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Paranazal siniis mukoselleri: Tan1 ve tedavi yaklagimimiz

Paranasal sinus mucoceles: Our diagnosis and treatment approach
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0z
Amag: Bu calismada paranazal siniis mukoselinde tani ve
tedavi yaklagimimiz sunuldu.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 2010 - Eylil 2018 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran ve paranazal siniis mukoseli
tanistyla cerrahi olarak tedavi edilen toplam 11 hasta (5 erkek,
6 hasta; ort. yas 54.0£15.3 yil; dagilim, 29-79 yil) calismaya
alindi. Hastalarin demografik bilgileri, bagvuru sikéyetleri,
fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgular: ve cerrahi teknik
ve sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 22.9+8.4 ay idi. Hastalarin
en sik bagvuru sikdyeti goz (n=3) ve yiz (n=4) ile ilgili
bulgulardi. Iki hastada géz ve yiiz ile ilgili sikayetler
birlikteydi. Iki hastada ise bas agrisi goriildii. Bag agrist olan
hastalarin birinde basvuru aninda Pottun siskin tiimérii
saptandi. Hastalarin birinde mukosel ile birlikte inverted
papillom mevcuttu. Goézde yer degisikligi olan hastalarin
birinde ayni taraf kas lateralinde fistiil ve piiriilan sekresyon
gelisi izlendi. Hastalarin yedisi endoskopik olarak tedavi
edilirken, dérdii kombine (agik + endoskopik) yaklagim ile
tedavi edildi. Kombine tedavide ii¢ hastada kas ici insizyonla
frontal siniise miidahale edilirken, bir hastada Caldwell-Luc
yaklagimiyla maksiller siniise miidahale edildi. Endoskopik
olarak tedavi edilen frontal siniis mukoselli hastalardan
birinde takip sirasinda niiks goériildii ve bu hasta kombine
yaklagimla tedavi edildi.

Sonug: Orbitada yer degisikligi, ylizde ve frontal bolgede sekil
bozuklugu ile seyreden durumlarda paranazal siniis mukoselleri
de akla gelmelidir. Tedavisi cerrahi olmakla birlikte, kesin bir
tedavi yaklasimi yoktur. Ameliyat sonrast takipler sirasinda
hastanin sikayetlerinin ve muayene bulgularinin tekrarlamast
niiks acisindan uyarict olmalidir.

Anabhtar sézciikler: Kombine, endoskopik, mukosel, paranazal siniis.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we present our diagnosis and
treatment approach for paranasal sinus mucocele.

Patientsand Methods: Between January2010and September 2018,
a total of 11 patients (5 males, 6 females; mean age 54.0+15.3 years;
range, 29 to 79 years) who were diagnosed with paranasal
sinus mucoceles and treated surgically were included in the
study. Demographic characteristics of the patients, complaints on
admission, physical examination findings, radiological findings
and surgical technique and results were evaluated.

Results: The mean follow-up was 22.9+8.4 months. The
most frequent complaints were about eye (n=3) and face (n=4)
findings. Two patients had eye complaints accompanied by face
complaints. Two patients had headache. One of the patients
who had headache was diagnosed with a Potts’ puffy tumor at
the time of admission. One patient had an inverted papilloma
together with mucocele. Fistula and purulent secretion flowing
from the lateral eyebrow were seen in one patient who had orbital
displacement. Seven patients were treated endoscopically, while
four patients were treated with combined (open+endoscopic)
approach. An eyebrow incision was used for frontal sinus
intervention in three patients, while the Caldwell-Luc approach
was used for maxillary sinus intervention in one patient in the
combined approach. Recurrence was seen in one patient who
was treated endoscopically for frontal sinus mucocele during
follow-up and that patient was treated with combined approach.

