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OZET

Mukoseller, solunum epiteli ile ortiilii, genellikle paranazal siniis ostiumlar
tikaninca ortaya ¢ikan ve yavas biiyiiyen kistik lezyonlardir ve en sik frontal
siniiste, daha az siklikta da etmoid, maksiller ve sfenoid siniislerde goriile-
bilirler. Tedavi edilmeyen mukoseller yerlesimlerine gore onemli morbidite
nedeni olabilirler. Endoskopik siniis cerrahisi ile eksize edilen anterior etmoid
bolge kokenli intraorbital tutulumlu mukosel olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: mukosel, frontal siniis, endoskopik siniis cerrahisi

EXCISION OF AN ANTERIOR ETHMOID REGION MUCOCELE WITH INTRAORBITAL
EXTENSION VIA ENDOSCOPIC SINUS SURGERY

ABSTRACT

Mucoceles are epithelium-lined mucus-containing sacs which usually develop
when the ostia of paranasal sinuses become obstructed. Frontal sinuses are
the most commonly affected, and subsequently ethmoidal, maxillary and
sphenoid sinuses are affected respectively. Untreated mucoceles may be the
cause of serious morbidities depending on their locations. A case of intraor-
bital mucocele originating from the anterior ethmoid region which is treated
with endoscopic sinus surgery was presented.
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Giris

Mukoseller, solunum epiteli ile 6rtill, genellikle paranazal si-
nls ostiumlari tikaninca ortaya ¢ikan ve yavas biyulyen kistik
lezyonlardir ve en sik frontal siniiste, daha az siklikta da etmo-
id, maksiller ve sfenoid sinuslerde gorilebilirler (1,2). Enfekte
olmadiklari siirece berrak sarimsi mukoid sekresyonla doludur-
lar. Mukoseller benign karakterde olmakla beraber, zamanla
etrafindaki kemik yapilan olusturduklar basingla iterek veya
etraflarindaki inflamatuar hiicrelerden salinan prostanglandin
E2 ve kollajenaz enzimlerinin etkisi ile yikima ugratarak orbita
ve kafa icine dogru genisleyebilirler (1-3). Bu nedenle tedavi
edilmeyen mukoseller yerlesimlerine gére dnemli morbidite ve
mortalite nedeni olabilirler. Bu yazida, anterior etmoid bdlge
kokenli intraorbital yerlesimli bir mukosel olgusu ve tedavi yak-
lasimi sunulmustur.

Olgu
37 yasinda erkek hasta 3 haftadir giderek artan cift gérme, sag
g6z ve bas agrisi, sag burun pasajinda tikanikhk ve aralikl olan
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akinti sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag
gbzde proptozis ve laterale itilme, g6z hareketlerinde kisitlilk,
mediale bakista artan g6z agrisi ve cift gérme saptandi (Sekil
1). Endoskopik endonazal muayenede septum sada deviye,
sagda kret izlendi. Hastanin 6zge¢misinde sigara, alerji, travma,
sik tekrarlayan siniizit ataklar, kronik siniizit veya ayni bolgede
uygulanmis operasyon dykisi yoktu. Diger sistem sorgulama-
lari ve muayenesinde baska hastalik saptanmadi. Gorilintileme-
lerde sag orbita icinde inferomedialde globu laterale, yukariya
ve 6ne dogru iten yaklasik 2x3 cm’ lik anterior etmoid bdlge
kaynakli kitle tespit edildi (Sekil 2). Hastaya endoskopik sinis
cerrahisi uygulandi. Sag tarafta unsinektomi sonrasi frontoet-
moid reses acilarak orbita inferomedialine yerlesim gdsteren
seromusin®z icerigi olan kist etrafindaki epitel 6rti ile birlikte
cikarildi. Histopatolojik incelemede kronik inflamasyon ve etraf
kemik dokuda artmis osteoklastik ve osteoblastik aktivite rapor
edildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde tiim sikayet ve bulgu-
lari diizelen hastanin 3 yillik takibi siiresince niks saptanmadi
(Sekil 3 ve 4).
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Sekil 3. Postoperatif gorinim.

