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YAYGIN KEMIK NEKROZUYLA PREZENTE
MAKSILLER SINUS KOLESTEROL GRANULOMU
Kolesterol granulomu hemorajiye sekonder gelisen
kolesterol kristalleriyle iligkili yabanci cisim reaksiyonu
sonucu olusan kronik inflamatuar bir progestir. Vucudun
pek ¢ok yerinde goriilebilir ancak paranazal siniislerde
nadir olarak goriilmekte olup maksiller siniis yerlesimli
olgular literatiirde az sayida yer almaktadir. Bu yazida 5
yildir devam eden sol yiizde agri, nefes almada giicliik
sikayetiyle bagvuran , paranazal siniis bilgisayarl
tomografide sol maksiller siniisde kemik destriiksiyonuna
neden olan ve maksiler siniis kolesterol graniilomu tanisi
alan 53 yagsinda bir erkek olgu tan1 , tedavi ve
histopatolojik ¢zellikleri ile birlikte sunulmaktadir
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Abstract

PRESENTING MAXILLARY SINUS
CHOLESTEROL GRANULOMA WITH DIFFUSED
BONE NECROSIS

Cholesterol granuloma is a chronic inflammatory
process that occurs as a result of foreign body reaction
associated with cholesterol crystals developing
secondary to hemorrhage. It can be seen in many parts
of the body, but it is rarely seen in the paranasal
sinuses and cases located in the maxillary sinus are few
in the literature. In this article, a 53-year-old male
patient who presented with complaints of pain on the
left face and difficulty in breathing for 5 years, and
was diagnosed with maxillary sinus cholesterol
granuloma, which caused bone destruction in the left
maxillary sinus on paranasal sinus computed
tomography together with the diagnosis, treatment and
histopathological features is offered.
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Kolesterol granulomu hemorajiye sekonder gelisen kolesterol kristalleriyle iligkili yabanci cisim reaksiyonu sonucu
olusan kronik inflamatuar bir procestir [1]. Maksiller siniis yerlesimi olduk¢a enderdir. Klinik semptomlar
biiyiimiis olan bu kistlerin ¢evre yapilara baski yapmasi veya kemik destriiksiyonuna yol agmasi sonrasinda ortaya
cikar. Tanida genellikle manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmaktadir [3]. Bizde nadir
goriilen ve maksiler siniiste kemik nekrozuyla giden kolesterol graniilomunu olgusunu sunmak istedik.

Olgu Sunumu

53 yaginda erkek hasta 5 yildir devam eden sol yiizde agri, nefes almada giicliik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sol alt konka lateralinden nazal kaviteye dogru uzanan ve sol nazal kaviteyi tama yakin

kapatan kitlesel lezyon goriildii(Sekil 1).
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Sekil 1 : Lezyonun ameliyat 6ncesi goriiniimii

Paranazal siniis bilgisayarli tomografide ve manyetik rezonans goriintiilemrde sol maksiller sinlisde kemik
destriiksiyonuna neden olan yumusak doku yapilanmasi goriilmekteydi(Sekil 2-3).

Sekil 2 : Lezyonun BT goriintiisii
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Sekil 3 : Lezyonun MR goriintiisii

Hastaya genel anestezi altinda septoplasti ve sol endoskopik medial maksillektomi operasyonu yapildi. Kistin
maksiller sintisiin medial duvarin1 erode ettigi ve maksiller siniis icerisinin enfekte kist icerigi ile dolu oldugu
goriildii(Resim 4).

Sekil 4 : Maksiller siniisii dolduran enfekte materyalle dolu kistin goriiniimii

Enfekte sekresyon aspire edildi. Kist epitelinin maksiler siniis mukozasina yapisik oldugu goriildii. Kist epitelinden
forceps yardimiyla Ornekler alindi. Yapilan patolojik inceleme sonucu kolesterol graniiloma ile uyumlu
bulundu(Resim 5).
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Sekil 5 : Fibroz graniilasyon dokusu igerisinde hemosiderin yiiklii makrofajlar ve kolesterol kristallerine karsi
gelismis histiyositler ile multiniikleer dev hiicreler(HEX200)
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Postoperatif kanama ve komplikasyonu olmayan hasta oral tedavisi diizenlenlenerek postoperatif 1. giin taburcu
edildi. Kontrol muayenelerinde hastanin nazal mukozasinin iyilesmis oldugu ve sikayetinin olmadig1 gézlendi.