Conclusion: Paranasal sinus mucocele should be also kept in
mind in case of orbital displacement, face and frontal shape
disorder. Although its treatment is surgical, there is no definite
treatment approach. Repeating complaints of patients and
physical examination findings during postoperative follow-up
must be precautionary for recurrence.
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Erdim ve ark. Paranazal siniis mukoselleri

Paranazal sintis mukoseli sinisiin  tikanmasi
sonucu icinde mukus birikimi ile karakterize kistik bir
olusumdur. Kistin etrafi psédostratifiye kolumnar epitel
ile dogelidir. Bu olusum invazyon yapmayan benign bir
hastalik olmasina kargin siirekli genigleyerek etraf kemik

dokular: bas: etkisiyle erode eder.l%

Paranazal sinis mukoselerinin gelisiminde altta
yatan en 6nemli neden kronik enfeksiyonlardir. Alerji
etyolojide sug¢lanan bir bagka faktordiir. Bunlarin yan:
sira yapilan endoskopik siniis cerrahileri sonrasinda
iyatrojenik olarak meydana gelebilmektedir.l>”
Travma nedeniyle sinusin drenaji engellendigi
takdirde de mukosel gelisebilmektedir. Bu nedenle
etyolojiyi saptamak amaciyla hastaya daha o6nce
gecirilmis trafik kazasi, disme ve cerrahi girisim gibi
sorularin 6ykide sorulmas: aydinlatici olmaktadir.
Altta yatan etyolojik neden ne olursa olsun asil
patoloji drenaji engellenen bir sinlis mukozal yapi
Gnitesinin bulunmasidir.?

Frontal ve etmoid siniisler mukosellerin en sik
yerlestigi yerlesim yerleridir. Sfenoid ve maksiller
sinisler daha az siklikta mukosellerin yerlegtigi
yerlesim yerleridir.™® Mukoseller yerlestikleri siniisin
yerlesim yerine ve biyikliklerine goére hastada
cesitli semptomlara ve muayene bulgularina neden
olabilmektedir. Gegmis yillarda mukosellerin tedavisinde
daha ¢ok acgik cerrahi yaklagimlar kullanilmaktaydi.
Maksiller sintis mukosellerinde Caldwell-Luc, frontal
sinis mukosellerinde trepenasyon ve hatta ¢ok biiyiik
mukosellerde Weber-Ferguson insizyonu ile yaklagim
dahi uygulanmakta idi.**%? Ancak giiniimtzde daha ¢ok

Sekil 1. Tablo 1’deki 2 numarali hastanin bilgisayarh tomografi
(a) koronal kesitindeki goriintiist, (b) aksiyal kesitindeki
goruntisu.
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endoskopik yaklagim tercih edilmektedir. Endoskopik
olarak tam olarak tedavi edilemeyen olgularda ise
kombine yaklagim tercih edilmektedir.[*65°)

Bu yazida klinigimizde mukosel tanisiyla yatirilip
cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin demografik
bilgileri, bagvuru sikayetleri, muayene bulgulari,
radyolojik sonuglari, cerrahi tedavi ve takip bilgileri
literatiir esliginde degerlendirildi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2010 - Eylil 2018 tarihleri arasinda
Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-
Bogaz Klingi'ne (KBB) bagvuran ve paranazal sinis
mukoseli tanisi konan hastalar geriye dontik olarak
degerlendirildi. Caligmaya 11 hasta (5 erkek, 6 hasta;
ort. yag 54.0215.3 yil; dagilim, 29-79 yil) dahil edildi.
Calismanin etik kurul onay: Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakdltesi Etik Kurul Birimi’'nden alind1. Kulak Burun
Bogaz muayenesi, bilgisayarli tomografi (BT) (Sekil 1) ile
manyetik rezonans (MR) (Sekil 2) gortintiilemelerinde
mukosel tespit edilen, cerrahi esnasinda bu tanisi
kesinlesmis olan ve en az alt1 aydir takip edilen hastalar
caligmaya dahil edildi.