Tartisma

Mukoseller sinlis ostiumunun tikanmasi sonucu sekresyonlarin
birikmesi ile olusur. Siklikla neden bulunamamakla birlikte bazi
hastalarda kronik siniizit, gecirilmis cerrahi ve travma ile alerji
gibi diger mukozal inflamasyonlarin 6ykisu vardir. Her iki cins-
te esit olarak sikhkla 40-70 yas araliginda gorilur (4). Pediatrik
yas grubunda nadirdir ve saptanirsa kistik fibrozis arastiriimali-
dir. Mukus Gretiminin ve birikiminin zamanla artmasi etraf kemik
doku Uzerinde basiya, iki ylizey arasinda inflamasyon olusumu-
na ve sonuc¢ta mukoselin en az direng gdsteren alandan kom-
su doku icine dogru biiylimesine neden olur (5,6). Dolayisiyla
frontal sinls icindeki bir mukosel frontal siniis tavanindan kafa
icine dogru buytrken, frontoetmoid resesteki mukosel bizim
olgumuzda oldugu gibi lamina papricea’yi gecerek orbita icine
dogru blylme gosterir.

Hastalarda klinik tablo yerlesime gore degisir. Orbita icine biyU-
yen mukosellerde, hastalar ¢ift gorme, gorme kaybi, bas agrisi ve
proptozis ile bagvurabilirler. En dnemli komplikasyonlar orbital
mukopiyosel, diplopi ve gérme kaybidir. Frontal sinlsten kafa
icine uzananlarda epidural abse, subdural ampiyem, beyin ab-
sesi ve pnomoensefalosel goriilebilir. Arka etmoid sinlislerdeki
mukoseller yaygin bas agrisi, burun tikanikhgi, gérmede bozul-
ma ve diplopiye neden olabilir. Sfenoid sinlste olusan mukosel-
lerde ise dura, hipofiz, kaverndz sinis, sfenopalatine ganglion
ve kraniyel sinirler gibi etraf yapilar hasar gérebilir. Olgumuzda

Sekil 2. Preoperatif MR gériintusd.

Sekil 4. Postoperatif BT goriintusd.

mukoselin orbita icine dogru biyiimesinden dolayl géz hare-
ketlerinde kisitlilik, diplopi, proptozis ve bas agrisi vardi. Gérme
kaybi yoktu.

Tani genellikle medikal hikaye ve muayene sonrasi ¢ekilen goriinti-
lemelerle konur. Bilgisayarli tomografide (BT) hava icermeyen, ho-
mojen, enfekte olmadik¢a kontrast tutmayan yumusak doku ile izo-
intens kitleler seklinde izlenirler. Etraf kemik yapidaki degisiklikler
BT ile daha iyi incelenebilir ve kemik dokudaki genisleme, incelme
veya erozyon gorilebilir (3,6). Manyetik rezonans (MR) ¢evre yumu-
sak doku hakkinda bilgi verir, kritik bolge yerlesimli ve orbital veya
intrakranyal yayilimi olan olgularda daha yararlidir. Ayrica kontrasth
MR mukosellerin paranazal sints timorlerinden ayirt edilmesinde
tercih edilen en 6nemli goriintiileme aracidir (7).

Tedavi secenekleri olguya gore degismekle beraber mukoselin
cerrahi olarak ¢ikariimasidir. Cerrahi tedavisinde fonksiyonel en-
doskopik sinls cerrahisi, sinlistin oblitere edildigi veya edilmeksi-
zin yapilan kranyotomi ve kranyofasiyal yaklasimlar uygulanabilir.
Orbita veya orta fossanin infiltre oldugu durumlarda eradikasyon
icin daha agresif girisimler gerekebilir (8). Etmoid ve sfenoid siniis
mukoselleri siklikla marsupiyalizasyonla, frontal sintis mukoselleri
hem marsupiyalizasyon hem de daha radikal girisimlerle tedavi
edilmektedir (9). Ozellikle frontal siniis lateralinde yerlesen mu-
kosellerde, frontal resesin ve ostiumun hipertrofik kemik ile tikan-
digi olgularda eksternal yaklasimlar daha uygundur (7-9). Ancak
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eksternal girisimlerin dezavantaji morbiditenin ylksek olmasi ve
skar dokusu nedeniyle kozmetik kusur olusturmasidir (6,7). Ayrica
obliterasyon yapilan olgularda operasyon sahasi radyolojik olarak
degerlendirilememektedir (10,11). Olgumuzda gerek eksternal
yaklasimlarin morbiditesinin ylksek olmasi gerekse endoskopik
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