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Ozet

Mukoseller psodostratifiye epitelle cevrili, paranazal
siniislerin i¢ini dolduran ve mukus iceren yapilardir. En
sik frontal siniiste goriiliirler. Benign 6zellikli lezyonlar
olmasina ragmen kemik erozyonu yaparak intraorbital ve
intrakraniyal bolgeye uzanan erozyonlara neden
olabilirler. Bu nedenle etkin bir tedavi yaklagimi segcmek
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
sunulmugtur.
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Abstract

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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Giris

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, gecirilmis cerrahi (endoskopik
siniis cerrahisi, dakriyosistorinostomi, transkraniyal hipofiz cerrahisi), allerji ve osteom gibi neoplaziler yer
almaktadir [3,4] Klinik olarak hastalarda bagagrisi ile birlikte diplopi ve proptozis gibi gdz bulgular: goriilebilirken
enfekte olmalar1 halinde menenjit, orbital seliilit, beyin absesi, osteomyelit gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabililen mukopiyosellere doniigebilirler [5]. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda eksternal yaklasimlar,
endoskopik marsupiyalizasyon ve kombine yaklasimlar yer almaktadir [3]. Transkraniyal hipofiz cerrahisi sonrasi
frontal mukosel gelisen ve osteoplastik flep yaklasimu ile tedavi edilen hasta literatiir esliginde sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

14 yil 6nce beyin cerrahisi tarafindan hipofiz adenomu nedeniyle transkraniyal hipofiz cerrahisi geciren 66 yasinda
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)
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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 bilgisayarli 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 goriintiileme (Ok isareti: frontal mukosel)

Hastaya osteoplastik flep yaklagimi ile frontal mukosel eksizyonu uygulandi. Ciltteki fistiil agzi ile birlikte frontal
siniisii tama yakin dolduran g¢evresi fibrotik dokuyla ¢evrili 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, y1ldiz: frontal siniis i¢erisinde bone wax kalntilart)

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

Tartisma ve Sonug

Mukoseller, siniis ostiyumlarinin obstriiksiyonu sonucu olugan, psodostratifye 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 gegirilmig 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, gézde hareket kisitliligi, 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 yaklagimlar1 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 digi 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
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Macbeth tarafinan popiilarize edilmistir. Endikasyonlar1 arasinda kronik frontal siniizit, osteomlar, mukoseller ve
fraktiirler yer almaktadir. Literatiirde basar1 oranlar1 % 82 ile % 93 arasinda belirtilmistir [11]. Frontal siniisiin
tamamina direkt ulasim imkani, niiks oranlarinin diisiik olmasi, operasyon sonrasi yiizde minimal deformite
kalmas1 osteoplastik flep tekniginin avantajlari olarak kabul edilebilir [12]. Bizim olgumuzda, ge¢irilmis hipofiz
cerrahisine sekonder frontal siniis 6n ve arka tabulada defekt ile birlikte siniis icerisinde mukoseli ¢evreleyen
yaygin bone wax pargalari izlenmigtir. Osteoplastik flep yaklasimi ile frontal siniise hakim olunmug ve mukoselle
birlikte bone wax parcalar1 temizlenmigtir. Frontal lob durasinda herhangi bir defekt izlenmemisgtir. Takiben siniis
mukozas1 tamamen soyulduktan sonra abdominal yag ile oblitere edilmigtir. Hastanin 1 yillik takibinde niiks
izlenmemisgtir.

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