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Ozet

ORBITAL KITLEYI TAKLIT EDEN FRONTAL
SINUS MUKOPIYOSELI

Mukoseller, paranazal siniis boguklarin1 dégeyen normal
solunum mukozas1 ile ortiili kistik lezyonlardir.
Mukosellerin olusumunda, tiimér, cerrahi, travma veya
kronik enflamasyon nedeniyle siniis ostiumunun
tikanmas1 sorumlu tutulmaktadir. Mukoseller klinik
olarak genigleme goOsteren ve yikici lezyonlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Paranazal siniis mukoselleri en
stk frontal siniisde daha sonra on etmoid ve maksiller
siniiste goriiliir. Paranazal siniislerin orbita ile yakin
iligkisi nedeni ile biiyik mukosellerde oftalmik
komplikasyon gelisme ihtimali yiiksektir. Frontal siniis
mukosellerinin cerrahi tedavisi, fonksiyonel endoskopik
sinlis cerrahisinden, siniisiin oblitere edildigi veya
edilmeksizin yapilan kraniyotomi ve kraniyofasiyal
yaklagimlar1 icermektedir. Bu ¢aligmada orbital kitle 6n
tanisiyla, sol gozde sislik ve gorme kaybi nedeni ile
basvuran frontal siniis mukopyoselli bir olguyu literatiir
esliinde tartismay1 amacladik.
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Abstract

FRONTAL SINUS MUCOPIYOCELE MIMICKING
ORBITAL MASS

Mucoceles are cystic lesions covered with normal
respiratory mucosa that covers the paranasal sinuses.
The obstruction of the sinus ostium due to tumor,
surgery, trauma or chronic inflammation is responsible
for the etiopathogenesis of mucoceles. Mucoceles are
presented as an expansile and destructive lesion in
clinical practice. Paranasal sinus mucoceles are most
commonly seen in the frontal sinus, followed by
anterior ethmoid and maxillary sinus. The paranasal
sinuses are likely to develop ophthalmic complications
in large mucoceles due to the close association with
orbita. Surgical treatment of frontal sinus mucosal
implies  functional endoscopic  sinus surgery,
craniotomy with or without sinus obliteration, and
craniofacial approaches. In this study, we aimed to
discuss a case of frontal sinus mucopyocele who
presented with preliminary diagnosis of orbital mass,
swelling in the left eye and loss of seeing.
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Mukoseller, paranazal siniis bogluklarini déseyen normal solunum mukozasi ile ortiilii kistik lezyonladir. Etyolojide
siniis ostiumunun tikanmasi (tiimor, cerrahi, travma, kronik enflamasyon nedeniyle) sorumlu tutulmaktadir [1, 2].
Mukoseller siniis icinde mukusun siirekli olarak birikmesi ile biiyiir ve cevresindeki kemik dokularda erozyona
neden olur. Siniislerin kemik duvarlarinin yikimi ve genislemesi ilk goriiste mukosellerin malign tiimérlerle
karismasina neden olabilir. Buna ilave olarak ¢evre dokulara yaptiklar basi ile de komplikasyonlara neden olurlar
[3]. Frontal siniis tabani orbita tavani ile komgudur. Maksiller siniislerin tavani ayn1 zamanda orbitanin tabanidir.
Etmoid siniisler orbita medial duvar1 ile sfenoid siniis ise oftalmik apeks ve optik sinir ile yakin komguluk
icerisindedir. Bu anatomik iligkiler nedeniyle paranazal siniislerin normal biiyiikliiklerinin digina tagmig
mukosellerde oftalmik komplikasyon gelismesi dogaldir [1, 2].

Frontal siniis mukoselleri 4. ve 6. dekatlar arasinda daha sik goriilmekte olup cinsiyetler arasinda goriilme siklig
acisindan fark yoktur.[4] Frontal siniis mukosellerinde siklikla propitozis ile birlikte frontal basagrilart vardir ve
g0z kiiresinin agag1 disa itilmesi diplopiye sebep olur [5]. Tanida ilk basamak ve en yararli goriintiileme yontemi,
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yiiksek kemik rezoliisyonu ve siniis icerisindeki kalinlasmigs mukusu gostermedeki {istiinliigii nedeni ile bilgisayarli
tomografidir [6]. Frontal siniis mukosellerinin cerrahi tedavisi, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinden,
siniislin oblitere edildigi veya edilmeksizin yapilan kraniyotomi ve kraniyofasiyal yaklagimlar1 icermektedir. Orbita
veya orta fossanin infiltre oldugu durumlarda eradikasyon i¢in daha agresif girisimler gereklidir [7].

