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Ozet

TRANSKRANIYAL HiPOFiZ CERRAHISININ GEC
DONEM KOMPLIKASYONU: FRONTAL SINUS
MUKOSELI

Mukoseller psodostratifiye epitelle cevrili, paranazal
siniislerin i¢ini dolduran ve mukus iceren yapilardir. En
stk frontal siniiste goriiliirler. Benign 6zellikli lezyonlar
olmasina ragmen kemik erozyonu yaparak intraorbital ve
intrakraniyal bolgeye wuzanan erozyonlara neden
olabilirler. Bu nedenle etkin bir tedavi yaklagimi se¢mek
cok Onemlidir. Travma veya cerrahi 6ykiisii olanlarda
siklikla osteoplastik flep ile frontal siniis obliterasyonu
tercih edilmektedir. Transkraniyal hipofiz cerrahisi
sonrast frontal mukosel gelisen ve osteoplastik flep
yaklagimi ile tedavi edilen hasta literatiir egliginde
sunulmustur.
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Abstract

FRONTAL SINUS MUCOCELE FORMATION AS
A LATE COMPLICATION OF TRANSCRANIAL
PITUITARY SURGERY

Mucoceles are mucus containing structures surrounded
by pseudostratified epithelium and they fill the
paranasal sinuses. Mucoceles of the paranasal sinuses
most commonly occur in the frontal sinus. Despite
being benign lesions, they can cause bone erosions
extending intraorbital and intracranial regions.
Therefore, choosing an effective treatment approach is
essential. In patients with a history of trauma or
surgery, frontal sinus obliteration with the osteoplastic
flap is often preferred. A patient had developed frontal
mucocele after the transcranial pituitary surgery and
was treated with the osteoplastic flap, was presented
together with a review of the literature.
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Mukoseller ilk olarak 1896 yilinda “Rollet” tarafindan tanimlanmistir [1]. Paranazal siniis mukoselleri
psodostratifiye epitelle ¢evrili, paranazal siniis i¢ini tamamen dolduran ve mukus igeren yapilardir. Cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin ¢ogunlukla yasamin 4. dekadindan sonra goriilmektedir. En sik frontal siniis daha sonra etmoid,
maksiller ve sfenoid siniiste goriiliirler [2]. Etyolojisinde travma, kronik siniizit, gegirilmis cerrahi (endoskopik
siniis cerrahisi, dakriyosistorinostomi, transkraniyal hipofiz cerrahisi), allerji ve osteom gibi neoplaziler yer
almaktadir [3,4] Klinik olarak hastalarda basagrisi ile birlikte diplopi ve proptozis gibi géz bulgular1 goriilebilirken
enfekte olmalar1 halinde menenjit, orbital seliilit, beyin absesi, osteomyelit gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabililen mukopiyosellere doniigebilirler [5]. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda eksternal yaklagimlar,
endoskopik marsupiyalizasyon ve kombine yaklasimlar yer almaktadir [3]. Transkraniyal hipofiz cerrahisi sonrasi
frontal mukosel gelisen ve osteoplastik flep yaklagimai ile tedavi edilen hasta literatiir eglifinde sunulmustur.

Olgu Sunumu

14 y1l 6nce beyin cerrahisi tarafindan hipofiz adenomu nedeniyle transkraniyal hipofiz cerrahisi geciren 66 yasinda
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bayan hasta sag frontal bolgede sislik ve akinti sikayetiyle kulak burun bogaz poliklinigine bagvurdu. Hastanin
muayenesinde sag frontal bolgede hiperemi, 6dem ve cilde fistiilize abse izlendi. (Sekil 1)

Sekil 1 : Preoperatif alin cildine fistiilize frontal mukosel (Ok isareti: Fistiil agz1)

Paranazal siniis bilgisayarli tomografide (BT) sag frontal siniis 6n ve arka tabulada defekt ile birlikte abse ile
uyumlu yumusak doku dansitesi izlendi. (Sekil 2A, 2B ve 2C)

.

