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Frontal sinlis mukoselleri benign ve tedavi edilebilir bir lezyon olmalarina ragmen, sinlis duvarinda meydana getirdikleri tahribatla intrakranyal
ve intraorbital alanlara yayilarak ciddi komplikasyonlara yol agabilirler. Bu yazida 2 yildan bu yana bas agrisi, sag goéz agrisi olan ve bu
sikayetlerine son 6 aydir cift gérme yakinmasi eklenen 55 yasindaki bayan hasta sunulmustur. Frontal mukosellerin komsuluklari nedeniyle
orbita medial-Ust duvarini tahrip ederek intraorbital alana uzanmasi siklikla bildirilmesine ragmen frontal kemigin medullasindan ilerleyerek
orbita lateral duvarini tahrip etmesi ve lateral duvardan orbita icine biiylimesi ise nadir karsilasilan bir durumdur. Bundan dolayi frontal siniis
mukoseli ile birliklite siniis komsulugunda ya da siniisten uzakta olan ikinci bir kitle varliginda bu kitlelerin mukoselin bir uzantisi olabilecegi
g6z oniinde bulundurularak ayirici taniya gidilmeli ve cerrahi planlama yapilmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Frontal mukosel, intraorbital kitle, intrameddiller yayilim

ABSTRACT

Even though frontal sinus mucoceles are benign and treatable lesions, they may cause serious complications through spreading to intracranial
and intraorbital space with destruction of frontal sinus wall. In this case report, we presented 55-year-old female patient with headache, pain
in the right eye for 2 years, diplopia was added to patient’s these complaints for the last six months. Frequently reported that frontal sinus
mucoceles extend to intraorbital space with neighborhood through their orbital medial-upper wall destruction, however causing destruction
of orbital lateral wall with spreading through medulla of frontal bone and growing into orbita through this lateral wall is a rarely encountered
event. Hence, the differantial diagnosis must be conducted and surgical planning must be accomplished considering that these masses might
be an extension of mucocele, in case a second mass exists together with the frontal sinus mucocele within the neighborhood of sinus or away
from it.
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GiRIS g0z kiiresinin asagi disa itilmesi nedeniyle diplopi gorulebilir
(12). Sinls posterior duvarinin mukosel tarafindan tahribati
ise menenjite, meningoensefalite, pndmosefalusa, beyin
absesine, nobetlere ve beyin omurilik sivisi fistilline yol
acabilir. Nadir olarak da kranial sinir felcleri olusabilir (2). Bu
nedenle tedavi edilmeyen mukoseller yerlesim yerlerine gére

6nemli morbidite ve mortalite nedenir.

Paranazal mukoseller, kronik inflamasyon zemininde gelisen
yogunlasmis mukus ile dolu, yalanci cok kath kolumnar epitel
ile Ortlill, paranazal sinis ostiumlar tikaninca ortaya ¢ikan
ve yavasca buyuyen kistik lezyonlardir (5). Sintis ostiumunun
tikaniklan konjenital anomaliler, infeksiyon, inflamasyon,
allerji, travma ve benign/malign tiimérlerden kaynaklanabilir.

Mukoseller enfekte olmadiklari siirece berrak sarimsi mukoid  Bilgisayarlitomografi (BT) ve Magnetik rezonans géruinttleme

bir sekresyonla doludurlar (4). En sk frontal ve etmoid
sinlislerde goriilir. Maksiller ve sfenoid sinlis mukoselleri
daha nadirdir (7). Mukosele ait semptom ve bulgular
lezyonun bulundugu yere ve kemikte yaptigi erozyonun
biyiklugine baglidir (7). Frontal sinlst oblitere eden lezyon
anterior ve posterior kemik duvarda erozyona neden olabilir.
Bu yolla, lezyon orbita ve intrakranial yapilara yayilabilir
(3,9). Frontal sinis mukosellerinde siklikla periorbital agri,
pitozis, propitozis ile birlikte frontal bas agrilan vardir ve
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(MRQ) teshiste ve cerrahi planlamada 6nemli bir tani aracidir.
Ayirici  tanida paranasal sints karsinomasi, aspergillus
infeksiyonu ve kronik enfeksiyonlar diistintiilmelidir (2).

