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OZET

Mukosel paranazal siniislerin yavas bilyiiyen ve lokal olarak agresif seyreden lezyonudur. Paranazal siniis mukoselleri en sik frontal ve
etmoid siniislerden kaynaklanirlar. Daha 6nce sino-nazal cerrahi gegirmemis olan hastalarda kemik harabiyetine yol acan dev maksiller siniis
mukoselleri oldukca seyrek goriiliir. Progresif olarak ¢evreye dogru biiyiiyen bu lezyonlar kemik duvarda destriiksiyona yol agarak komsu
anatomik yapilara uzanabilir. Semptomlar genellikle bu biiyiiyen kitlenin g¢evre dokulara yaptigi basiya baghdir. Bilgisayarli tomografi en
onemli tani aracidir. Maksiller sinlis mukosellerinin tedavisi cerrahidir. Bu yazida 80 yasinda bir bayan hastada dev sol maksiller siniis
mukoseli olgusu sunulmustur. Hastaligin hem ayirici tanist hem de cerrahi tedavi secenekleri sunulmus ve literatiir gdzden gecirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Mukosel, Maksiller siniis, Kistik kitle, Sino—nazal cerrahi

GIANT MUCOCELE OF THE MAXILLARY SINUS: A CASE REPORT

SUMMARY

Mucocele is slow-growing and locally aggressive lesion of the paranasal sinuses. Mucoceles of the paranasal sinuses most commonly
occur in the frontal, and ethmoidal sinuses. Giant maxillary sinus mucoceles causing bone destruction are highly rare in patients who have no
previous history of sino- nasal surgery. A gradually enlarging lesion results in destruction of the wall of the sinus and extends to the
encircling anatomic structures. Symptoms have a connection with this expansive lesion are generally secondary to its pressure effect on
neighbouring structures. Computerized tomography is the principal device for the diagnosis. The treatment of maxillary sinus mucoceles is
surgical. In this paper, we report the case of an 80 - year-old woman with giant mucocele of the left maxillary sinus. Both the differential
diagnosis and the surgical treatment options are presented, and the literature is reviewed.
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GIRIS

Mukosel, paranazal siniislerin iyi huylu kistik Bu yazida maksiller siniis duvarmi erode eden ve
lezyonu olup yavas biiyiir ve uzun zaman sonra oro-antral fistiile yol acan dev bir maksiller siniis
semptomatik hale gelir. Boyutlar1 biiytidiikkge kemik mukoseli olgusu sunulmustur.

erozyonu olusturarak siniisin  disma  tasar'”’.
Mukosele ait semptom ve bulgular mukoselin

bulundugu yere Ve3 kemikte yaptig1 erozyonun OLGU SUNUMU
bitytkligine baghdir’. 80 yasinda bayan hasta, sol list damakta sislik
En sik frontal ve etmoid siniislerde goriiliir. ve yiiziin sol tarafinda agr1 sikayeti ile klinigimize
Maksiller ve sfenoid siniis mukoselleri ¢ok nadirdir®. basvurdu. Hastanin yapilan kulak burun bogaz
Daha once sino-nazal cerrahi gegirmemis hastalarda muayenesinde sol iist damakta sislik ve sol kanin
kemik destriiksiyonuna yol agan dev maksiller siniis fossada fistiil agz1 goriildii. Boyunda kitle veya ele
mukoselleri oldukea seyrektir™™. gelen lenfadenopati saptanamadi. Hastada daha dnce
gecirilmis bir travma, nazal veya siniis cerrahisi
iletisim kurulacak yazar: Dr. Fahrettin Yilmaz Abant [zzet Oykiisii yoktu. Waters grafide sol maksiller antrumda

