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Paranasal sinlis mukoselleri, siniis mukozasindan gelisen, yavas genisleyen, kistik, iyi huylu lezyonlardir. Genellikle enfeksiyon, travma,
sinlis ostiumunu kapatan lezyonlarla sinis epitel sivisinin fizyolojik drenajinin bozulmasina bagh ortaya ¢ikarlar. Bu lezyonlar paranazal
sinUsler icerisinde en sik frontal, takiben anterior etmoidal, maksiler, sfenoid ve posterior etmoidal sinlslere yerlesmektedir. Frontoetmoidal
yerlestiginde mukoseller, propitozis, g6z hareketlerinde kisitlilik, diplopi ve g6z kapaginda sislik gibi orbital kompresyon belirtilerine neden
olmaktadir. Bu lezyonlarin tedavisinde ge¢misten beri bircok teknik tariflenmis olup, biz bu sunumumuzda orbitaya basi olusturan dev bir
frontoetmoidal mukosel olgusunun endoskopik endonazal tedavisini sunuyoruz. Endonazal yaklasimlarda endoskopun kullaniminin artmasi
ile boyut fark etmeksizin bu lezyonlarin endonazal tedavisi miimkin olmaktadir.
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ABSTRACT

Paranasal sinus mucoceles are cystic, slow growing and benign lesions which arise from sinus mucosa. They usually appear after infection,
trauma or develop because of the lesions obstructing sinus osteum and disrupting the sinus drainage. These lesions are located must frequently
in the frontal sinus, followed by anterior ethmoidal, maxillary, sphenoid and posterior ethmoideal sinuses. When settled in frontoethmoidal
region, mucoceles usually cause orbital compression symptoms such as propitosis, gaze palsy, diplopia and palpebral swelling. Although there
have been many surgical techniques defined for the treatment of these lesions, in our case, endoscopic endonasal management of a huge
frotoethmodial mucocele with orbital extension was presented. Expansive usage of endoscope in endonasal approaches was becoming the

technique of choice for removing these lesions without size consideration.

KEYWORDS: Giant frontoethmoidal mucocele, Orbital extension, Endoscopic endonasal

GiRIS
Paranasal sintis mukoselleri uzun donemde gelisen, iyi huylu,
kistik lezyonlardir. Etiyolojisinde travma, alerjik reaksiyonlar,
benign veya malign tiimorlere bagh sinls ostiumunda
tikanma olmasi suglanmaktadir (7). Ayrica Goblet hiicrelerinin
kistik dejenerasyonuna bagh olarak da gelistikleri bilinmekle
birlikte, nadiren nedeni bilinmeyen vakalar da mevcuttur (10).
Mukoselin yavas yavas bliylimesi ile komsu dokularda basi
bulgulari olusmaktadir. Mukoseller siklikla frontal ve etmoidal
sinusleri, daha nadiren de maksiller ve sfenoid sinsleri
etkilemektedirler (3, 5). Ozellikle frontoetmoidal mukosellerin
yerlesim yeri itibari ile kafa tabani ve orbita basisi yapmasi
kaginilmazdir. Zaten ince bir kemik bariyer bulunan bu
bolgelerde kemik erezyonu ile birlikte 6nemli anatomik
yapilara basi yaparak klinik bulgular olusturmaktadirlar (11).
Bazi otorlere gore mukoselden salinan osteolitik faktorler de
komsu kemik bariyerlerde degisikliklere yol agmaktadirlar
(3, 12). Bu kemik degisikleri bazen mukoselin etrafinda bir
yalanci kapsul seklinde de goériilebirir (3). Fronto-etmoidal
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mukosellerin orbitaya basi yapmasi ile ekzoftalmi, gérme
bozuklugu ve diplopi gibi klinik bulgular olusmaktadir (3).

Bu hastalarin tedavilerinde glinlimiize kadar genellikle (¢
tedavi secenegi tercih edilmektedir. Birincisi transkraniyal
yaklasim, ikincisi transfasiyal yaklasim ve digeri ise ginu-
mizde kullanim gittikce yayginlasan endoskopik endonazal
yaklagimlardir. Tedavide oncelikle lezyonun hangi sinisten
koken aldiginin anlasilmasi gerekmektedir. Daha sonra lez-
yonun tiim duvarlari ile birlikte tamamen ¢ikarilmasi ve basi
bulgulari olusturdugu yapilarin rahatlatiimasi gerekmektedir.
Biz bu sunumda orbitaya basi yapan dev bir fronto-etnoidal
mukosel olgusunun endoskopik endonazal yontemle tedavi-
sini sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda kadin hasta 6 aydir olan bas ve sag gozde
agdri, sag orbita medial duvarinda olan sislik ve sag gozde
sulanma sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 3 yasinda iken
yuksekten diisme sonrasi kafa travmasi gegiren, sag goziinde
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gorme kaybi olan hastaya hicbir cerrahi miidahale yapilmamis
ve hastanin sag gozi travmadan beri gérmiyormus. 6 aydir
olan bu sikayetlerle basvuran hastaya c¢ekilen paranasal BT
ve Kranial MRI tetkiklerinde sag etmoid sinls seviyesinde
sinlist dolduran, sag orbita medial duvarinda ekspansiyon
yapan 42*32*¥29 mm boyutlarinda T1A kesitlerde hafif
hiperintens, T2A kesitlerde hiperintens, periferik minimal
kontrastlanan kistik lezyon saptandi (Sekil 1). Bu lezyonun
bir psédomeningosel olma ihtimaline karsi hastaya BT
sisternografi yapildi ve intratekal verilen radyopak maddenin
kist icerisine gecisi olmadigi gorildu (Sekil 2). Hastaya
oncelikli olarak mukosel 6ntanisi koyuldu ve daha sonra
endoskopik endonazal transsfenoidal yolla opere edildi. Sag
nasal kaviteden endoskop yardimi ile girildikten sonra orta
konka seviyesinde ve konkayr mediyale dogru itmis, kistik
lezyonla karsilasildi (Sekil 3). Lezyonun kapsull delindi kist
icerigi aspire edildi. Kist duvari total olarak eksize edilerek
orbita dekomprese edilmis oldu.