Bu calismada, klinigimize sol gozde sislik ve gdorme kaybi nedeni ile bagvuran frontal siniis mukopyoselli bir
olguyu literatiir egliginde tartigmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Klinigimize sol goziin disar1 ¢ikmasi, gorme kaybi ve agr1 nedeniyle bagvuran 48 yasinda erkek hastanin sikayetleri
yaklasik 1 aydir mevcuttu. Bir ay once gozii yavas yavas disar1 dogru ¢cikmaya baglayan ve son 15 giindiir gorme
kaybi, gozde kizarilik sikayeti artan hasta bu sikayetlerle dis merkezde g6z hastaliklar1 klinigine basvurmus ve
hastaya retroorbital kitle on tanist ile ¢ekilen orbital manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonrasinda hasta
klinigimize yonlendirilmis.

Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan hastanin 20 yil 6nce gegirilmis siniis cerrahisi Gykiisii mevcuttu.
Hastanin yapilan muayenesinde sol goz ileri derecede propitotik izlendi. Kornea hiperemik ve 6demli izlendi.
Eksposure nedeniyle agir keratopati mevcuttu. Sol gézde hareket kisithiligi goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : Hastanin; A. Preoperatif goriiniimii B. Postoperatif goriiniimii

Yapilan endoskopik muayenede sol frontal recesten protrude olan kistik lezyon goriildii. Orta konka, uncinat
cikint1 ve etmoid bulla dogal goriiniimde idi. Hastanin maksillofasiyal BT goriintiilemesinde; sol frontal siniisten
kaynaklanip orbita siiperorolateral duvarini erode ederek orbita igine uzanan, globu inferolatere iten ve posteriorda
frontal siniis tabulasini incelten fakat defekte yol agmayan ekspansil kistik kitle lezyonu izlendi (Sekil 2).
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Sekil 2 : A. Aksiyel kesitte orbita tavanini destrukte eden mukosel B.Koronal kesit

Hastanin orbita MRG’de sol frontal siniisten kaynaklanan frontal siniiste ekspansil genislemeye neden olan frontal
siniis duvarlarinda o6zellikle posteriyorda belirgin rezorpsiyon olusturan unilokiile lobule konturlu mukosel ile
uyumlu kistik lezyon izlendi. Lezyonun intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda cevresel minimal
kontrast tuttugu izlendi. Lezyonun ekspansiyonuna bagli sol orbitaya posteriyo-siiperiyordan belirgin ekstrakoranal
bas1 ve sol gozde propitoz izlendi (Sekil 3).

Sekil 3 : A.Koronal kesit T1 agirlikli MR frontal siniiste ekspanse mukosel, B. Koronal kesit T1 agirlikli kontrastl
MR inferiyoda deplese orbita , C. Koronal Kesit T2 agirliklh MR, D. Sagittal kesit T1 agirlikli MR optik sinir
tizerine basi yapan mukosel

Bu bulgularla hasta hospitalize edildi. G6z hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucuna gore lokal ve sistemik tedavisi
diizenlendi. Rutin tetkikleri yapilip preoperatif hazirliklar1 tamamlanan hastaya genel anestezi altinda endoskopik
mukopyosel marsupializasyonu yapildi.Frontal siniis ostiumu genigletilerek mukopyosel identifiye edildi.
Marsupialize edilen mukopyosel icerigi tamamen bosaltildi.Frontal siniis tabani septum ile lamina paprisea arasi
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tamamen acildi (Draf tip 2). Orta konka parsiyel eksize edildi. Intraoperatif olarak propitozun geriledigi
goriildii.Genisletilen ostiuma stent konularak operasyona komplikasyonsuz son verildi. Postoperatif goz klinigince
kornea {izerine amnion zar1 transplantasyonu yapilan hastanin takiplerinde gorme seviyesi progresif olarak artti.
Endoskopik kontrollerinde ostium agiklig1 yeterli olan ve stenti alinan hasta géz ve kulak burun bogaz kontrollerine
cagirilarak taburcu edildi. Hastanin 2 yillik takibinde niiks ve ek problemi olmadi.

