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Olgu Sunumu / Case Report

Ameliyat sirasinda masif kanayan dev maksiller siniis mukoseli

A giant maxillary sinus mucocel bleeding massively during operation
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Paranazal siniis mukoselleri mukus birikimi nedeniyle
lokal genisleme gésteren, benign kitlelerdir. Benign
karakterde olmalarina ragmen, biiyiik boyutlara ulasarak
cevre kemiklerde yarattiklar: basing ile yikima yol acabi-
lirler. Maksiller siniis mukosellerinin tedavisi cerrahidir.
Bu yazida dev sag maksiller siniis mukoseli olan 50 yasin-
da bir erkek olgu sunuldu. Ameliyat sirasinda hastanin
1800 ml kanamasi oldu. Hastaligin ayirict tanisi ve cer-
rahi tedavi segenekleri literatiir verileri esliginde gozden
gecirildi.

Anahtar Sézciikler: Kanama; maksiler siniis; mukosel.

Mukoseller, solunum epiteli ile déseli, paranazal
sintslerin benign karakterde yavas biyiiyen ve uzun
siire sonra semptomatik hale gelen kistik lezyonlaridir.
Benign karakterde olmalarina ragmen boyutlar:1 buyt-
ditkce olugturduklar: basi etkisi ile cevresindeki kemik
yapiyt iterek, enflamasyonun da eglik etmesi ile kemik
yapinin erozyonuna yol agar ve semptomatik hale gelir.'"¥

Bu yazida, maksiller siniis duvarlarini erode eden,
fasiyal asimetri olugturan ve ameliyat sirasinda ylksek
miktarda kanayan dev bir mukosel olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yiziintn sag tarafinda son alt1 aydir giderek biyiyen
sislik, bag agris1 ve burun tikaniklig1 yakinmas: olan 50
yasindaki erkek hasta poliklinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde ylizin sag yarisinda fasiyal asimetri ve
yuzde his kusuru vardi. Sag nazolabial sulkus silik g6ri-
nimdeydi. Sag goz kiresi ekzoftalmik gérinimdeydi.

Mucoceles of the paranasal sinuses are benign masses which
show local enlargement due to mucus collection. Despite their
benign nature, they can expand in huge sizes resulting in the
destruction of the bone by the pressure at the surrounding
bone. The treatment of maxillary sinus mucoceles is surgical.
In this article, we report a 50-year-old male case with a
giant mucocele of the right maxillary sinus. The patient had
1800 ml bleeding during surgery. The differential diagnosis of
the disease and the surgical treatment options were reviewed in
the light of the literature data.
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Diplopi veya gormede bozukluk tarif etmeyen hastanin
anterior rinoskopisinde sag lateral burun duvar: burun
bosluguna dogru itilmis ve sag burun boglugunu tama
yakin kapanmigti. Septum basi etkisiyle sola deviye
gorinimdeydi. Nazofarenks muayenesinde bir patoloji
saptanmadi. Sistemik muayenesi, rutin biyokimya incele-
meleri ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. Ge¢misinde
ameliyat veya travma 6ykiisii olmayan hastanin paranazal
sintis bilgisayarli tomografi (BT)sinde sag maksiller
sintsii tamamen dolduran, tstte orbita tabanini yikima
ugratarak orbitaya uzanim gosteren (Sekil 1), maksiller
sinis dig burun duvarini yikima ugratarak sag burun
bosluga uzanan 5.5x5x4 cm boyutlarinda kistik kitle
tespit edildi (Sekil 2). Intravensz kontrast maddeyi
takiben tutulum izlenmedi. Ameliyat 6ncesi hemoglo-
bin 17.7 g/dl, hematokrit %51.8 olarak él¢uldi. Hastaya
durumu hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis hasta
onami alindi. Mukosel 6n tanist ile genel anestezi altinda
Caldwell-Luc islemi uygulandi. Sag maksiller siniis 6n
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Sekil 1. Ustte orbita tabanini yitkima ugratan mukosel.

