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Frontal siniis mukoseli siniis ostiyumunun obstriiksiyonu sonucu olusan siniis mukozasi ile doseli nadir goziiken
benign kistik neoplazmlardir. Kistik yapinin i¢i sero-mukoz glandlardan salgilanan sekresyon ile doludur. Benign
ozellikli lezyonlar olmasina ragmen siniis kenarlarindan kemik erozyonu yaparak yayilabilir ve siniis sinirlarini agip
orbitaya, bazen de intrakraniyal bolgeye kadar uzanan erozyonlara neden olabilirler. Tedavisi cerrahi olan frontal
mukosellere yakin zamana kadar klasik eksternal teknikler uygulanirken giinimiizde gelismis goriintiileme
teknikleri ve endoskopik yontemlerle intranazal yaklasimlar uygulanmaktadir. Bu yazida bir tanesi siniis i¢inde
smirli digeri ise orbital yayilim gosteren iki olgu ile intranazal ve eksternal yaklagim ile frontal siniis mukoselleri
tartigildi.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi; frontal siniis; mukosel/cerrahi.

FRONTAL SINUS MUCOCELES

Frontal sinus mucoceles are rarely seen benign neoplasms. Mucoceles are believed to form following obstruction
of the sinus ostio, with accumulation of fluid if the mucus production continues within the mucocele, it expands grad-
ually. This results in remodeling and/or erosion of the surrounding bone. Treatment of mucoceles is surgical. Some
authors support an endoscopic approach to the frontal sinus, where as others think that the best therapeutic proce-
dure for the frontal mucoceles is the open surgery. In this study, intranasal and external approach to the frontal
sinus mucoceles with two cases which one of them limited in frontal sinuses and the other expanding to the orbita
is discussed.
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Frontal siniis mukoseli ilk olarak 1725 yilinda “De-
zeimeris” tarafindan tanimlanmistir. Mukosel terimi
ilk olarak 1896 yilinda “Rollet” tarafindan kullanil-
mugtir.™

Frontal siniis mukoseli, siniis sinirlarinda kemik
erozyonu yaparak orbital kaviteye kadar uzanabilen
nadir goriilen benign neoplazmlardir."! Bu benign
ozellikli lezyonlar bazen de intrakraniyal bolgeye
kadar uzanan erozyonlara neden olabilirler.” Litera-
tiirde frontal siniis mukoseli tedavisi i¢in farkl yak-
lagimlar bildirilmigtir."" Tedavisi cerrahi olan frontal

mukosellere yakin zamana kadar klasik eksternal
teknikler uygulanirken, giiniimiizde gelismis goriin-
tilleme teknikleri ve endoskopik yontemlerle intra-
nazal yaklagimlar uygulanmaktadir.””

Bu yazida, sag goziinde sislik, agr1 ve siddetli bas
agris1 sikayetleriyle klinigimize bagvuran, bir tanesi
siniis icinde siirli, digeri ise orbital yayilim goste-
ren ve biri eksternal digeri intranazal yaklagim yo-
luyla tedavi edilen iki paranazal siniis yerlesimli
mukosel olgusu, ameliyat sonras1 donemdeki gelis-
meleri ile literatiir esliginde degerlendirildi.
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OLGU SUNUMU
Olgu 1

Sag goziinde sislik sikayetiyle klinigimize bagvuran
40 yaginda kadin hastanin travma hikayesi yok idi.
Hastanin 15 y1l 6nce fark ettigi kitlenin boyutunda
son iki yildir giderek artis olmus ve sikayetine agri
da eklenmigti. Gorme ile ilgili herhangi bir yakinma
tariflemeyen hastanin bagka ek sikayeti yoktu. Fizik
muayenesinde; sag goz kiiresini alt ve diga dogru
iten, goziin medialinde palpasyonla fluktuasyon ve-
ren kitlesel lezyonu mevcuttu. Gz hareketlerinde
kisithilik yoktu (Sekil Ia).

Hastanin paranazal siniis bilgisayarl tomografisinde
(BT) sag frontal siniizit ve sag etmoid hiicreler dii-
zeyinde yaklagik 3 cm ¢apinda, orbitanin medial du-
varin1 erode eden, orbitanin i¢ine dogru uzanarak
globu ve medial rektus kasini sag laterale dogru iten
mukosel ile uyumlu yuvarlak yumusak doku lezyo-
nu vardr (Sekil Ib).

Hastaya genel anestezi altinda sag kas-alin ¢izgisi hi-
zasidan yapilan insizyonla frontal siniise ulasilarak

mukosel temizlendi. Hazirlanan teflon plak frontal
siniis lateral duvarinda kalacak sekilde yerlestirildi.
Ameliyat sonrasi hasta taburcu edildi. ilk takiplerin-
de sorun olmayan hastanin ameliyat sonrasi 5. hafta-
sinda sag periorbital bolgede 6dem meydana geldigi
fakat hastanin gérmesinde herhangi bir sorun olma-
dig1 izlendi. Ameliyat esnasinda yerlestirilen teflon
plak disar1 alindi. Intravenoz sefazolin sodyum 2x1
gr tedavisi baglandi. Hastanin kliniginde dramatik bir
diizelme sagland1 (Sekil Ic). Ameliyat sonrast 6.
ayimnda cekilen BT de niiks izlenmedi (Sekil Id).

