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Orbital tutulumu olan etmoid siniis mukoseli:

Iki olgu sunumu

F. Buyiikli, O. Cakmak

Ethmoid sinus mucocele with orbital involvement:
report of two cases

Mucoceles are slowly expanding, chronic, cystic lesions. They
are caused by obstruction of the sinus ostea, however etiology
is not clear. The majority of the cases occur in the frontal sinus
followed by the ethmoid, maxillary and sphenoid sinuses. The
clinical appearance of the mucoceles depends on their anatom-
ical sites and pressure to the surrounding structures.
Computerized tomography and magnetic resonance imaging
are helpful for analysis of the lesion. Surgical management of
mucoceles can vary from marsupialization to radical procedures
such as complete removal of the mucocele and obliteration of
the sinus. We report in this paper the two cases of ethmoid
sinus mucocele with orbital involvement and our endoscopic
treatment approach.
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Ozet

Mukoseller, paranazal sintslerde yavas blyUyen kronik, kistik
lezyonlardir. SinUs ostiumunun tikanmasi sonucu olusur, an-
cak mukosel gelisiminin etyolojisi kesin olarak saptanamamis-
tir. Olgularin cogu frontal sintste goruldr. Bunu etmoid, mak-
siller ve daha nadiren de sfenoid sinUs izler. Mukosel kaynak-
landigi bolgeye ve etraf dokulara olan basi derecesine gore de-
gisebilen semptom ve bulgulara neden olabilir. Lezyonun ana-
lizi icin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans yardimci-
dir. Cerrahi tedavi, olguya gore basit cerrahi marsipiyalizas-
yondan, mukoselin komplet olarak cikarilmasi ve sintstin obli-
terasyonu gibi radikal operasyonlara kadar degisebilir. Orbital
semptomlara yol acan etmoid sinus kaynakli iki mukosel olgu-
su ve endoskopik tedavi yaklasimimiz sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Mukosel, etmoid sinis, orbital tutulum.
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Giris

Mukoseller, paranazal sintslerde yavas biytiyen
kronik, kistik lezyonlar olarak tanimlanirlar. En sik
olarak frontal sintiste, daha az siklikla ise sirastyla et-
moid, maksiller ve sfenoid sintislerde gorulebilir.'s

Lezyon respiratuar epitelle doselidir ve sinus osti-
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umunun titkanmast sonucu sekresyonlarin birikimi
ile genisleyen kitle olusur. Mukosel formasyonu ge-
lismesinin olast nedenleri; inflamasyon, fibrozis,
travma, gecirilmis cerrahi, anatomik varyasyonlar
veya kitle etkisi (osteom, Paget hastaligy, fibroz disp-
lazi, malignite) olabilir. Pediatrik yas grubunda mu-
kosel nadirdir ve goruldiginde kistik fibrozis akla
gelmelidir. Bazi olgularda ise neden bulunamamak-
tadir. Paranazal sintis mukoseli olan hasta cesitli
semptom ve bulgularla basvurabilir. Mukosel kay-
naklandig1 bolgeye ve etraf dokulara olan basi dere-
cesine gore degisebilen bas agrisy, fasial deformite,
proptozis, gorme kaybi, diplopi, mukopiyosel, pno-
moensefali ya da beyin absesi gibi semptom ve bul-
gulara neden olabilir. Tani, semptomlar, medikal hi-
kaye, muayene ile konur. Lezyonun yerinin ve ge-
nisliginin analizi icin bilgisayarli tomografi (BT) ta-
nida yardimcidir. Manyetik rezonans (MR), kritik
bolge yerlesimli ve orbital ve/veya intrakranial yay1-
limi1 olan olgularda yardimcidir.”? Tedavi, olguya go-
re basit cerrahi marsiipiyalizasyondan, mukoselin
komplet olarak cikarilmasi ve siniisiin obliterasyonu
gibi radikal operasyonlara kadar degisebilir.>” Bu ra-
porda, orbital semptomlara yol acan etmoid sinus
kaynaklt iki ayrt mukosel olgusu ve tedavi yaklasimi-

miz sunulmustur.

Olgu 1
58 yasinda kadin hasta klinigimize 1 aydir olan

epifora, cift gobrme, burun tikanikligi ve bas agrist si-
kayeti ile basvurdu. Hastanin 6ykisiinde, sigara kul-
lanimyi, alerji, kronik sintizit, travma, gecirilmis ame-
liyvat ve herhangi bir sistemik hastalik yoktu. Hasta-
nin muayenesinde, sol gbozde proptozis ve laterale
itilme, glob hareketlerinde kisitlilik mevcuttu. Nasal
endoskopik muayenede sol orta meada yerlesen ve
orta konkay1 mediale iten kitle tespit edildi. Parana-
sal sintis BT incelemesinde sol 6n etmoidi kaplayan
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kistik, homojen, kontrast madde tutulumu goster-
meyen ve lamina papyracea’da erozyona yol acan
kitle goruntimu tespit edildi (Resim 1A ve B). Hasta-
ya endoskop yardimiyla ile marsiipiyalizasyon isle-
mi yapildi. Orta meay1 dolduran kistin medial ve in-
ferior duvari genisce cikarildi ve mukoptrilan va-
siftaki kist icerigi tamamen bosaltildi. Lateralde lami-
na papricea’nin defektif oldugu gorildu. Cikarilan
materyalin histopatolojik incelemesinde, sintis mu-
kozasinda kronik enflamasyon ve komsu kemikte
reaktif osteoblastik aktivite artist rapor edildi. Tim
semptomlari 1 hafta icinde diizelen hastanin, ameli-
yattan sonraki 6 aylik takip sturecinde herhangi re-