duvarinda aginma oldugu gorildi. Mukosel 6n duvari-
nin patlatilmasini takiben yiksek miktarda kanamaya
bagladi. A¢ilan pencereden kanama yeterli olarak kontrol
edilemediginden Weber-Ferguson insizyonu ile maksilla
agiga ¢ikartildi. Kanama yaygin olarak kist duvarlarindan
gelmekteydi. Tum kist duvarlar: kirete edilerek kanama
kontrol altina alindi. Ameliyat sirasinda toplam 1800 mL
kanamas: olan hastaya dort inite eritrosit sispansiyonu
ve bir lnite taze donmug plazma (TDP) verildi. Ameliyat
sonrast hemoglobin 15 g/dl, hematokrit %48 olarak 6l¢ul-
dii. Ameliyat sonras: donemde hastanin burun tikaniklig:
ve bas agrisi yakinmalar1 kalmadi. Fasiyal asimetrisi
diizelmigti. Patoloji sonucu mukosel ile uyumlu geldi.
Anmeliyat sonrast 12. ay takibinde niiks izlenmedi.

TARTISMA

Mukoseller iyi huylu, yerel ekspansil biiyiiyen para-
nazal sints kitleleridir.®% Genislemeye bagli basing ve
enflamasyon kemigin yapisini degistirir; erozyona neden
olur.®! Cogu frontal veya etmoid sintislerin mukozasindan
gelismektedir. Mukosellerin %3-10'u maksiller sints kay-
naklidir.!l Maksiller siniis mukoseli kronik enfeksiyon,
alerjik reaksiyon, travma ve onceki cerrahi girigim gibi
nedenlere bagli olusur. Bununla birlikte bazen etyoloji
tespit edilemeyebilir.®* Hastanin 6ykiisiinde de herhangi
bir enfeksiyon, alerji, ameliyat ya da travma izlenmedi.

Tan: kulak burun bogaz muayenesi ve radyoloji ile
konur. Maksiller mukosel semptomlarin genlesme ve
cevre anatomik yapilar: tikamasina bagli olugur. Mukosel
yaygin olarak yanakta agrisiz sigkinlik yapar. Sintstin dig
duvarinin genislemesi sonucu burun tikaniklig: goralir.”)
Yukariya dogru genisleme sonucu orbitada yer degistirme
ve gormede bozulma yapabilir. Asagiya dogru genisleme
ise dis kayiplarina neden olabilir.®% Nazar ve ark.l!

Praxis of ORL

Sekil 2. Sag burun bosluguna wzanan maksiller sinisii dolduran
mukosel.

caligmalarinda frontoetmoid mukoselinde en ¢ok semp-
tom gozde hacim artigi, bag agrisi, maksiller olanda ise
burun akintisi ve burun tikanikligiydi. Bizim olgumuzda
da kitlenin biytikligine bagli boslugun tikanmasi nede-
niyle burun tikaniklii, éne dogru genislemesine bagh
yanakta sislik ve bas agris1 vardi.

Bilgisayarli tomografi mukosellerde tercih edilen
goruntileme yontemidir. Cevredeki kemik yapidaki
degisiklikler daha iyi incelenir. Mukoseller i¢ci homo-
jen materyal ile dolu, genisletilmis, havasiz bir sinis
olarak gorinir. Sinis duvarlari normal, incelmis ya
da erozyona ugramis olarak gozlenebilir.'>'¥ Beyin ile
izodens olarak gortinir ve enfekte olmadik¢a kontrast
tutmaz.**15) Manyetik rezonans gorintiileme (MRG)
cevre yumusak doku hakkinda bilgi verir; orbital veya
intrakraniyal yayilimi olan olgularda daha yararlidir.
Kontrastli MRG mukosellerin paranazal sinis timor-
lerinden ayirt edilmesinde tercih edilir.'® Bizim olgu-
muzun BT degerlendirmesinde sag maksiller sinisi
tamamen dolduran, Ustte orbita, digta maksiller sinis
duvarini yikima ugratarak sag burun bogluguna uza-
nan intravendz kontrast tutulumu gostermeyen kistik
kitle tespit edildi. Klinigi ve BT goriintiisi mukoselle
uyumlu oldugundan MRG tercih edilmedi. Geriye
yonelik degerlendirdigimizde bu kadar buytik ve basi
yapan kitlelerde ameliyat 6ncesi MRG incelemesinin de
yapilmas: gerektigini diiginmekteyiz.