Mukosellerin Cerrahi tedavisi, fonksiyonel endoskopik sinis
cerrahisinden, sinisin oblitere edildigi veya edilmeksizin
yapilan  kraniyotomi ve  kraniyofasiyal yaklasimlari
icermektedir. Orbita veya orta fossanin infiltre oldugu
durumlarda tedavi icin daha agresif girisimler gereklidir (3).
Frontal mukosellerin komsuluklari nedeniyle orbita medial-
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Ust duvarini tahrip ederek intraorbital alana uzanmasi
siklikla bildirilmesine ragmen frontal kemigin medullasinda
ilerleyerek orbita lateral duvarini tahrip etmesi ve lateral
duvardan orbita icine bilylmesi ise nadir karsilasilan bir
durumdur.

OLGU SUNUMU

55 yasindaki bayan hasta 2 yildan bu yana mevcut olan
sag g6z adrisi ve bas agdrisi sikayetlerine son 6 aydir cift
gérme yakinmasi eklenmesi Uzerine klinigimize basvurdu.

Ozgecmisinde travma ve operasyon hikayesi yoktu.
Fizik muayenede tim sistem bulgulari normal olarak
degerlendirildi. Noro-oftalmolojik muayenede pupiller

izokorik, DIR+/+, IDIR+/+, HERTEL 11/10, her iki g6z kapak
araligi sag:5-6mm sol: 10mm, levator fonksiyonu sagd:4-5mm,
sol:13-14mm, sag gozde kemozis ve yukari bakis kisithhg
saptandi.

Hastanin kranyal-orbital BT incelemesinde sag retro-orbital
diizeyde bulbus siliperolateral komsulugunda 26x16mm
boyutlarinda belirgin kontrast tutmayan diizgtin sinirl frontal
kemigi sUperiorda incelten ve frontal kemik medullasinda
ilerleyen lezyon goérilda (Sekil 1). Orbital MRG incelemede
sagda ekstrakonal alanda glob siperolateralde 2x1.5 cm
boyutlarinda T1 ve T2'de hiperintens kistik lezyon tespit
edildi (Sekil 2, 3). Hasta intra-orbital kitle tanisi ile operasyona
alindi bikoronal insizyonla frontal bdlge genis olarak ortaya
konuldu. Frontal sintisdeki kitlenin frontal kemigin medullasi
icinde ilerleyerek orbita Ust ve lateral duvarini tahrip edip
intraorbital alana ulasti§i gorildi. Daha sonra orbita
tavaninda destriksiyona ugrayan kemik yapilar cikarilarak
intra-orbital alandaki kistik yapi butiin olarak c¢ikarldi ve
orbital fasia onarildi. Frontal sinis icindeki kistik lezyon
mukoza ile birlikte siyrilip sinis ici fasia ile dolduruldu. Kemik
defekt alanlari Metilmetakrilat ile anatomik yapisina uygun
olarak yeniden yapilandirildi. Patolojik tani paranazal siniis
mukoseli olarak rapor edildi.

Sunulan bu vakada mukoselin orbita icine dogru
blylimesinden dolayl hastada bas adrsi, propitozis, cift
gorme, sag goz lokalizasyonunda agri yakinmalari vardi.
Ameliyat sonrasi bas agrisi, g6z agrisi, propitozis ve cift gérme
sikayeti tam diizeldi. Ameliyat sonrasi 7. glinde ¢ekilen MRG'de
sag frontal sinlis ve ¢ikarilan kitle loalizasyonunda cerrahiye
bagh degisikliklerin disinda patolojik goriiniim izlenmedi ve
kistik kitlenin tam olarak cikarildigi gorildi (Sekil 4).

TARTISMA

Frontal sinlis mukoseli, sints sinirlarinda kemik erezyonu
yaparak orbital kaviteye uzanabilen nadir goriilen benign
lezyonlardir (13). Bu lezyonlar sinlis agizlarinin kronik ve
aralikh tikanikliklari sonucu sinis icinde ilerleyici olarak
mukus birikimi sonucu olusurlar. Her iki cinste esit siklikta
ve herhangi bir yasta gorilebilir (9). Ancak yasamin ilk 10
yilinda nadir 4-6. on yilda ise sik olarak gozlemlenir. Frontal ve
fronto-etmoidal mukoseller, paranasal sinlis mukosellerinin
yaklasik olarak %60'n1 olustururlar (14). Bu sikhgin sebebi
frontal sintstin drene oldugu nazofrontal kanalin dar-kivrimli
olmasi ve alin bolgesine gelen travmalarin nasofrontal kanal
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Sekil 1: Kemik medullasinda ilerleyen frontal sintis mukoseli.
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Sekil 3: Orbita sliperiolateral yerlesimli kistik kitle.
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Sekil 4: Cerrahi sonrasi koronal MRG.

etkilemesi olarak dislinilmektedir. Bu benign lezyonlar
orbita icinde blylyen kitlelerin yaklasik olarak %4-8,5'unu
meydana getirirler (8).

