik, rinolojik ve norolojik belirtiler seklinde
olabilir. En sik goriilen oftalmolojik belirtiler;
palpebral 6dem ve propitozistir. Rinolojik belirtiler
icinde rinit ve nazal obstruksiyon, norolojik belirtiler
icinde ise bas agrist en sik goriilen semptomlardir
(3). Bu semptomlar mukoselin osteolitik ve kitle et-
kisine bagl olarak gelismektedir.

Etyolojide gecirilmis nazal cerrahi, kronik si-
niizit, nazal polipozis ve nazal travma en sik sapta-
nan etkenlerdir (3-5). Olgumuzun travma ve nazal
cerrahi Oykiisiinlin olmamasi nedeni ile mevcut
mukoselin kronik siniizite bagli olabilecegi diisiintil-
dii.

Mukoseller benign lezyonlar olmalarina rag-
men potansiyel osteolitik ve kitle etkisi nedeniyle
cerrahi tedavi gerektirirler. Ancak kesin olarak kabul
edilmis bir cerrahi yaklasim yéntemi yoktur. Ideal
bir cerrahi yaklasim paranazal siniislerin ve dogal
drenaj yollarinin yapisini bozmayacak, nazal fizyo-
lojiye aykiri olmayacak, rekiirrensi onleyecek ve
bdylece sorunu tamamen ¢dzecek nitelikte olmalidir
3).

Cerrahi yontemin se¢imi mukoselin lokalizas-
yonu, biiyiikliigii ve cevreye yayilimina gore yapil-
malidir. Frontal siniis mukosellerinin cerrahi tedavi-
sinde bugiine kadar kullanilmis yontemler i¢inde en-
doskopik drenaj, transkarunkuler yaklasimla drenaj,
eksternal frontoetmoidektomi ve osteoplastik flep

teknigi ile frontal siniis obliterasyonu uygulamalari
vardir (1, 4, 7).

Endoskopik yaklagim morbiditesi daha az, hizli
ve etkin bir yontemdir. Nazal yapilara ve fizyolojiye
diger tekniklere gore daha az zarar vermektedir.
Eksternal bir iz olmamasi ve hastalarin daha erken
normal hayata donebilmesi diger 6nemli avantajlari-
dir.

Serrano ve ark. (3) %66,6’smm1 frontal ve
frontoetmoidal mukoselli olgunun olusturdugu 60
mukoselli olgunun 33’iinii endoskopik yaklasimla,
27’sini eksternal yaklasimla kombine endoskopik
yaklagimla veya eksternal yaklagimla tedavi etmis-
lerdir. Endoskopik yaklagimla tedavi ettikleri olgula-
rin 2’sinde, diger olgularin ise 6’sinda palpebral
6dem, lokal infeksiyon ve basagris1 gibi komplikas-
yonlarin gelistigini gézlemlemislerdir. Ortalama 36
aylik takiplerinde endoskopik marsupiyalizasyon
yaptiklar1 olgularin higbirinde stenoz gelisimi olma-
digimi tespit etmislerdir.

Kennedy ve ark. (8) 11 frontal mukoselli olgu-
dan 9 tanesinde endoskopik marsupiyalizasyon yap-
tiklarin1 ve 17,4 aylik takiplerinde niiks gelismedigi-
ni ifade etmislerdir. Benzer sekilde Har-El ve ark.
(9) 112 frontal ve etmoid mukoseli endoskopik ola-
rak marsupiyalize etmisler ve ortalama 32 aylik ta-
kiplerinde niikse rastlamadiklarini belirtmislerdir.

Ancak frontoetmoid mukosellerin hepsinde en-
doskopik yaklasim yeterli degildir. Lateral yerlesim-
li mukosellerde, siniis digina tasan, orbita igine yayi-
lim gosteren olgularda, frontal siniis anterior duva-
rinda erozyon olan ve daha Once gecirilmis operas-
yon veya travmaya bagli olarak frontal reseste asiri
skar gelismis olgularda kombine yaklasim veya agik
tekniklerin kullanilmasi gerekmektedir (2,10). Har-
El'in (11) hazirladig1 bir derlemede 108 mukosel
vakas1 gozden gegirilmis ve 60 hastada kafa tabani
erozyonuna, 31 hastada da ciddi derecede kafa icine
genislemeye rastlanmistir.

Acik teknik yaklasimlar daha fazla morbiditeye
neden olmakta, nazal yapilarin anatomisi ve fizyolo-
jisine daha fazla zarar vermektedir. Operasyon saha-
sinda hiperestezi, hipoestezi, skar olusumu ve yeni
mukosel olusumuna zemin hazirlama gibi olumsuz
etkilere de neden olmaktadir. Operasyon siiresi ve
normal hayata doniis siiresi endoskopik yaklagima
gore daha uzundur.

Sonug olarak frontal mukosellerin tedavisinde
olguya gore hareket edilmeli, ancak miimkiin oldu-
gunca morbiditesi daha az ve hasta i¢in daha konfor-
lu olan endoskopik yaklagim tercih edilmelidir.
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