Tartisma

Tek tarafli propitozis ile saglik merkezlerine bagvuran hastalar 6ncelikli olarak oftalmaloglar tarafindan endokrin
orbitopati, retrobulbar orbital tiimor, inflamatuar pseudotiimér, paranazal siniis tiimorleri veya mukoselleri gibi
ayirict tanilar diisiiniilerek muayene edilirler. Bizim sundugumuz olguda da hasta ilk olarak goz hastaliklarina
basvurmus ve frontal mukosel 6n tanisiyla klinigimize yonlendirilmisti. Paranazal siniis mukosellerinin etyolojisi
heniiz tam olarak belirlenememekle birlikte genellikle etkilenen siniis ostiumunun tikanmasi ile iliskilendirilir. Bu
obstruksiyon rinosiniizit (allerjik veya enfeksiy6z) , sinonazal polipozis, kraniofasiyal travma, gecirilmig siniis
cerrahisi, bening tlimorler (osteom, fibroz displazi) veya malign tiimorler nedeniyle olusabilir [8]. Bizim
hastamizda da yaklasik 20 yil once gegirilmis siniis cerrahisi Oykiisii bulunmaktaydi. Mukoseller bulunduklari
lokalizasyona gore degisik semptomlarla karsimiza cikabilir. Bunlar oftalmolojik, rinolojik ve nérolojik belirtiler
seklinde olabilir. En sik goriilen oftalmolojik belirtiler; palpebral 6dem ve propitozistir. Rinolojik belirtiler i¢inde
rinit ve nazal obstruksiyon, norolojik belirtiler icinde ise bas agris1t en sik goriilen semptomlardir [9]. Bu
semptomlar mukoselin basi ya da osteolitik etkisiyle ortaya ¢ikabilir. Sunmug oldugumuz hastada mukosel siiperior
orbital duvar1 erode ederk orbitaya uzanmis ve basi etkisiyle gorme kaybi, kemozis ve propitozise neden olmusgtur.
Mukosellerin ve olast orbital komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde tomografi ve manyetik rezonans
incelemeleri degerli bilgiler saglar. Paranazal siniislerin tomografisi cerrahi tedavi 6ncesi anatomik mirengi
noktalar1 acisindan bilgiler verir. Mukoseller siniis duvarlarinda genislemeye yol acar. Bu bulgu tomografi ile
saptanabilir. Manyetik rezonans goriintiileme ile yumusak dokulara uzanim, orbitaya ve optik sinire basi
goriintiilenebilir [10]. Mukoseller benign lezyonlar olmalarina ragmen potansiyel osteolitik ve kitle etkisi nedeniyle
cerrahi tedavi gerektirirler. Ancak kesin olarak kabul edilmis bir cerrahi yaklasim yontemi yoktur. Ideal bir cerrahi
yaklagim paranazal siniislerin ve dogal drenaj yollarinin yapisin1 bozmayacak, nazal fizyolojiye aykirt olmayacak,
rekiirrensi Onleyecek ve boylece sorunu tamamen ¢ozecek nitelikte olmalidir [9]. Mukoselin endoskopik olarak
marsupiyelize edilerek tedavi edildigi olgularin uzun siiren klinik izlemlerde ¢ok az niiks ettigi ya da hi¢ niiks
etmedigi gosterilmistir [11]. Obeso ve ark. , 72 mukosel olgusundan 48’ine endoskopik marsupiyalizasyon, geri
kalan hastalara eksternal veya kombine yaklasim uygulamiglar ve endoskopik marsupiyalizasyon yonteminin daha
giivenli oldugunu ve daha az niiks ettigini gézlemlemiglerdir [12]. Orbita veya kraniyuma uzanan mukosellerde
asinmig olan duvarlarin ameliyat sirasinda onarimi genellikle gerekli olmamaktadir. Periorbital dokular yeterli
destek sagladifindan orbita duvar rekonstriiksiyonu yapilmasina ihtiya¢ olmadigim bildiren ¢aligmalar mevcuttur
[13]. Biz de bu bilgiler 1s1g¢inda orbital uzanimi olan mukopyoseli marsipiialize edip Draf 2 prosediiriine uygun
seklide frontal recessi genislettik. Orbita tavaninda olusan defekte herhangi bir rekonstruksiyon yapmadik ve
postoperatif herhangi bir sorun olusturmadigini tespit ettik (Sekil 4).
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Sekil 4 : A. Preoperatif endoskopik goriintii siyah ok mukosel cidari, B. Intraoperatif genisletilmis frontal siniis
ostiumu, C. Postoperatif 14. giin ostium goriiniimii

Bugiine kadar mukosel ve orbital tutulum ile ilgili bircok vaka bildirilmistir. Gonzalez ve ark. uzun siireli tam
gorme kaybi gelisen frontoetmoid mukosel hastalarinin cerrahi tedavi sonrasi proptozis ve retinal hemorajilerinin
diizeldigini, fakat gorme kaybi ve koryoretinal katlantilarin devam ettigini bildirmigslerdir [14]. Caglar ve ark.
propitozis ve yukar1 bakis kisithligr olan gérme keskinligi azalmis olan bir hastada endoskopik cerrahi sonrasi
bulgularin tamamen diizeldigini bildirmiglerdir [15]. Bizim sundugumuz vakada belkide sikayetlerin yaklagik 1
aydir var olmasi nedeniyle hastanin postoperatif propitozis ve kemozisi tam olarak diizelmis olmasina ragmen
gorme keskinligindeki diizelme tam olmamistir. Bu durum uzun siireli optik sinir basisinin etkisi olarak
diisiiniilebilir.

Sonug olarak orbital bas1 semptomu olan frontal mukosellerde acil cerrahi tedavi endikasyonu bulunmaktadir. Aksi
takdirde optik sinir basist ve kalict gorme bozukluklari gelisebilir. Tercih edilen cerrahi teknik mukoselin
lokalizasyonuna ve yayginligina goére degisebilmekle birlikte endoskopik marsiipializasyon acil cerrahide ilk tercih
olarak kullanilir.
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