Bu kistik kitleler benign karakterde olmalarina ragmen
etrafindaki kemik yapilari olusturduklari basingla iterek
veya etraflarindaki inflamatuvar hucrelerden salinan
prostanglandin E2 ve kollajenaz enzimlerinin etkisi ile
yikima ugratarak orbita ve kafa icine dogru genisleyebilirler
(1). Genislemenin yoni genellikle direncin en az oldugu
frontal sinlis tabanina dogrudur ve siklikla orbita medial-ust
kismindan orbita icine dogru genislerler. Bu genisleme ile
ilgili olarak komsu anatomik yapilara acilan mukosellerde
bakteriyel ve norolojik komplikasyonlar yaygin olarak gorulir

(3).

Frontal veya etmoid sinislerden kaynaklanan mukoseller
klinik olarak sessiz seyirlidirler. Frontal mukosel vakalarinin
buyik bir cogunlugu bizim vakamizda da oldugu gibi orbital
veya kranyal invazyonun olustugu ge¢ dénemde hastaneye
gelmektedirler. Bu sebeple de en sik karsilasilan semptomlar
bas agrisi gérme kaybi, gérme alani defektleri, diplopi, pitozis,
propitozis, g6z hareketlerinin kisitlanmasi, retroorbital agrdir
(6). Bu belirtilerin ve bulgularin cogu mukoselin g6z kiiresi ve
g0z kaslan tizerine olusturdugu kitle etkisine atfedilir. Nadir
olarak 3. kraniyal sinir parezisi olusturabilir (11).

Tani genellikle tibbi hikaye ve muayene sonrasi cekilen
gorintileme yontemleri ile konur. BT'de hava icermeyen,
homojen, enfekte olmadik¢a kontrast tutmayan yumusak
doku ile izointens kitleler seklinde izlenirler. Etraf kemik
yapidaki degisiklikler BT ile daha iyi incelenebilir ve kemik
dokudaki genisleme, incelme veya erozyon gorilebilir (3,5).
MRG cevre yumusak doku hakkinda bilgi verir, kritik bolge
yerlesimli ve orbital veya intrakranyal yayilimi olan olgularda
daha yararlidir. Ayrica kontrastll MRG mukosellerin paranazal
sinus tumorlerinden ayirt edilmesinde tercih edilen en
onemli gorintileme aracidir (10). Ayiricl tanida paranasal
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sinlis karsinomasi, aspergillus infeksiyonu ve diger kronik
enfeksiyonlar distintlmelidir (2). Frontal sinlis mukosellerin
prognozu tam tedavi saglanmasi ve dusuk niiks insidansi
nedeniyle iyidir. Bununla birlikte rekirrenslerin kontroli icin
uzun dénem takipler dnerilmektedir (15).

Olgumuzda frontal sinlsten kaynaklan mukosel frontal
kemigin medullasinda ilerleyerek orbita Ust-lateral duvarini
tahrip etmis ve intraorbital alana uzak lateral boélgeden
ulasmisti. Bu sekliyle frontal sinls mukoselleri yalnizca
anatomik olarak komsu olduklar kemik yapilari degil,
muhtemelen daha dusik dirence sahip frontal kemik
medullasinda da ilerleyerek siniise komsu olmayan daha
uzaktaki yapilan da etkileyebilecegini gdstermektedir.
Bundan dolayi frontal sinis mukoseli ile birliklite sinls
komsulugunda ya da sinlisten uzakta olan ikinci bir kitle
varliginda bu kitlelerin mukoselin bir uzantisi olabilecegi
g6z 6niuinde bulundurularak ayirici taniya gidilmeli ve cerrahi
planlama yapilmaldir.
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