Baysal Universitesi Izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye, E-mail: drfahrettin@hotmail.com opasite mevcuttu. AkSIYal ve koronal planda gekllen

paranazal siniis tomografisinde sol maksiller siniisii
tamamen dolduran, superiorda orbita tabanmi
destriikte ederek orbitaya uzanmim gosteren, lateralde
maksiller siniis lateral duvarmi destriikte ederek sol
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bukkal alana uzanan ve inferiorda maksiller kemigin
alveolar kismimi destriikte eden 2.5 x 3 x 3.5 cm
boyutlarinda kistik kitle tespit edildi (Resim 1A, 1B,
2). Intravendz kontrast maddeyi takiben tutulum
olmadi. Lateral rinotomi prosediirii uygulandi.
Icindeki mukoid materyal aspire edilerek kitle
kapsiili ile birlikte dikkatlice ¢ikarildi. Oro-antral
fistiil onarmmi yapildi. Postoperatif patoloji sonucu
mukosel olarak geldi (Resim 3). Operasyondan 6 ay
sonra niiks goriilmedi.

Resim 1: A Koronal planda ¢ekilen BT'de sol maksiller siniiste
mukosel goriiniimii. (Superiorda orbita tabanini, lateralde
maksiller siniis lateral duvarimi erode eden kistik kitle) B.
Koronal planda ¢ekilen BT'de sol maksiller sinus lateral duvarin
erode eden mukosel goriinimii.
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Resim 2: Aksiyel planda cekilen BT'de sol maksiller siniis
mukoseli. (lateralde bukkal alana uzanim gosteren, inferiorda
maksiller kemigin alveolar kismini destriikte eden kistik lezyon).
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Resim 3: Respiratuar epitelle ortiilii dokuda epitel
altinda i¢i mukoid materyalle dolu kistik yap1 (H&E,
X100)

TARTISMA

Mukoseller paranazal siniislerin kronik, kistik
lezyonlaridir. Kist duvari yalanci ¢ok Kkatli yassi
epitel veya kiiboid epitelden olusur. Bu lezyonlar
yavas biiyiir ve yillar sonra semptom verirler’. Iyi
huylu olmalarina ragmen kemik harabiyeti yapma ve
£<omsu yapilara dogru genisleme kapasiteleri vardir'

En sik sinlis ostiumunun inflamatuar
obstriiksiyonu sonucu geligirler. Ancak allerji, timor,
mukozanin kistik dejenerasyonu, travma, ya da
maniiplasyona sekonder de gelisebilirler™™,

Mukosellerin {icte ikisi frontal, {iigte biri
etmoid siniislerden geligir. Maksiller ve sfeonid
mukoseller oldukca seyrektir'”. Maksiller siniis
mukosellerinin prevalanst bdlgeden bdolgeye gore
degisiklik gosterir. Natwig ve Larsen %2.7, Lund
%1, Som ve Shugar %10 oalarak rapor etmislerdir'~.

Avrupadaki bu diisik prevalansina ragmen,
Japonyada  Oncesinde  Caldwell-Luc  cerrahisi
uygulanmis  olan hastalarda  maksiller  siniis

mukosellerinin  genis serileri rapor edilmistir™”.
Cocuklarda mukosel olduk¢a nadir goriiliir ve bunlar
kistik fibrozisli olgulardir®.

Mukosellerin dogal seyri olduk¢a yavastir.
Semptomatik olmalar1 i¢in ¢ok wuzun siireye
gereksinim duyarlar. Boyutlar1 biiyiiditkce kemik
erozyonu olusur ve siniisiin disina tasarlar’.
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Mukosel ile ilgili bulgular ve semptomlar,
lezyonun lokalizasyonuna ve kemik erozyonunun
biiyiikliigline baglidir. Bunlar nazal obstriiksiyon,
epifora, dental komplikasyonar gibi  hafif
semptomlardan, egzoftalmus, proptozis, diplopi ve
gorme bozuklugu gibi agir semptomlara kadar
degisiklik gosterir. Bazen mukoseller maksiller siniis
on duvarmi erode ederek yanakta sislik ve yiizde
asimetriye yol agabilirler. Kraniyal kaviteye ulasarak
bununla ilgili semptom ve bulgularla ortaya
cikabilirler'”. Olgumuz sol iist damakta sislik ve
yiiziin sol tarafinda agri1 sikayeti ile bagvurdu.

