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Olgu Sunumu / Gase Report

Dev frontal siniis mukopiyoseli

Giant frontal sinus mucopyocele
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Frontal mukoseller, yavas biiyiiyen ve lokal agresif seyir
gosteren lezyonlardir. Mukoseller, siniisiin 6n ve arka kemik
duvarinda erozyona neden olabilir, intraorbital ve intrakra-
niyal olarak yayilabilir. Mukoselin tedavisi; kist duvarinin
tamamen ¢tkarilmasi, normal drenajin yeniden saglanmasi
ve sistemik antibiyotiklerle enfeksiyonun kontroliinii igerir.
Bu makalede, orbita ve n kraniyal fossaya uzanimi olan
dev frontal mukopiyosel olgusu sunuldu ve uygulanan tedavi
yontemi tartigildi.

Anahtar Sézciikler: Frontal siniis; mukosel; mukopiyosel.

Mukoseller, genellikle paranasal sinislerin ostiumla-
rinin kronik obstritksiyonu sonrast olusan, epitelle cevrili,
mukus iceren kistik lezyonlardir. Mukoseller etrafindaki
kemigi erode ederek intrakraniyal ve intraorbital yayilim
gosterebilirler.) Mukosellerin etyolojisinde enflamas-
yon, alerji, travma, anatomik bozukluklar, daha 6nce
gecirilmis cerrahi, fibréz displazi, osteom veya ossifiye
fibrom gibi birgok faktor olabilir.**! Frontal mukoseller
paranasal siniis mukosellerinin en sik (%65) gortlenleri-
dir. Dev frontal mukoseller fronto-orbital kitlelerle ayirict
tanist yapilmasi gereken nadir goérilen klinik durum-
lardir.”) Frontal mukoselin semptom ve bulgulari agr,
sislik, orbitanin disa itilmesi, diplopi ve gérme kayb1 ola-
bilir. Eroziv mukosel menenjit, meningoensefalit, pno-
mosefalus, beyin apsesi, nébet veya beyin omurilik sivisi
(BOS) fistiliine neden olabilir.”) Enfeksiyoz nedenlerle
olugan veya sekonder olarak enfekte olan mukosel, muko-
piyosel olarak adlandirilir.™ Bilgisayarli tomografi (BT)
paranazal sinis patolojilerinde tercih edilen géruntileme
olmakla birlikte intrakraniyal yayilim veya enfeksiyonu
olan komplike olgularda manyetik rezonans gériintiileme

Frontal mucoceles are slow growing and locally agressive
lesions. Mucoceles may destroy both anterior and posterior
walls of the sinus and spread intraorbitally and intracranially.
Treatment of the mucoceles includes complete removal of the
cystic lining, re-establishment of normal drainage and control
of the infection with systemic antibiotherapy. In this article,
we present a case of giant frontal mucopyocele extending to
the orbita and anterior cranial fossa and discuss the treatment
modality applied.
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(MRG) faydalidir.’). Mukoselin tedavisi primer olarak
cerrahidir.®”) Bu makalede orbita ve 6n kraniyal fossaya
uzanimi olan dev frontal mukopiyosel olgusu sunuldu ve
uygulanan tedavi yontemi literatiir esliginde tartigildi.

OLGU SUNUMU

Bas agrisi, sol goz ustlinde ve alinda siglik, sol gozde
asag1 kayma, bulanik gérme yakinmas: ile bagvuran 55
yasinda erkek hastanin muayenesinde sol gézde proptozis
vard1 ve sol frontal bélgeden baglayip solda goz kapaginda
6deme ve goz kiiresinde asagiya dogru itilmeye neden
olan palpasyonla yumusak kivamda lezyon vard (Sekil 1).
Goz hareketleri serbestti. Rinolojik muayenesinde ve
diger kulak burun bogaz muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin 6z gegmisinde diabetes mellitus
Gykisii vardi ancak bunun disinda travma, burna yénelik
cerrahi veya bagka bir 6zellik yoktu.

Hastanin paranazal BT incelemesinde, frontal sintste
sol tarafta orbita tavanini destritkte ederek orbita icine
uzanim gosteren, goz kiiresini 6ne-agagi iten ve on
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Sekil 1. Hastanin ameliyat 6ncesi gorinim.

kraniyal fossa kemik duvarini destritkte ederek beyin
parankimine temas gosteren ve itilmeye neden olan lez-
yon saptand1 (Sekil 2). Hastanin MRG incelemesinde sol
frontal sintiste, sintisii tamamen doldurup arkada beyin
parankimine dogru ekspansiyon gostererek komsu frontal
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Sekil 2. Paranazal bilgisayarli tomografi gortintis.

lobda belirgin itilmeye neden olan, orta hattan bir miktar
saga dogru ilerleyen T1A ve Tha serilerde hiperintensite
ile karakterize 60x85 mm boyutunda lobiile kontiirli kis-
tik lezyon gézlendi. Lezyonun sol orbitaya iistten girerek
bastya ve goz kiiresinin agag1 yana dogru itilmesine neden
oldugu gozlendi. Kontrastl: serilerde lezyon komsgulu-
gundaki durada kontrastlanma saptand: (Sekil 3, 4).

Sekil 3. Koronal planda manyetik rezonans goriintisd.
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Sekil 4. Sagital planda manyetik rezonans goériintisi.