Sekil 2A : Preoperatif koronal paranazal siniis bilgisayarli tomografi. (yildiz: sag frontal siniisii dolduran mukosel)
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Sekil 2B : Preoperatif aksiyal paranazal siniis bilgisayarl tomografi. (yildiz: frontal mukosel, Ok isareti: frontal
siniis on ve arka tabula defekti)

Sekil 2C : Preoperatif 3 boyutlu Tomografi’de sag frontal siniiste onceki operasyona sekonder kemik defekt.

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) frontal siniisii dolduran heterojen kitle izlendi. Frontal lobun
etkilenmedigi goriildii. (Sekil 3)
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Sekil 3 : Preoperatif Manyetik rezonans goriintiilleme (Ok isareti: frontal mukosel)

Hastaya osteoplastik flep yaklagimi ile frontal mukosel eksizyonu uygulandi. Ciltteki fistiil agzi ile birlikte frontal
siniisii tama yakin dolduran cevresi fibrotik dokuyla cevrili bone wax eksize edildi. Takiben abdominal yag ile
frontal siniis oblitere edildi. (Sekil 4)

Sekil 4 : Intraoperatif goriintii. (Beyaz Ok isareti: Gegirilmis hipofiz cerrahisine sekonder frontal siniis 6n duvar
defekti, yildiz: frontal siniis i¢erisinde bone wax kalntilar)

Hastanin 1 yillik takibinde niiks izlenmedi. (sekil 5)
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Sekil 5 : Postoperatif 1. yil goriintiisii.

Tartisma

Mukoseller, siniis ostiyumlarinin obstriiksiyonu sonucu olugan, psddostratifye epitel ile doseli benign kistik
lezyonlardir [6]. Baslangicta siniis igerisinde sinirliyken biiylidiikce siniis duvarlarinda erozyonlara neden
olabilirler. En sik olarak frontal siniiste goriiliirler. (%60-65) Takiben etmoid siniis (%20-30), maksiller siniis
(%10) ve sfenoid siniiste (% 2-3) goriiliirler [7]. Etyolojide gecirilmig cerrahi, nazal travma, kronik siniizit ve nazal
polipozis yer almaktadir [8]. Meetze ve ark. [9] frontal kraniyotomi yapilan 6 hastalik serilerinde ortalama 14.8 yil
sonra frontal siniis komplikasyonu gelistigini bildirmistir. Bizim olgumuzda da transkraniyal hipofiz cerrahisinden
14 y1l sonra frontal siniis mukoseli gelismistir.

Frontal mukosel tanisinda propitozis, gozde hareket kisithiligi, periorbital 6dem ve yiizde asimetri gibi klinik
bulgulara ek olarak BT ve MRG yardimcidir. BT’de homojen, izodens, diizgiin sinirli ve frontal siniis duvarlarinda
osteolizise neden olan kitle lezyonu mevcuttur. T2 agirlikli MR goriintiilemede ise beyin ile izointens kitle lezyonu
mevcuttur [1].

Cerrahi tedavi yaklagimlart endoskopik, eksternal ve kombine yaklagimlar olarak 3 gruba ayrilabilir. Eksternal
yaklagimlar; trefinasyon prosediirleri ve osteoplastik flep yaklasimindan olugmaktadir. Yakin zamana kadar
eksternal teknikler yaygin olarak kullanilirken, giiniimiizde endoskopik yaklasimlar da tercih edilmektedir. Orbital,
intrakraniyal ve ekstrakraniyal uzanim gosteren durumlarda, cerrahi veya cerrahi dig1 travmaya sekonder gelisen
mukosellerde eksternal yaklasimlar ya da kombine yaklasimlar daha uygundur. Endoskopik yaklagim, kemik
erozyonunun yaygin olmadigi kismen sinirli ve daha 6nce girisim yapilmamig hastalarda kolaylikla uygulanabilir
[3,10].