Sekil 2. Tablo 1’deki 10 numarali hastanin manyetik rezonans
(a) koronal kesitindeki goriintiist, (b) aksiyal kesitindeki
gorlintls.
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Erdim ve ark. Paranazal siniis mukoselleri

Sekil 3. Tablo 1deki 2 numarali hastanin ameliyat oncesi
fotografi. Sol gozde inferolaterale itilme ve sol kas
lateralindeki fistil trakti.

BULGULAR

Ortalama takip stiresi 22.9+8.4 ay idi. Hastalarin
demografik ozellikleri, takip siireleri ve bagvuru
sikdyetleri ile birlikte mukosel yerlesim yeri ve cerrahi
yaklagimla ilgili bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Hastalarin en stk bagvuru sikéyeti goz ve yiz ile ilgili
bulgulardi. Ug hastada gz ile ilgili sikayet saptanirken
(gozde yer degisikligi, agri, proptozis, diplopi, gormede
azalma, gozde sulanma), dort hastada yuz ile ilgili
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Sekil 4. Daha 6nce inverted papillom nedeniyle endoskopik
siniis cerrahisi olmug frontoetmoid mukosel olgusunun
ameliyat 6ncesi endoskopik goriintiisi. Orta konka
izlenmemis ve frontal reses kapali.

sikayetler (yiizde agri ve sislik) saptandi. Iki hastada
gz ve yiiz ile ilgili sikayetler beraberdi. Tki hastada bas
agrist vardi. Bag agrisi olan hastalarin birinde bagvuru
aninda Pott’s puffy tiimor saptandi. Yine bir hastamizin
gozinde ileri derecede yer degisikligi ile birlikte kasg
lateralinde pirilan akinti sikayeti vardi (Sekil 3).
Hastalarin yalnizca lgiinin endoskopik muayenesinde
patolojik bir gérinim tespit edildi. Birinde sol orta konka
ile nazal septum arasinda sinesi vardi. Diger hastanin
6z gecmisinde inverted papillom nedeniyle ameliyat
oldugu 6grenildi. Bu hastanin endoskopik muayenesinde
sol orta konka 6n ?/3 kismi ve alt konkanin tamamina
yakini izlenmedi. Orta konka orta '/3iniin izdigimiine
uyan yerde bir adet noktasal sar1 renkli lezyon ve hemen

Sekil 5. (a) Kas ici insizyon. (b) Kagin medialine dren yerlestirilmesi.
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[ iz

arkasinda bir adet krut goriildii (Sekil 4). Ugiincii hastada
ise sag orta meadan digar1 dogru uzanan ve alinan punch
biyopsi sonucu inverted papillom olarak bildirilen kitle
goriildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, takip stireleri
ve bagvuru sikdyetleri ile birlikte mukosel yerlesim yeri,
cerrahi yaklagim ve hastalikla ilgili ek bilgiler Tablo 1’de
6zetlenmigtir. Hastalarin yedisi endoskopik olarak tedavi
edilirken dordi kombine (agik + endoskopik) yaklagimla

Sekil 6. Tablo 1deki 3 numarali hastanin ameliyat 6ncesi, niiks sonrasi ve ikinci ameliyat sonrasi gériintiilerd.

KBB Uygulamalart

tedavi edildi. Kombine tedavide t¢ hastada kas igi
insizyonla (Sekil 5a) frontal sintise miidahale edilirken
bir hastada Caldwell-Luc yaklagimiyla maksiller siniise
miidahale edildi. Kas ici insizyonla frontal siniise
midahale edilen hastalarda kagin medialine delikli
kism1 nazal kavitede olacak sekilde 12 veya 14 numara
nazogastrik sondadan elde ettigimiz dren yerlestirildi
(Sekil 5b). Bu dren en az bir hafta yerinde tutularak sinesi

Sekil 7. Kas ici insizyonla tedavi edilmis olan olgularin ameliyat sonrasi yaklagik bir yil sonraki
gortntileri. Hastalarin kozmetik sikayeti bulunmamakta.