Hasta postoperatif servise alindi, genel durumu iyi olan
hastanin bas ve g6z agrisi tamamen diizeldi. Postoperatif
cekilen paranasal BT de lezyonun tamamen ¢ikmis oldugu
goruldu (Sekil 4). Postoperatif 2. glinde taburcu edildi.
Hastanin 3. ay kontrollinde de aktif sikayeti yoktu.

TARTISMA

Tam bir mukosel ilk olarak 1896 yilinda Rollet tarafindan
tanimlanmistir (1). Paranasal sintis mukoselleri siklikla frontal
sintiste yerlesirler ve bunlarinda %64 linde anterior etmoidal
sinlisler de etkilenmistir (10). Komsu kemik dokularda hem
basi etkisi ile hem de mukozasindan sentezlenen osteolitik
sitokinlerle (IL 1 ve 6) destruksiyon yaparlar (7).

Mukoseller genisleyerek etraftaki komsu dokulardan 6zellikle
orbita, kranial veya fasiyal yapilara basi yaparak klinik bulgu
olustururlar. Ozellikle orbita basisiile gdziin 6ne dogru ¢ikmasi
(ekzoftalmus), goz kaslarina basi ile g6z hareketlerinde
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Sekil 2: Hastanin preoperatif BT
sisternografi kesitleri.
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kisitlilik, sinir basisi ile de ¢ift gorme ve goérme kayiplari en
sik klinik bulgulardir (10). Ayrica kemozis, g6z kapadi 6demi
ve optik norit gibi okller semptomlara da sebep olabilir
(1). Bu semptomlarla bircok hasta 6ncelikle oftalmologlara
basvurmakta, daha sonra tarafimiza yonlendirilmektedir.
Hastalarin yaklasik %10-20'sinde ise kafa tabani erezyonuna
bagh alin sismesi gorilmekte ve bu hastalarda sislige
yapilan palpasyonda tipik yumurta kabugu catirdama hissi
alinabilmektedir (1). Bununla birlikte kafa tabani erezyonu
sonrasi beyin omurilik sivisi kagagi ve buna baglh menejit ve
meningoensefalosel de gelisebilecedi unutulmamalidir (1).

1990'lardan 6nce frontoetmoidal mukosellerin tedavisinde
eksternal yontemler (transfasiyal veya transkraniyal girisimler)
kullanilmaktaydi. Bu yaklasimlar komplikasyona acik ve
morbiditesi ylksek yaklasimlar olup glinimiizde endoskopik

Orta Konka

Mukosel * £

Alt Konks Mazal Septum
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Sekil 3: Hastanin intraoperatif endoskopi goriintusi. Sag nazal
kavite icerisinde lateral duvarda dev mukosel gézlenmekte.
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endonazal kafa tabani cerrahisinin gelismesi popdilaritesini
yitirmislerdir (8). Endoskopik endonazal yaklasimin eksternal
yaklasimlarla kiyaslandiginda bircok avantaji bulunmaktadir.
Bu avantajlarin icinde ozellikle etkilenen sinlsiin kemik
cercevesinin korunmasi, kafaya veya ylze bir insizyona
ihtiya¢c duyulmamasi, operasyon ve hastanede kalis stiresinin
kisalmasi en dikkat cekici olanlardir (2, 4, 6, 9).

Sonug olarak frontoetmoidal mukoseller iyi huylu lezyonlar
olmasina ragmen yerlesimleri itibari ile 6zellikle géze basi
yaparak énemli oftalmolojik semptomlar olusturabilmekte-
dirler. Ginimuzde endoskopik kafa tabani yaklasimlarinda
tecriibenin artmasi ile bu hastalara karsi dikkatin de artmasi
ve lezyon biyikliglinden bagimsiz olarak tedavisinin daha
az invaziv bir yontem olan endoskopik endonazal yaklasimla
yapilabilecegi unutulmamalidir
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postoperatif

BT gorintileri.
Mukoselin tamamen
rezeke edildigi
gorilmekte.
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