Olgu 2

Bag agris1 ve geniz akintisi sikayetiyle klinigimize
bagvuran 18 yasinda kadin hasta, bas agris1 sikayeti-
nin son 4-5 yildir almin sag tarafinda, siirekli ve ¢ok
siddetli oldugunu ifade ediyordu. Ozellikle son bir
yildir bas agrisinda artis1 olan hastanin endoskopik
nazal kavite muayenesinde, frontal resese uyan bol-
gede unsinat proses ve orta konka yapisma yerinin
medialize olup bombelestigi ve frontal resesi kapat-
mis oldugu izlendi. Hastanin koronal ve aksiyel plan-
da cekilen paranazal siniis BT tetkikinde sag frontal

(d) BT’si (Olgu 1).
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Sekil I. (a) Hastanin ameliyat oncesi goriintiisii ve (b) BT’si. (¢) Hastanin ameliyat sonrasi goriintiisii ve
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Sekil I1. (a) Hastanin ameliyat 6ncesi BT’si, (b) hastanin ameliyat sonrasi BT’si (Olgu 2).

siniisii tama yakin dolduran kitle ve bu kitlenin etki-
siyle komsu sag orbital fossa medial duvarinda, et-
moid kemikte yer yer incelme izlendi (Sekil I1a).

Bu bulgular 15181nda hasta sag frontal siniiste muko-
sel 6n tanisiyla genel anestezide endoskopik olarak
ameliyat edildi. Frontal siniisii dolduran mukosel te-
mizlendi. Ameliyat sonrasi dénemde sorunu olma-
yan hastasinin ameliyat sonras1 12. ayda c¢ekilen
BT’sinde niiks izlenmedi (Sekil IIb).

TARTISMA

Frontal siniis mukoseli siniis ostiyumunun obstriik-
siyonu sonucu olusan, siniis mukozasi ile doseli na-
dir goziiken benign kistik neoplazmlardir. Frontal si-
niis mukoseli siniis mukozasinin kenarlarindan orbi-
tal kaviteye yayilarak kemik erozyonu yapabilir."
Intrakraniyal bolgeye kadar uzanan erozyonlara da
neden olabilirler.”’ Literatiirde frontal siniis mukosel
tedavisi i¢in farkli yaklagimlar bildirilmistir."

Yakin zamana kadar klasik eksternal teknikler yay-
gin olarak kullanilirken, giinlimiizde gelismis g6-
riintiileme teknikleri ve endoskopik yontemlerle
mukoseller daha iyi degerlendirilebilmektedir."”

Cerrahi tedavide endoskopik yaklagim yapilacak
hastalar1 iyi secmek gerekir. Bu yaklagim ulagilmasi
kolay olan bolgelerde lokalize, kemik erozyonu
olugsmamig ve daha dnce girisim yapilmamig hasta-
larda kolaylikla uygulanabilir. Kemik defekti olan
hastalarda mukosel duvarini tamamen ¢ikartmak ye-
rine, genig marsupializasyon yaparak mukosel duva-
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rin1 yerinde birakmak daha az komplikasyona neden
olur.” Gorme kaybi ve intraorbital komplikasyon
rolatif kontrendikasyon olugturur. Endoskopik yak-
lagimin uygulanamadig: diger bir durum da intrakra-
niyal komplikasyonlardir. Lateral frontal siniis mu-
kosellerinde bu bolgeye ulagmak zor oldugu i¢in en-
doskopik yaklagim uygulanamaz."*" Frontal siniiste
darlik, yapisiklik, stenoz gibi ¢alismay1 giiclestiren
anatomik, patolojik engeller varsa deneyimli cerrah-
larin bile eksternal yaklasimi diisiinmesi daha uy-
gundur.” Eksternal yaklagim endoskopik yaklagima
oranla lezyonun daha iyi gézlemlenmesine, orbital
invazyonun direkt olarak gozlemlenmesine ve mu-
kosel mukozasimin periorbitadan risksiz olarak ay-
rilmasina olanak tanimaktadir. Orbital yayilimi olan
12 frontal mukoselli hastaya eksternal cerrahi uygu-
lama sonras1 sadece bir hastada iki y1l sonrasinda
niiks izlendigi bildirilmistir."”

Sonug olarak, endoskopik cerrahi frontal siniis me-
dial boliimiinde sirh etmoido-frontal mukosellerde
yararli gibi gériinmektedir.™

Kennedy ve ark.nin® c¢aligmasinda, endoskopik
marsupializasyon ile tedavi edilen 18 hastanin orta-
lama 17 aylik takip siiresinde niiks gelismedigi bil-
dirilmistir. Lund,” endoskopik olarak tedavi edilen
ve 34 ay siireyle takip edilen 20 hastalik serisinde
niiks olmadigint bildirmistir. Har-El ve ark."” 12
frontal ve etmoid mukoseli endoskopik olarak mar-
supialize etmigler ve ortalama 32 ay takip etmigler-
dir. Takip ettikleri hastalardan yalnizca bir tanesinde
(%0.9) niiks izlenmistir. Deneyimleri sonucu fronto-
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orbital mukosel tedavisinde agik cerrahiyi onermis-
lerdir.

Sonug olarak, mukosel tedavisinde bir¢ok yaklasim
onerilmigtir. Endoskopik yaklagim frontal, etmoid
ve sfenoid siniis mukosellerinde konservatif yaklasi-
m1 saglayan ve daha az morbiditeye sahip bir prose-
diirdiir. Uzun dénem bagarisinin anlagilmas: i¢in ol-
gu sayimiz ve takibimiz yeterli degilse de, endosko-
pik cerrahinin paranazal siniis mukosellerinin teda-
visinde alternatif ve giivenli bir tedavi yaklasimi ol-
dugu kanaatine varildi.
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