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Frontoetmoido-Orbital Mukosel: Olgu Sunumu
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OZET

Mukoseller, paranazal siniislerin kronik kistik lezyonlaridir. Iyi huylu olmalarina ragmen kemik erozyonuna yol agarak etraf komsu dokularda basiya
yol agabilirler. Orbital bélgeye yayilim yapmis frontoetmoid mukosellerde hastalarin bagvuru nedenleri siklikla gozde disa itilme, diplopi ve basagrisi
olabilmektedir. Mukosel tedavisinde olgunun durumu goz Oniine alinarak agik yaklagimlar veya son zamanlarda onerilen endoskopik endonazal
marsupiyalizasyon gibi cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Bu makalede lamina papriseada destriiksiyona yol agarak orbita i¢ine yayilim gdstermis
bir frontoetmoido-orbital mukosel olgusu sunuldu. Hastanin klinik takiplerinde niiks izlenmedi. Hastanin klinigi ve uygulanan cerrahi tedavi literatiir
esliginde tartigildi.
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ABSTRACT
Frontoethmoido-Orbital Mucocele: A Case Report

Mucoceles are the chronic cystic lesions of the paranasal sinuses. They can cause impression to the around tissues despite their benign nature. The
patients with frontoethmoid mucocele that extended to the orbit may have complaint with outer pushing of the eye, diplopia and headache in general.
For the treatment of mucocele, according to clinical situation of the patient, the external approach or recently advised endoscopic endonasal
marsupialisation approach can be performed. We presented a case of frontoethmoido-orbital mucocele that extended to the orbit by destruction of
lamina papyracea. No recurrens observed on clinical follow up. The clinical features of the patient and surgical management were discussed with the

literature.
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Mukoseller, paranazal siniis ostiumlarinin tikanmalart
sonucu mukus sekresyonunun birikimiyle ortaya ¢ikan
ici respiratuar epitel ile doseli olan benign, ekspansil ve
kistik lezyonlardir. Tiim paranazal siniislerde goriilme-
lerine karsin en sik frontal ve etmoid siniislerde daha az
siklikla da maksiller ve sfenoid siniislerde goriiliirler
(1). Mukosel etiyolojisinde enfeksiyon, travma ve
timorlerin  disginda  kistik fibrozis gibi konjenital
defektler de suglanmaktadir (2). Benign olmalarina
karsin bir paranazal siniisten digerine yayilabilirler.
Ayrica orbita kemik duvarlarinda erozyona neden ola-
rak glob ve optik sinire basi yapabilirler.

Mukoselin tedavisi cerrahidir. Klasik eksternal
yaklagimlarin yan1 sira son yillarda endoskopik
intranazal yaklagimlar da o6n plana ¢ikmistir (3).
Mukosel  cerrahisinde  obliterasyondan  ziyade
mukoselin nazal kaviteye marsupiyalizasyonu daha ¢ok
tercih edilmektedir (4). Mukosel genelde 40 yas lize-
rinde ve her iki cinsiyette esit olarak goriiliir (5).

Etmoid ve sfenoid sinlis mukoselleri siklikla
marsupiyalizasyonla, frontal siniis mukoselleri ise hem
marsupiyalizasyon hem de daha radikal girisimlerle
tedavi edilebilir. Fistiillii olgularda, osteomyelit ve
intrakraniyal enfeksiyon varliginda ise radikal girisim-
ler endikedir (6).

OLGU SUNUMU

Elliyedi yasinda bayan hasta 6-7 yildir sag gbézde be-
lirmeye baslayan sislik, kizariklik ve agr1 yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu. Hastamiza hastaligr ile ilgili
ayrintili bilgi sunuldu ve bilimsel amaclh yayin olarak
kullanilabilecegi konusunda bilgilendirme yapilarak
kendisinden yazili onay alindi. Hasta ilk dnce hastane-
miz Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigi-
ne bagvurmustu. Hastanin mevcut klinigi (proptozis)
hipertiroidizm gibi diisiiniiliip tiroid fonksiyon testleri
istenmisti. Tiroid fonksiyon testleri normal ¢ikan has-
taya GOz hastaliklar1 konsultasyonu yapilmis ve Goz
hastaliklar1 klinigi tarafindan istenen orbital MRI ve
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paranazal siniis BT sonucunda paranazal bolgede yer
alan bir patoloji goriiliince klinigimizden konsultasyon
istendi. Yapilan endoskopik nazal muayenede sag orta
meatusu dolduran tizeri normal mukoza ile ortiilii sislik
oldugu goriildii. Nazal mukoza normaldi ve aktif en-
feksiyon delili yoktu. Sag g6z disa dogru itilmisti (Re-
sim 1). GOz hareketlerinde kisitlilik yoktu. Sol tarafta
da orta meatusdan kaynaklanan polipoid yapilar oldugu
goriildi. Hastamizin 6zge¢misinde travma veya geci-
rilmis nazal cerrahi 6ykiisii yoktu.