Erdim ve ark. Paranazal siniis mukoselleri

olusumunun engellenmesi hedeflendi. Dren yardimiyla
ginde 3x30 mL izotonik ile sintslerin yikamas: yapildi.
Endoskopik olarak tedavi edilen hastalardan birinin
takipler esnasinda niiks ettigi goruldi ve kas ici insizyon
ile frontal siniise girilerek kombine yaklagimla tedavi
edildi (Sekil 6a, b). Sonrasinda bu hastanin yapilan
takibinde niiks saptanmadi (Sekil 6¢). Kas i¢i insizyon
yapilan hastalarin hicbirinde uzun dénemde kozmetik

sikdyet olmad: (Sekil 7a, b).

TARTISMA

Paranazal sinlis mukoselleri drene olamayan bir
sinisiin mukus ile dolmasi sonucu meydana gelen dizgiin
yuzeyli, ekspansil karakterli, yavag biyiyen, benign,
kistik kitlelerdir.! Mukoselin i¢inde mukus biriktikce
mukosel bilylimeye devam eder ve etrafindaki kemik
dokuda itilmeye ve erozyona neden olur.?! Bu nedenle
benign bir lezyon olmasina ragmen paranazal siniislere
komsu goz ve beyin gibi organlarda komplikasyonlara
neden olabilmektedir.”) Mukoselin igindeki mukusun
enfekte olmasi sonucu (mukopiyosel) etraf dokularda
siptratif komplikasyonlara da neden olabilmektedir.
Klasik siniizit semptomlar1 olan bag agrisi ve yiz agrisi
semptomlarinin yani sira mukoselde proptozis, gézde
yer degisikligi, gérmede azalma, diplopi gibi orbital
komplikasyonlar*®#101l ve beyin apsesi, epidural apse,
subdural apse, menenjit gibi kraniyal komplikasyonlar
gorilebilmektedir.®'?  Ayrica ¢ok biyik boyutlara
ulastiginda yizde sekil bozuklugu yaratarak kozmetik
sorunlara yol agabilmektedir.** Mukoseller alinda, ytizde
ve gozde itilme nedeniyle sekil bozuklugu meydana
getirebilmekte ve bazen paranazal sinis maligniteleriyle
karigabilmektedir.¢#) Optik sinirde basi etkisiyle ve
enflamasyona neden olarak optik nériti taklit ettigi olgu
da vardir.'¥ Bizim serimizde de hastalarda oncelikle
goz ile ilgili sikayetler vardi. Gozde yer degisikligi,
gormede azalma ve ¢ift gérme bagta gelen sikayetlerdi.
Bas agrisi, yiz agris1 ve yiuzde sekil bozuklugu diger
baglica gikayetlerdi.