Frontal osteoplastik flep yontemi 1894 yilinda Schonborn ve Brieger tarafindan tanimlanmis ve daha sonra
Macbeth tarafinan popiilarize edilmistir. Endikasyonlar1 arasinda kronik frontal siniizit, osteomlar, mukoseller ve
fraktiirler yer almaktadir. Literatiirde bagar1 oranlar1 % 82 ile % 93 arasinda belirtilmistir [11]. Frontal siniisiin
tamamina direkt ulasim imkani, niiks oranlarimin diisiik olmasi, operasyon sonrasi yiizde minimal deformite
kalmas1 osteoplastik flep tekniginin avantajlari olarak kabul edilebilir [12]. Bizim olgumuzda, gegirilmis hipofiz
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cerrahisine sekonder frontal siniis 6n ve arka tabulada defekt ile birlikte siniis igcerisinde mukoseli ¢evreleyen
yaygin bone wax parcalari izlenmistir. Osteoplastik flep yaklagimu ile frontal siniise hakim olunmus ve mukoselle
birlikte bone wax parcalar1 temizlenmigtir. Frontal lob durasinda herhangi bir defekt izlenmemisgtir. Takiben siniis
mukozasi tamamen soyulduktan sonra abdominal yag ile oblitere edilmigtir. Hastanin 1 yillik takibinde niiks
izlenmemisgtir.

Sonugta frontal mukoseller yavag biiyiiyen kistik lezyonlardir ve zamaninda miidahale edilmedigi takdirde
komplike olabilirler. Cerrahi tedavide endoskopik yontemler daha az morbiditeye neden olsa da cerrahi veya
cerrahi dig1 travmaya bagh gelisen komplike mukosellerde eksternal tekniklerin kullanilmas1 daha uygundur.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

Aydin S, Demir MG. Complicated giant mucoceles of the frontal sinus: approach to endoscopic
marsupialization technique. J Craniofac Surg 2014; 25(5): 461-3.
Capra GG, Carbone PN, Mullin DP. Paranasal sinus mococele. Head and Neck Pathol. 2012: 6: 369-72.

. Scantas GA, Gudis DA, Kennedy DW. The natural history and clinical characteristics of paranasal sinus

mucoceles: a clinical review. Int forum Allergy Rhinol. 2013; 3(9): 712-7.

. Thio D, Phelps PD, Bath AP. Maxillary sinus mucocele presenting as late complication of a maxillary

advancement procedure. J Laryngol Otol. 2003; 117(5): 402-3.
Malhorta R, Wormald PJ, Selva D. Bilateral dynamic proptosis to frontoethmoidal sinus mucocele. Ophthal
Plast Reconstr Surg. 2003; 19(2): 156- 7.

. Rinna C, Cassoni A, Ungari C, Tedaldi M, Marianetti TM. Fronto-orbital mucoceles: our experience. J

Craniofac Surg. 2004; 15(5): 885-9.
Delfini R, Missori P, Iannetti G, Ciappetta P, Cantore G. Mucoceles of the paranasal sinuses with
intracranial and intraorbital extension: report of 28 cases. Neurosurgery 1993; 32(6): 901-6.

. Serrano E, Klossek MJ, Percodani J, Yardeni E, Dufour X. Surgical management of paranasal siniis

mucoceles:A long term study of 60 cases. Otolaryngology Head and Neck Surgery, 2004;131:133-40.

. Meetze K, Palmer JN, Schlosser RJ. Frontal sinus complications after frontal craniotomy. Laryngoscope.

2004; 114(5): 945- 8.

Park CM, Stofella E, Gile J, Herford AS. Osteoplasty flap technique for repair of latent (30-year) post-
traumatic frontal sinus mucocele: case report and review of the literature. J Oral Maxillofac Surg 2012;
70(9): 2092-6

Isa AY, Mennie J, McGarry JW. The frontal osteoplastic flap: does it still have a place in rhinological
surgery? J Laryngol Otol. 2011; 125(2): 162-8.

Lawson W, Ho Y. Open Frontal Sinus Surgery: A Lost Art. Otolaryngol Clin North Am. 2016; 49(4):
1067-89.


http://entcase.org/
http://www.tcpdf.org