Resim 1. Hastanin preoperatif gérintiisii (sag gdézde
proptozis)

Paranazal siniis BT sonucu; sag frontal siniisten
frontoetmoid resese ve etmoid hiicreler i¢ine uzanim
gosteren lamina papriseayr destrilkte ederek sag
ekstrakonal alana uzanim gosteren medial rektus ve
siiperior oblik kasini indante eden yogun igerikli kistik
sinyal ozelliginde lezyon alan1 mevcuttur. Gorliiniim
subperiostal abse ile uyumludur. Ancak mukosel ayirici
tanida distiniilmeli seklinde rapor edildi (Resim 2).

Orbital MRI sonucu; sag frontal siniisten
frontoetmoid resese ve etmoid hiicreler igerisine uza-
nim gosteren intravendz kontrast madde sonrasi hafif
periferal kontrastlanma izlenen lamina papriseay1
destriikte ederek sag ekstrakonal alana uzanim gosteren
medial rektus ve siiperior oblik kasi indante eden yo-
gun igerikli kistik sinyal 6zelliginde lezyon alani mev-
cuttur. Goriinlim subperiostal abse ve mukosel ile
uyumlu olarak rapor edildi (Resim 3).
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Resim 2. Koronal plandaki BT kesitinde sag frontoetmoid
bélgeden kaynaklanip, sag lamina papriseayi destriikte edip
orbitaya uzanim g0steren kistik lezyon (kirmizi ok: sag medial
rektus kast).

Resim 3. T2 agirlikli aksiyel plandaki MR gériintiisiinde kont-
rast madde sonrasi hafif periferal kontrastlanma gésteren,
lamina papriseayi destriikte ederek sad ekstrakonal alana
yayilan Kistik lezyon alani (kirmizi ok: sag medial rektus kasi)
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Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Hastaya endoskopik endonazal yaklasim uygulandi.
Sag orta meatusu dolduran sislige ha¢ seklinde
insizyon yapildiginda piiriilan vasifta olan mukosel
igerigi kendiliginden drene oldu. Tiim igerik bosaltil-
diktan sonra olusan kavitede orbital yapilar ve frontal
siniis ostiumu rahatlikla gozlemlendi. Orbita medial
duvarinda olusan defekt, orbital yapilar1 saran mukosel
duvarinin intakt olmasi ve herhangi bir prolapsus ol-
mamas! nedeniyle rekonstriikte edilmedi. (Resim 4).
Mukosel cidar1 salim oldugundan ve enfekte olmadi-
gindan yerinde birakildi. Meydana gelen kavite burun
bosluguna marsupiyelize olacak sekilde agik birakildi.
Sag maksiller sinlise bakildiginda siniisii tama yakin
dolduran retansiyon kisti oldugu geri kalan kisimlarinin
ise mukus ile dolu oldugu goriildii. Mukus bosaltildik-
tan sonra maksiller siniis i¢indeki retansiyon kisti de
patlatildi ve kist duvart digar1 alindi. Sol orta
meatusdaki polipoid yapilar eksize edildi ve sol tarafta
da maksiller sinils ostiumu genisletilerek igerigi bosal-
tildi.

Resim 4. Mukosel bogaltildiktan sonra olusan kavite (siyah ok:
frontal siniis ostiumu ve mavi ok: orbita igerigi)

Resim 5. Hastanin postoperatif birinci giindeki gériintiisii (sag
gbzdeki proptozis gerilemis)
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Operasyon sonrasi yapilan kontrol muayenesinde
proptozisin geriledigi goriildii (Resim 5). Postoperatif
donemdeki klinik izlem sirasinda herhangi bir sorun ile
karsilagilmadi.

TARTISMA

Mukosel, paranazal siniislerin kronik kistik lezyonlari-
dir. Mukosel olusumundaki etken siniis ostiumlarmin
veya sinlis mukozasindaki mindr tiikriilk bezlerinin
duktuslarinin  tikanmasidir  (4). Mukoseller benign
yapida olmalarma karsin kemik yapilar1 asindirabilir-
ler. Orbital muhtevanin baska bir etken tarafindan
itilerek olusan ekzoftalmusa ‘proptozis’ denilir (7).
Orbita kemik duvarinda asimnmaya yol ac¢mis
frontoetmoid mukosellerde proptozis, diplopi ve goz
hareketlerinde azalma gibi sorunlara rastlanabilmekte-
dir. Kazkayasi ve ark (8), nazofrontal reseste tikanma-
ya neden olarak frontal siniis alt duvarini erode etmis
ve orbitay1 gecerek gozde itilmeye yol agmis bir olgu
sunmuslardi. Ayrica Acar ve ark (9), sunduklar1 bir
olguda frontoetmoid mukoselin neden oldugu goz
agrist ve merkezi ve periferik gorme alaninda defekt
oldugunu saptamislar ve goz agrisinin muhtemel nede-
ninin mukoselin enfekte olmasina baglamislardi. Bizim
olgumuzdaki frontoetmoid mukosel lamina papriseay1
destriikte ederek orbita icine yayilarak proptozise ne-
den olmustu.