kirrense rastlanmadi.

Olgu 2

59 yasinda erkek hasta 2 aydir sag burun pasajin-
da tikaniklik ve yuz sag tarafinda agri, 1 aydir cift
gorme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
oykustunde, sigara kullanimi, alerji, kronik sinuzit,
travma, gecirilmis ameliyat ve herhangi bir sistemik
hastalik yoktu. Hastanin muayenesinde, sag gozde
minimal proptozis, laterale itilme ve mediale bakista
kisithlik mevcuttu. Endoskopik muayenede sag bu-
run pasajinda orta meayt dolduran kitle tespit edildi.
Paranazal sintis BT’de nazal kaviteye uzanan kalin
duvarly, icerisinde yer yer septa formasyonlart bulu-
nun kistik kitle tespit edildi (Resim 2A ve B). Radyo-
lojik ayirict tanida mukosel dustntlen hastaya en-
doskop yardimiyla marstpiyalizasyon yapildi. Mu-
koselin medial duvari alinarak mukoid vasiftaki ice-
rigi tamamen bosaltldi. Spesmenin histopatolojik
incelemesinde, respiratuar epitelle ortild, kronik
enflamasyon, fibrozis iceren kemik trabekuller ra-
por edildi. Burun tikanikligt, bas agrist ve diplopi si-
kayetleri dizelen hastanin ameliyattan sonraki 18

aylik takip siirecinde rektirrens olmadi.
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Resim 1.

POSTKONTRAST B

Preoperatif koronal paranazal sints BT'de, sol 6n etmoidi kaplayan kistik, homojen, kontrast madde tutulumu géster-

meyen ve lamina papricea’da erozyona yol acan kitlenin koronal (A) ve aksiyel (B) kesitleri izZlenmektedir.

Resim 2.

(B) kesitleri izlenmektedir.

Tartisma

Mukoseller yavas buytiyen, siklikla fronto-etmoi-
dal bolgede olusan benign karakterli kistik lezyonlar-
dir. Uctincii ve 4. dekatta daha sik goriiliirken, cinsler
arasinda gortlme sikligt acisindan fark yoktur. Sints

ostiumunun ttkanmasi sonucu drenaj durur ve mu-

Preoperatif paranazal sinlis BT'de sad nazal kaviteye uzanan ve orbitalyl da tutan kistik kitlenin koronal (A) ve aksiyel

kus retansiyonunun artmast ile genisleme olusur. Si-
niis duvarlarinda erozyon ve remodeling baslar. Mu-
koselin genislemesinde iki teori One stirilmustiir. Bi-
rincisi biriken mukusun basinci ile kemikte nekroz
olusmasi sonucu genisleme olmasi teorisidir. Diger

teori ise inflamatuar hiicrelerden salinan prostaglan-
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din E2 ve kollajenaz enzimlerinin kemik rezorbsiyo-
nuna yol acmasidir.'® Mukosel kavitesi normal respi-
ratuar epitel ile doselidir ve cok sayida goblet hiicre-
si icerir.>>#!" Mukosel gelisiminin etyolojisi kesin ola-
rak saptanamamustir. Hastalarin %50’sinde gecirilmis
enfeksiyon, %25’inde travma, %10’'unda alerji hika-
yesi vardir. Siklikla spesifik etyolojik faktor saptana-
maz. Olgularin ¢cogu frontal (%60) siniiste gorilir.
Bunu etmoid (%30), maksiller (%10) ve daha nadi-
ren de sfenoid sints izler.>*> Nazal septum ve konka-
lardan kaynaklanan mukoseller de bildirilmistir.'>*
Etmoid sintis kaynakli olgularimizda da herhangi bir
etyolojik faktor saptanmamustir.