Tartisma

Kolesterol graniilomu, fibroz graniilasyon dokusu igerisinde hemosiderin yiiklii makrofajlar ve kolesterol
kristallerine kars1 gelismis histiyositler ile dev hiicrelerin izlendigi histolojik bir tanidir. Vucudun farkli bolglerinde
gelisebilir; orta kulak, mastoid proges, meme, sella tursika, pontoserebellar kose, testis, akcigerler, beyin, bobrekler
gibi [2]. Bas boyun bolgesinde herhangi bir lokalizasyonda goriilebilmekle beraber genellikle mastoid antrumda ve
temporal kemik havali hiicrelerinde yerlesir [2].Paranasal siniislerden kaynaklanan kolesterol graniilomu nadirdir.

Patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber kanama, hipoksi ve yetersiz drenajin kolesterol graniiloma geligimine
katki sagladig1 belirtmektedir [4]. Patogenezde siklikla 6zellikle lokal kanama odaklarina neden olabilen rinit,
siniizit, travma ve paranazal siniis cerrahisi suglanmaktadir [1]. Kolesteroliin kaynagi olarak, kanama sirasinda
hemolize olan eritrosit membranlar1 ve doku hasar1 ve nekroz sonucunda bozulmug dokunun hiicre membranlar1
gosterilmigtir [2]. Olusan bu kolesterol kristallerine kars1 gelisen yabanci cisim reaksiyonu kolesterol graniilomuna
neden olmaktadir.

Histopatolojik goriiniimii diagnostiktir. Paranazal siniislerde kolesterol graniilomu olan hastalarda bag agrisi, nasal
obstriiksiyon ve yiiz bolgesinde agr1 gibi klasik semptomlar mevcuttur [5]. Klinik semptomlar biiyiimiis olan bu
kistlerin ¢evre yapilara baski yapmasi veya kemik destriiksiyonuna yol agmasi sonrasinda ortaya ¢ikar. Kronik
maksiler siniizitin belirti semptom ve radyolojik 6zelliklerinin gosterirken ; farkli olarak kronik maksiler siniizitte
goriilmeyen kemik destriiksiyonlarina da yol agar. Kunt; paranazal siniis cerrahisi spesmenlerinin tiimiiniin
patolojik olarak incelenmesi gerektigini ¢iinkii maksiller siniis kolesterol graniilomunun hatali olarak kronik siniizit
tanis1 alabilecegini bildirmistir [8].

Kolesterol graniilomlar1 kemik destriiksiyonuna yol actig1 icin klinik ve patolojik olarak siklikla neoplaziler ile
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karisir. Ayirict tanisinda kronik rinosiniizit, mukosel, piiyomukosel, kist ve neoplazmalar yer alir [7]. Radyografik
olarak bunlardan ayirimi zordur. Paranazal siniis BT iyi bir yontem olmasina ragmen MR, tam1 koymada daha
basarilidir [3].

Erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir ve ortalama goriilme yas1 40’ It yaglardir [9]. Sol taraf sagdan daha fazla
etkilenir ve bilateral tutulum oldukg¢a nadirdir [5].

Sinonasal kolesterol graniilomunun tedavisi tiimoriin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Eksternal yaklasim tipik tedavi
yontemi ise de transnasal endoskopik olarak da tiimor giivenli bir sekil de tamamen cikarilabilir. Son zamanlarda
endoskopik siniis cerrahisi faydali bir yontem olarak kullanilmaktadir [6]. Total eksizyon sonrasi prognozu iyidir
[10].

Sonuc¢

Sonug olarak, maksiler siniiste nadir olarak goriilen kolesterol graniimlari iyi huylu olmakla beraber erken tedavi
edilemesi , beraberinde tiimor ve graniilomatoz hastaliklardan mutlak ayrimi yapilmasi gereken lezyonlardir. Lokal
destriiktif olmalar1 dolayisiyla bizim hastamizda oldugu gibi kemik destriiksiyonu yapmadan erken tam ve tedavi
yapilmasi onemlidir. Bununla beraber paranazal siniis kitlelerinin ayirci tanisinda da mutlaka akilda tutulmalidir.
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