Mukoselin endoskopik olarak marsupiyelize edi-
lerek tedavi edildigi olgularin uzun siiren klinik izlem-
lerde ¢ok az niiks ettigi yada hi¢ niiks etmedigi goste-
rilmistir (10). Obeso ve ark (11), 72 mukosel olgusun-
dan 48’ine endoskopik marsupiyalizasyon, geri kalan
hastalara eksternal veya kombine yaklagim uygulamis-
lar ve endoskopik marsupiyalizasyon yonteminin daha
giivenli oldugunu ve daha az niiks ettigini gézlemle-
miglerdi. Orbita veya kraniyuma uzanan mukosellerde
aginmis olan duvarlarin ameliyat sirasinda onarimi
genellikle gerekli olmamaktadir. Periorbital dokular
yeterli destek sagladigindan orbita duvar rekonstriiksi-
yonu yapilmasina ihtiya¢ olmadigini bildiren ¢alisma-
lar mevcuttur (12). Biz marsupiyalizasyon sonrast
orbita medial duvarinda olusan defekti rekonstriikte
etmedik ve postoperatif izlemlerde bir sorunla kargi-
lagmadik.

Mukoseller yavas biiylime gosterdikleri i¢in uzun
yillar asemptomatik kalirlar. Semptomlar ¢evre doku-
lara baski ve ekspansiyon nedeniyle ortaya g¢ikar.
Mukosel mukozasi ¢ogu vakada normal respiratuar
epitelin  6zelliklerini kaybetmez. Biiylime ile birlikte
kemik yapilar gibi ¢evre dokularda erozyon yaparlar
(13). Mukosel duvarmin ¢ikarilip ¢ikarilmamasi konu-
su tartismalidir. Bazi yazarlar mukosel duvarmin olu-
san kavite i¢in ideal bir 6rtii oldugunu ileri siirmekte ve
¢ikartlmamasini  savunmaktadir (14). Bizde duvart
salim oldugu igin marsupiyalize ettigimiz mukoselin
duvarini yerinde biraktik.
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Akdogan ve ark (15) maksiller siniis piyoseli olan
iki olguda endoskopik marsupiyalizasyon uygulamislar
ve yaklasitk 2 yillik klinik takipte herhangi bir
rekiirrense rastlamamislardi. Iyi bir goriis saglamas,
digaridan  kesi  gerektirmemesi, morbiditenin ve
rekiirrens oranlarinin az olmasi nedeniyle mukosellerin
endoskopik marsupiyalizasyonla tedavi edilmesi son
zamanlarda agik yaklagimlara tercih nedenleridir (16).
Bizde hastamizda endoskopik endonazal
marsupiyalizasyon seklinde bir yaklagimla tedavi uygu-
ladik. Klinik izlemlerde herhangi bir niiks sorunu ile
karsilasmadik.

Uzun ve ark (17), orbita iist duvarinda kemik
destriiksiyonu yapmis olan genis bir mukosel olgusun-
da bikoronal skalp insizyonuyla frontal siniis i¢indeki
mukoseli bosaltmis ve duvari ile birlikte ¢ikartmiglardi.
Onceden simirh olarak planlanan cerrahiyi genisletme
veya dura hasar1 gibi komplikasyon olusma olasi-
liklarin1 g6z Oniinde bulundurduklarindan bikoronal
skalp insizyonu yapmayi tercih etmislerdi. Sonug ola-
rak, cevre yapilara kemik destriiksiyonu yoluyla iler-
lemis ancak osteit ve fistiil bulunmayan fronto-orbital
mukoselli olgularda daha destriiktif operasyonlara
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gore endoskop yardimiyla ve minimal invaziv cerrahi
ile sonuca gidilebilecegi kanaatine varmislardi.

Son yillarda Hadar (18) gibi birkag yazar tarafin-
dan maksiller siniis kistinin tedavisinde endoskopik
yaklasim diisiik rekiirrens (%3) ve komplikasyon ora-
nindan dolay: alternatif cerrahi prosediir olarak &neril-
mektedir. Fakat siniis digina uzanim gosteren kompli-
ke vakalar icin acik yaklasim uygulamak gerekebilir
(19). Uysal ve ark (20) sol maksiler siniis 6n duvarini
asindirmig olan yaygin bir maksiller sinlis mukoseli
olgusunda Caldwell-Luc prosediirii ile mukoseli basa-
riyla tedavi ettiklerini rapor etmiglerdi. Uzun ve ark
(21) c¢aligmalar1  sonucunda  paranazal  sinis
mukosellerinde endoskopik girisimlerin uygun vaka-
larda oncelikle tercih edilmesi gereken giivenilir bir
yontem oldugu kanaatine varmiglardi.

Sonug olarak mukoselin yayginligi gbz Oniine
alinmak suretiyle elverisli vakalarda endoskopik olarak
yapilan mukosel marsupiyalizasyonu uygun ve yeterli
bir tedavi secenegidir. Ayrica proptozisli hastalarda
orbital ve paranazal bolgeyi igeren goriintiileme yon-
temlerinin tercih edilmesi dogru taniya ulasilmasinda
oldukga faydali olmaktadir.
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