Paranazal sinlis mukoseli olan hasta lezyonun ye-
ri ve buyuklagiine gore cesitli semptom ve bulgular-
la basvurabilir. Frontal ve anterior etmoid sinusler-
den kaynaklanan mukoseller frontal bas agrisi, bu-
run tikanikligi, orbital sislik, gdzde hareket kisitlilig:
ve proptozis ile kendini gosterebilirken, posterior et-
moid sintslerdeki mukoseller ise yaygin bas agrisi,
burun tikanikligi, gdrme bozuklugu, diplopi gibi da-
ha karmasik bir klinik tablo olusturabilir."3*"* Diger
yandan, sfenoid sintis mukosellerinde genisleme yo-
nine, sfenoid sints havalanma derecesine ve etraf
yapiarin (dura, hipofiz, optik sinir, kavernoz sints,
internal karotis, IIL., IV., V. ve VL. kafa ciftleri, sfenopa-
latin ganglion, sfenopalatin arter, pterigoid sinir) et-
kilenme durumuna bagli olarak cok daha cesitli
semptom ve bulgular ortaya ¢ikabilir. Bizim olgulart-
mizda burun tikanikligt ve bas agrisinin yaninda epi-
fora ve diplopi gibi orbital sikayetler de mevcuttu.

Paranazal sintis mukosellerinde komsu onemli
anatomik yapilar genisleyen siniis duvari nedeniyle
hasarlanabilir. Dogru tani ve uygun cerrahi tedavi-
nin planlanmasi icin radyolojik incelemeler 6nem
tastmaktadir. Cerrahi girisim oncesi lezyonun boyu-
tunun ve lokalizasyonunun belirlenmesinde BT cok
kullanisli bir gorintiileme yontemidir.'3** BT’"de mu-
koseller enfekte olmadikca kontrast tutmayan, ho-
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mojen, beyin dokusu ile izointens lezyonlar olarak
izlenirler. Kemik duvar normal, sismis ya da erode
olabilir, etmoid septalar kaybolmustur.’*® MR ise
mukoselin ¢cevre yumusak dokulardan ve timorler-
den ayirdedilmesinde yararli olmaktadir.’ Histopa-
tolojik olarak mukosel, tipik respiratuar (psddostra-
tifiye siliali kolumnar) epitel ile doselidir. Kist epite-
li altinda reaktif kemik dokusu vardir. Bazi olgularda
fibrozis, skuamoz metaplazi gibi reaktif degisiklikler
de gorulebilir.” Mukosellerin tedavisinde eksternal
yaklasimlardan faydalanilabilir. Ancak bu cerrahi
prosediirlerin skar, kozmetik deformite, paresteziler
ve rekirrens gibi morbiditeleri mevcuttur. Ayrica
obliteratif metodlarin kullanilmasi hastaligin endos-
kopik muayene ve goriintileme yontemleriyle taki-
bini zorlastirir.>"® Son yillarda endoskop ve cerrahi
aletlerin gelisimi ile mukosellerin endoskopik sints
cerrahisiyle marsiipiyalizasyonu, minimal morbidite
ve dusik tekrar oranlartyla en uygun tedavi secene-
gi haline gelmistir.>"* Bu minimal invaziv teknik ku-
sursuz drenaj ve marsiipiyalizasyonun yant sira mi-
kemmel bir goris saglamasi, eksternal insizyon ge-
rektirmemesi ve hastanede kalis sturesini kisaltmasi
nedeniyle uygun hastalarda acik teknige tercih edil-
mektedir.>¢ Lateralde yerlesen frontal siniis muko-
sellerinde, malignensiye sekonder olusanlarda,
frontonazal resesin hipertrofik kemik ile tikandigi
olgularda, ciddi intrakranial ve orbital yayilim: olan
olgularda ve rekurren olgularda eksternal yaklasim
tercih edilmeli veya endoskopik yaklasim eksternal
yaklasimlarla kombine edilmelidir.'>'° Ayrica endos-
kopik yaklasimda rekiirrens oranlart cok daha di-
stk bildirilmektedir. Endoskopik yontemde rekiir-
rens oranlart 9%0-0.9 olarak bildirilirken,>'*1*” kombi-
ne yaklasim kullanildiginda bu oran %11 olarak bil-
dirilmistir.’> Diger yandan kombine yaklasimdaki bu
yiksek reklrrens oranlari, bu yontemin cok daha
problemli olgularda tercih edilmesi olabilir.

Endoskopik sintis cerrahisi ile marstipiyalizas-
yon yapilan 2 hastamiz da girisimden fayda gérmis,
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komplikasyon gelismemis, semptomlar hizla diizel-
mistir. Uzun bir izlem stiresi olmasa da her iki hasta-
nin takiplerinde herhangi bir rekiirrense rastlanma-
mis, endoskopik muayenelerinde drenajin acik ol-
dugu izlenmistir.

Sonuc

Postoperatif morbidite, rekiirrens, uzun hospita-
lizasyon ve cerrahi sekel acisindan degisik eksternal
yaklasimlara gore daha konservatif ve minimal inva-
ziv bir teknik olan endoskopik yaklasim, orbital tu-
tulumu olan hastalarda direkt orbital yaklasim ge-
rektirmeden basariyla kullanidabilir. Mukoselin en-
doskopik olarak marsiipiyalizasyonu orbital semp-
tomlarin ve mukosele bagli diger bulgularin duzel-
mesinde efektif bir yontemdir.
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