Paranazal sinislerde mukosel olusumunda altta
yatan nedenler olarak spontan (idiopatik) ve sekonder
olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir."¥
Spontan nedenler arasinda kronik sinuzit ve alerjik
rinit baslica suglanan hastaliklardir.l) Sekonder nedenler
ise genellikle iyatrojenik olarak veya travma sonrasi™?
sinlis drenajinin bozulmasina yol agan durumlardir.
1yatr0jcnik durumlar inverted papillom, nazal polip
ve kronik siniizit nedeniyle yapilan endoskopik sinis
cerrahileri sonrast meydana gelmektedir.*”192 Verillaud
ve ark.™ inverted papillom nedeniyle ameliyat ettikleri
27 hastanin 10'unda (%37) iyatrojenik olarak frontal
mukosel gelistigini saptamiglardir. Benkhatar ve ark.’
ise nazal polip nedeniyle ameliyat ettikleri 153 hastanin
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20’sinde (%13.1) mukosel geligtigini saptamiglardir.
Endoskopik dakriosistorinostomi ameliyatlarindan
sonra frontal reseste meydana gelen sinesi nedeniyle
mukosel gelisen olgular da bildirilmigtir.™ Trafik kazasi,
diisme, darp gibi paranazal sinislerin travma sonras
drenajinin bozulmasi ve osteomlarin paranazal sintslerin
drenajini engellemesi sonucu mukosel gelisen olgular da
bildirilmistir.2*#2 Frontal siniisiin i¢indeki mukozanin
soyulup kraniyalizasyonu yapildiktan sonra yag ve
benzeri materyallerle oblitere edildigi durumlardan sonra
mukosel gelistigi de bilinmektedir.”) Bizim ¢alismamizda
da bir olguda inverted papillomun sinis drenajini
bozmasi nedeniyle mukosel gelistigi, bir olguda ise
inverted papillomun endoskopik olarak eksize edilmesi
sonrasinda frontal reseste sinesi geligmesi sonucu mukosel
gelistigi gorildi. Go6z hekimi tarafindan eksternal
dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyat: sirasinda goz
medialinde kitle farkedilen hastada ise mukoselin mi
sakkus lakrimalisin drenajini engelledigi yoksa genislemis
enfekte sakkus lakrimalisin mi frontal sinistin drenajin
engelledigi anlagilamamugtir. Ustelik serimizde tek niiks
eden bu olgu oldu. Neyse ki revizyon cerrahisi sonras:
bu hastanin da takiplerinde niiks saptanmadi. Neticede
paranazal sinis mukosellerinde altta yatan etyolojik
neden ne olursa olsun asil patoloji drenaji engellenen bir
sintis mukozal yapi tinitesinin bulunmasidir.

Mukoselin en sik yerlestigi yerler frontal ve etmoid
sintslerdir. Maksiller ve sfenoid sintisler daha az siklikta
etkilenen sintslerdir."® Literatirde krista galli,!®
Onodi hiicreleri,"” konka bullosa,™® Haller hiicresi™” ve
pnémotize unsinat proses’” mukoselinin oldugu olgular
da bildirilmistir. Bizim serimizde de en sik frontal, ikinci
siklikta etmoid ve en az siklikta maksiller sintis mukoseli
saptandi. Ayrica bir hastada ayni tarafta iki farkli mukosel
odaginin oldugu tespit edildi. Ancak sfenoid siniste
mukoseli olan herhangi bir hastamiz olmadi.

Mukoseller genellikle erigkin yagta goriilmektedir.
Pediyatrik nifusta olduk¢a nadirdir ve gortldigiinde
kistik fibroz gibi mukosilier tranportun bozuldugu
hastaliklar aragtirilmalidir.?” Bizim serimizde yasi en
kiigiik olan hasta 29, en biyiik olan 79 yasindaydi. Yas
ortalamasi ise 54.0+15.3 yildi.

Paranazal siniis mukosellerinin tanisinda radyolojik
inceleme olmazsa olmaz bir yer tutmaktadir. Homojen,
izodens ve iyi sinirli ekspansil bir kitle olarak
gorilmektedir.?'? Manyetik rezonans goriintilleme
(MRG) mukosel ile malignite ve diger yer kaplayici
kitlelerin ayriminda vazgegilmez 6neme sahiptir. Yizde
sekil bozuklugu, gézde proptozis ve yer degisikligi gibi
ilk etapta paranazal siniislerde maligniteyi diistirdiren
bulgular BT ve MRG ile mukoselin kesin tanisi
konulabilmektedir. T2 agirlikli serilerde hiperintens
ve T1 agrlikli serilerde izo/hipo-intens goriinim
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mukosel i¢in tipiktir.>¥ Bilgisayarli tomografi ve MRG
ile radyolojik inceleme sonucu hem mukoselin tanisi
konulabilmekte; hem orbita, frontal siniis arka duvar: ve
kafa tabani gibi 6nemli yapilarin duvarinda erozyon olup
olmadig1 saptanabilmekte; hem de menenjit, orbital apse,