Hastaya antibiyotik tedavisi bagland: ve hasta
antibiyotik tedavisi altinda ameliyata alindi. Solda kas
tzeri cilt insizyonu yapilarak frontal sinis 6n duvarina
ulasildi, periost tanimlandi. Kist duvarinin periosta
yapisik oldugu gozlendi. Periost ve kist duvar: insize
edilerek kavite icine girildi. Yaklagik 100 cc koyu yesil
renkli koyu kivamli materyal aspire edildi ve kultir
alindi. Frontal siniis 6n duvarinda yaklagik 7x3 cm,
arka duvarda 8x6 cm ve orbita iist duvarinda 3x2 cm
alanda kemik defekti vardi. Kist duvarinin arkada
duraya yapisik oldugu gozlendi ve dura tizerinden kint
diseksiyonla temizlendi. Beyin omurilik sivisi kagag:
gozlenmedi. Sinis batindan alinan yag dokusu ile obli-
tere edildi. Ameliyat esnasinda alinan kiltiirde treme
olmadi. Ameliyat sonrasi iki yillik takip stiresince
sorunu olmayan hastada iyilesme sagland: ($ekil 5).

TARTISMA

Mukoseller benign, yavag biyiyen siklikla frontal
ve etmoid sintislerde gorilen lezyonlardir. Genellikle

enfeksiyon, fibrozis, enflamasyon, travma, osteom
benzeri tiimérler veya cerrahiye bagli olarak sinis
ostiumunun obstritksiyonundan kaynaklanir.™ Frontal
mukoseller, paranazal siniis mukosellerinin %65’ini
olusturur.*

Frontal sinis mukoselleri farkli boyut ve sekilde
olabilir. Frontal siniis mukosellerinin kolay degerlen-
dirilebilmesi i¢in siniflama yapilmigtir. Tip 1 frontal
sintiste sinirly, tip 2 frontoetmoid mukosel, tip 3 arka
duvarda erozyon (a: minimal veya intrakraniyal ekstan-
siyon yok, b: major intrakraniyal ekstansiyon), tip 4 6n
duvarda erozyon, tip 5 hem 6n hem arka duvarda erozyon
(a: minimal veya intrakraniyal ekstansiyon yok, b: major
intrakraniyal ekstansiyon) olarak siniflandirilmigtir.®
Bizim hastamiz bu siniflamaya gore tip 5b frontal muko-

piyosel olarak degerlendirilebilir.

Cesitli cerrahi tedavi yontemleri tanimlanmis ve
uygulanmig olmakla birlikte frontal mukosellerin cer-
rahisi konusunda tam bir fikir birligine varilamamigtir.
Son yillarda endoskop ve cerrahi aletlerin gelisimi ile
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Sekil 5. Ameliyattan bir ay sonraki goriinim.

mukosellerin endoskopik sinis cerrahisiyle marsiipiyali-
zasyonu, minimal morbidite ve disik tekrar oranlariyla
en uygun tedavi secenegi haline gelmistir. Uygun olgu-
larda modifiye endoskopik Lothrop islemi gibi minimal
invaziv teknikler kusursuz drenaj ve marsiipiyalizasyo-
nun yani sira mitkemmel bir goris saglamasi, eksternal
insizyon gerektirmemesi ve hastanede kalig siiresini
kisaltmas: nedeniyle agik teknige tercih edilmekte-
dir. Lateralde yerlesen frontal siniis mukosellerinde,
malignensiye sekonder oluganlarda, frontonazal resesin
hipertrofik kemik ile tikandig1 olgularda, ciddi intrak-
raniyal ve orbital yayilimi olan olgularda ve tekrarla-
yan olgularda eksternal yaklagim tercih edilmeli veya
endoskopik yaklagim eksternal yaklagimlarla kombine
edilmelidir.51

Weitzel ve ark.!! bu olgularda osteoplastik fleple
genis frontoetmoid ekspozisyonun saglanmasini, muko-
selin orbital ve intrakraniyal komponentlerinin tam
olarak temizlenmesini, orbita ve 6n kraniyal fossanin
kalvarial kemik rekonstriiksiyonun yapilmasini 6ner-
mislerdir.

Chiarini ve ark.!'? invaziv olmayan frontal mukosel-
lerde endoskopik sinis cerrahisinin, frontal siniis arka
duvarinin erode oldugu durumlarda ise kraniyalizasyon
ve nazofrontal duktusun obliterasyonunun en iyi tedavi
yontemi oldugunu bildirmiglerdir.

Mukosel duvarinin cerrahi sirasinda ¢ikarilip ¢ika-
rilmamasi tartigmali bir konu olmakla birlikte mukosel
tedavisinde en giivenli yol siniis mukozasinin timuyle
cikarilmasidir.*? Bizim hastamizda intrakraniyal
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ve orbitaya yayilim oldugu i¢in eksternal yaklagimla
mukosel komple eksize edildi ve miitk6z membran
tamamen soyularak siniis boslugu yag dokusu ile obli-
tere edildi. Hastanin yaklagik bir yillik takibinde niiks

gozlenmedi.

Sonug olarak, ¢evre dokularda destriiksiyon yapmayan
olgularda endoskopik cerrahi yaklagimlar kullanilabil-
mekle birlikte intrakraniyal ve orbital yayilimli olgularda
genis ekspozisyon saglayabilmek ve patolojik dokular:
tamamen temizleyebilmek i¢in eksternal cerrahi yaklagi-
min daha uygun olacag: diisiincesindeyiz.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigint beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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