Hastalar genellikle daha 6nce gegirilmis siniis
cerrahisi Oykiisii verirler. Postoperatif donemde
lateral antral kompartmanda olusan yapisikliklarin
mukus drenajini engelledigi diistiniilmektedir. Sino-
nazal cerrahi veya travma Oykiisii olmayan bazi
olgularda maksiller antrum iginde dogal septal
olusumlara tesadiifen tomografilerde rastlanilmustir.
Bu septalarin mukus drenajini bozarak bu olgularda
mukosel olusumuna yol agtiklari muhtemeldir®.
Olgumuzdan daha Once gecirilmis bir sino-nazal
cerrahi veya travma Oykiisii alamadik. Solda orbita
tabanini, maksiller stiniis lateral duvarim ve alveolar
prosesi erode ederek genisleyen bu lezyonun bir
apikal abseye veya maksiller siniis igindeki dogal
septal olusumlara bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tam; kulak burun bogaz muayenesi,
radyoloji ve cerrahi ile konur. Tomografi tani i¢in en
Oonemli aractir. Tomografide mukosel hipodens,
kontrast tutmayan, siniis kavitesini dolduran ve
genisleten lezyon olarak izlenir’. Olgumuzun aksiyal
ve koronal planda c¢ekilen paranazal siniis
tomografisinde sol maksiller siniisii tamamen
dolduran, kontrast tutulum gostermeyen ve kemik
harabiyeti yaparak ¢evre yapilara dogru genisleyen
kistik kitle tespit edildi.

Mukoselin ayirict  tanist  gligtiir.  Kemik
erozyonu yoklugunda mukosellerin ayirici tanisi
retansiyon kistleri, siniizit, dental kistler ve paranazal
siniis poliplerini igerir*. Som ve Shugar bu listeye
antral koleasteatoma ve kordomayir da dahil
etmislerdir®.  Yine norofibromlar, dermoid ve
epidermoid  kistler, = sementifying  fibromlar,
silindromalar, inverted papillomalar ve
anjiyofibromlar mukosel gibi sinus duvarinda
genislemeye yol agarlar ve radyolojik olarak ayirict
tamida  gozoniinde bulundurulmalidirlar™.  Ancak
yaygin kemik destrilksiyonu varliginda malign
tiimérlerle ayirici tantya gidilmelidir®’.

Caldwell-luc yaklagimi ve inferior meatal
antrostomi, lateral rinotomi maksiller sinus
mukoselleri icin geleneksel tedavi metodlaridir®. Son
yillarda etmoid ve frontal mukoseller ile maksiller
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sinliste sinirlh mukoseller icin endoskopik girisim
uygulanmaktadir™’, Ancak  mukosel  kemik
erozyonuna neden olmus ve yanak yumusak dokusu
veya orbitaya dogru genisleme yapmis ise acik
girisim onerilmektedir'’. Olgumuzda da mukosel,
maksiller siniiste sinirli  olmadigindan, orbita
tabanini, maksiller siniis lateral duvarimi ve maksiller
kemigin alveolar kismi destriikte ettiginden dolay1
acik girisim tercih ettik. BT'de tiimor tam olarak
ckarte edilemese de goriiniim agirlikli olarak kistik
kitle lehine oldugundan ve acgik girisim tercih
ettigimizden biyopsi almadik.

Sonug olarak kemik erozyonuna yol agan dev
maksiller siniis mukoselleri olduk¢a nadirdir.
Semptomlar genellikle ekspansil kitlenin ¢evre
dokulara yaptig1 basing ile iligkilidir.
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