kraniyal apse gibi siipiratif komplikasyonlarin gelisip

Paranazal sinis mukosellerin  tedavisinde
marsupiyalizasyon yapilabildigil®?+2]  gibi kisti
enflame mukoza ile birlikte ¢ikaran yaklagimlar
da mevcuttur.*'? Endoskopik marsupiyalizasyon
daha ¢ok KBB hekimlerince yapilmaktayken kist
eksizyonu daha ¢ok frontal siniis mukosellerinde
acik cerrahi yaklagimla beyin cerrahlari tarafindan
gergeklestirilmektedir.1122425] Ayrica KBB hekimleri
ulagilmas: zor veya lateral yerlesimli frontal sinis
mukosellerinde, dev mukosellerde ve revizyon olgularda
endoskopik ve acgik cerrahi yaklagimin birarada
kullanildigi kombine yaklagim: kullanmaktadir.
Ancak bu olgularda da mukosel kistinin tamamini
¢ikarip ¢ikarmadiklarindan ve siniis mukozasint soyup
soymadiklarindan bahsetmemislerdir.¥) Giiniimiizde
paranazal siniis mukosellerinin ¢ogunlugu endoskopik
olarak tedavi edilebilmekle birlikte ulagimi zor ve
niks olgularda kombine yaklagim 6nerilmektedir.!>+811
Plantier ve ark.! 46 hastanin 41’inde yalnizca endoskpik
yaklasim besinde (%10.9) ise kombine yaklagim
uygulamiglardir. Kombine yaklagim uyguladiklar
mukosellerin tamami frontal sinis yerlesimlidir.
Benkhatar ve ark.¥ ise nazal polip nedeniyle endoskopik
sinis cerrahisi uyguladiklar1 ve sonrasinda mukosel
gelisen 20 hastay: incelemislerdir. Bu hastalarin 16’s1
yalnizca bir endoskopik mudahale ile tedavi olurken
digerlerine tekrarlayan miidahaleler gerekmistir. Iki
hastaya niiks sonras: bir kez daha endoskopik miidahale
gerekmistir. Bir hastaya ¢ kez daha endoskopik
olarak miudahale etmis ve lglinci miidahalede dren
koymuslardir. Frontoetmoid mukoseli bulunan bir
hastaya ise ikinci endoskopik miidahaleden sonra
niiks edince kag i¢i insizyonla agik cerrahi girigsimde
bulunmuglar ve dren yerlestirmiglerdir. Beigi ve ark.F!
frontoetmoid mukoseli olan sekiz hastanin tamamini
kas i¢i insizyonla kombine yaklagim uygulayarak
tedavi etmiglerdir. Bizim serimizde ise frontal sinis
yerlesimli yedi hastanin dérdi endoskopik, tgi ise
kombine yaklagimla tedavi edildi. Endoskopik yaklagim
uyguladigimiz hastalardan biri niks edince bu hasta
sonrasinda kombine olarak tedavi edildi. Beigi ve
ark.B! ile Maria ve ark.”) frontal siniis mukosellerinde
direkt olarak kombine yaklagimi uygularken bizim
uygulamamiz ulasilmasi zor ve tekrarlayan olgularda
kombine yaklagimi gerceklegtirmektir. Beigi ve ark.F!
yerlestirdikleri dreni en az ii¢ ay sonra alirken, Maria ve
ark.”) dren yerlestirmemis ve frontal siniisii abdominal
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yag dokusu ile oblitere etmiglerdir. Benkhatar ve ark.
ise iki hastaya dren yerlestirmis ve bu dreni bir hafta
yerinde tutmuslardir. Bizim serimizdeki kombine
yaklagim uyguladigimiz frontal mukoselli hastalarda
drenin bir hafta sitireyle yerinde tutulmasi sonrasi
sinesi ve niiksle kargilagilmadi. Bizce t¢ ay ¢ok uzun
bir stiredir ve hastanin bu kadar uzun bir stre drenle
yasamasi hastanin sosyal ve is yasamini bozabilecegini
disinmekteyiz. Bizim serimizde kombine yaklagim
uyguladigimiz hastalarda saglam mukoza korundu
ancak mukosel cidariyla i¢ ice gecmis mukoza kismi
alindi. Hastalarin hi¢birinde yag veya herhangi bir
dokuya obliterasyon yapilmadi. Hansen ve ark.[? kronik
rinosiniizit, frontal mukoselveya frontal osteom nedeniyle
ameliyat gergeklestirdikleri 40 hastaya frontal siniis
obliterasyonu gerceklestirmis ve bu hastalarin altisinda
(%15) mukosel geligtigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada
elde edilen veriler de bizim serimizde uyguladigimiz
gibi saglikli siniis mukozasinin korunup, obliterasyon
yaptlmamasin: destekler niteliktedir.