Ayiricr tanida iyi huylu olanlar arasinda dermoid,
epidermoid lezyonlar, ndrofibroma, anjiyofibrom, invert
papillomlar vardir.® Genigleme ve kemik yikimi
ile giden malign hastaliklar arasinda adenoid kistik
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karsinom, plazmasitom, rabdomyosarkom, lenfoma,
schwannom ve dis kékenli tiimérler sayilabilir.!”

Maksiller siniis mukoseli i¢in 6nerilen tedavi yanak
yumusak dokularinda genigleme yoksa endoskopik yak-
lasimla orta meatal antrostomidir.’® Caldwell-Luc yak-
lagim1 eger kitle yiz yumugak dokularini genisletmis,
pterigomaksiller fossaya invaze olmus ya da endoskopik
olarak tatmin edici bir sekilde tedavi edilemiyorsa gerek-
lidir.¥ Marsupiyalizasyon osteal drenaji rahatlatir ve
daha sonra mukusun yeniden birikmesini onler."” Bizim
hastamizda da yanak dokulari lezyon tarafindan ¢ok itil-
mis oldugundan, biz de 6ncelikle Caldwell-Luc teknigini
kullandik. Ameliyat sirasinda kanamaya bagli bolgeye
daha rahat girisimde bulunabilmek i¢cin Weber-Ferguson
insizyonuna gegctik.

Nazar ve ark.™ yaptiklari retrospektif ¢aligmada
mukoseli olan 46 hastay: incelemis ve mukoselin, has-
talarin 29’unda frontoetmoid, 14’inde maksiller, ti¢linde
sfenoid kaynakli oldugunu bildirmiglerdir. Yazarlar ayri-
ca hastalarinin %87’sine sadece endoskopik yaklasgimda
bulunduklarini bildirmiglerdir. Ameliyat sirasi sorun
olmayan hastalarinin altisinda ameliyat sonrasi 6n tam-
ponla durdurulabilen kanama olmustur. Bir hastada
endoftalmi tespit edilmistir.'¥ Dispenza ve ark.nin?”
yaptiklari ¢aligmada dort maksiller siniis mukoselli
hastalarinda ameliyat sirasi ya da ameliyat sonrasi
herhangi bir komplikasyon olmamistir.?” Caylakli ve
ark.®! yaptiklar: calismada 14 maksiller mukoselli hastaya
endoskopik etmoidektomi, orta mea antrostomi drenaj ve
marsupiyalizasyon uygulamiglardir. Hi¢bir hastalarin-
da ameliyat siras1 ya da ameliyat sonrasi komplikasyon
gorilmemistir.

Maksiller sintisin beslenmesi maksiller arterin
infraorbital ve arka st alveoler dallar: ile olur. Buna
on st alveoler arterin dallar1 ve sfenopalatin arterin
lateral burun dali da dahil olur.?Y Bu arterler goreceli
olarak kii¢iik olmakla birlikte cerrahi sirasinda zarar
gormeleri durumunda ciddi kanamalar ile kargilasila-
bilmektedir. Yaptigimiz literatir incelemesinde bizim
olgumuzda oldugu kadar yiksek kanamaya yol acan
olguya rastlamadik. Cikartilan dokularin patolojik
incelemesinde herhangi bir damarsal timor tespit
edilemedi; patoloji mukoselle uyumlu olarak bildi-
rildi. Ameliyat sirasinda kanama alisik olmadik bir
sekilde tim kist duvarlarindan gelmekteydi. Bu denli
¢ok kanamanin maksiller siniisi besleyen damarlarin
mukosel nedeniyle aginmasina bagli oldugunu digiin-
mekteyiz.

Sonug olarak, kemik erozyonuna yol agan dev mak-
siller sinis mukoselleri olduk¢a nadirdir. Ameliyat 6ncesi
kanama olasiligina karsi hazirlikli olunmasi hasta ve
ameliyat giivenligini artiracaktir.
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