Maksiller sintis mukosellerinin tedavisi ise ulagilmasi
daha kolay ve kraniyal komplikasyon riskinin minimal
olmas: nedeniyle genel olarak endoskopik olarak
yapilmaktadir."® Ancak gozde ileri dereceye itilmeye
neden olmus ¢ok buytik boyutlara ulagan maksiller ve
etmoid yerlesimli bir mukosel olgusunu Solano ve ark.!®!
Weber Ferguson insizyonu kullanarak tedavi etmiglerdir.
Bizim serimizde ise maksiller siniis yerlesimli mukoseli
olan dort hastanin tgii endoskopik yaklagimla biri ise
maksiller sinis lateral duvarini erode eden yaygin tutulum
olmasi nedeniyle kombine yaklagimla ( Caldwell-Luc ve

endoskopik) tedavi edildi.

Paranazal siniis mukosellerinin nikstiinde en 6nemli
noktayerlesimyeridir. Frontalsintismukosellerinde niiks
gorilmesi maksiller siniise kiyasla daha siktir. Plantier
ve ark.nin® serisinde %15.2 oraninda niiks saptanmis
ve bu niikslerin tamam: frontal veya frontoetmoid
kokenli olarak goriilmis, maksiller siniiste yerlesen
olgularin hicbirinde nitks saptanmamistir. Benkhatar
ve ark.B! ise sadece agik yaklagimla ameliyat ettikleri
hastay:r nitks olarak degerlendirmis, endoskopik
olarak tekrar ameliyat ettikleri olgular1 niiks sinifina
koymamiglardir. Yirmi hastay: 39 kez ameliyat etmis ve
sadece bir kez a¢ik yaklagimda bulunduklar: i¢in niks
oranini %2.7 olarak belirtmiglerdir. Ancak bu seride
¢ hastay: tekrarlayan endoskopik girisimler ile tedavi
etmis ve bu hastalar: niiks oranina dahil etmemiglerdir.
Bu hastalari da niiks sinifina dahil ettigimizde bu
oran %20’ye gikmaktadir. Beigi ve ark.) ise kombine
olarak tedavi ettikleri frontoetmoid mukoselli sekiz
hastanin birinde (%12.5) niiks gérmislerdir. Bizim
niiks oranimiz genel olarak %9.1 iken, frontal sinis
yerlesimli mukosellerde %14.3 idi. Bizim serimizde de
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maksiller sintis yerlesimli mukosellerin hi¢birinde niiks
gorilmedi.

Sonug olarak orbitada yer degisikligi, ylizde ve
frontal bolgede sekil bozukluguyla seyreden durumlarda
paranazal siniis mukoselleri de akla gelmelidir. Tanida
radyolojik inceleme vazgegilmez bir yere sahiptir.
Tedavisi cerrahi olmakla birlikte cerrahi yontemin se¢imi
konusunda kesin bir goris birligi yoktur. Ameliyat
sonrast takipler esnasinda hastanin sikdyetlerinin ve
muayene bulgularinin tekrarlamasi niiks agisindan uyarici
olmalidur.
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