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Orbita ve frontal loba infiltre bir mukosel olgusu

S. Tugrul

A case of mucocele infiltrate to orbit and frontal lobe

Mucocele is slow-growing and locally aggressive lesion of the
paranasal sinuses. Mucoceles of the paranasal sinuses most
commonly occur in the frontal, and ethmoidal sinuses. A grad-
ually enlarging lesion results in destruction of the wall of the
sinus and extends to the encircling anatomic structures. Symp-
toms have a connection with this expansive lesion are generally
secondary to its pressure effect on neighbouring structures. In
this paper, reported that the case of mucocele infiltrate to or-
bita and frontal lobe. Both the differential diagnosis and the
surgical treatment options are presented, and the literature is
reviewed.
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Ozet

Mukosel paranazal sinUslerin yavas blytyen ve lokal olarak ag-
resif seyreden bir lezyonudur. Paranazal sintis mukoselleri en sik
frontal ve etmoid sinUslerden kaynaklanirlar. Progresif olarak
cevreye dogru buytyen bu lezyonlar kemik duvarda destriksiyo-
na yol acarak komsu anatomik yapilara uzanabilir. Semptomlar
genellikle buytyen bu kitlenin cevre dokulara yaptigi basiya bag-
lidir. Bu yazida orbita ve 6n kafa tabanina ulasan dev bir frontal
mukosel olgusu sunulmustur. Hastaligin hem ayirici tanisi hem
de cerrahi tedavi secenekleri sunulmus ve literatlr gézden ge-
cirilmistir.
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Giris

Mukosel, paranazal sintslerin iyi huylu kistik lezyo-
nu olup yavas blyir ve uzun zaman sonra semptomatik
hale gelir. Semptomlar genellikle buiyliyen bu kitlenin
cevre dokulara yaptigi basiya baglhidir.! Boyutlart biyu-
diikce kemik erozyonu olusturarak sintistin disina tasar.?
Mukosele ait semptom ve bulgular mukoselin bulun-
dugu yere ve kemikte yaptigi erozyonun buytkligiine
baglidir.? En sik frontal ve etmoid sintislerde gorilir.

Bu yazida on kafa tabanma ulasip basi ile iten ve
frontal kemigin arka tabulasini tamamen erode edip du-
rayt ortaya cikaran ve 6n tabulayr da iki yerden delen
ve her iki orbita medial —superior duvarini birden erode
eden dev bir frontal sintis mukoselinden sozedilecektir.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda bayan hasta sol goz ve alinda sid-
detli agn, sol gozde sisme ve sulanma ile birlikte gor-
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mede azalma ve goz hareketlerinde kisithilik sikayeti
ile Go6z Hastaliklart poliklinigine basvurunca yapilan
muayene ve tetkiklerinde siniizit komplikasyonu olarak
degerlendirilip KBB poliklinigine sevk edildi. Yapilan
endoskopik nazal muayenede sol orta meay: dolduran
polibe kitle disinda sol gézde ekimoz ve sisme saptan-
d1. Paranasal sints BT ve orbita MRI cekilerek solda orta
meadan baslayip, etmoid kavite, her iki orbita medial
duvarini infiltre edip medial rektus kaslarini iten, frontal
kaviteyi tamamen dolduran, interfrontal septumu erode
edip, frontal kemik 6n tabulasinda iki yerde erozyon ve
arka tabulasini tamamen erode edip durayi tamamiyla
ortaya ¢ikaran dev bir etmoido- frontal mukosel saptan-
di (Resim 1-4).

Resim 1.  Aksiyel BT kesidinde her iki orbita medial duvarlarinin

erode edilip medial rektus kaslarinin itilmesi.

Resim 2.

Aksiyel BT'de frontal kemik 6n ve arka tabulalarinin muko-
sel tarafindan erozyonu.

Endoskopik sinlis cerrahisi yapilarak frontal muko-
sel temizlendi ve icinden mukopitiriilan bir akinti geldi,
orbita medial duvarlari tamamen erode olmus, anterior
etmoid arter askida kalmis ve frontal lob durasi ortada
ve acikta kalmisti (Resim 5, 6). Patoloji sonucu mukosel

olarak geldi. Kontrolde hastanin agrilari gecmis, goziin-

deki sikayetleri ise kaybolmustu.

Resim 3. MRI'da koronal kesitte mukoselin blyuklugu ve orbitaya

penetrasyonu gortlmekte.

Resim 4.

MRI sagittal kesitte frontal lobda ve gozdeki itilme
gorulmekte.
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Resim 5. Mukosel cikarildiktan sonra maksiller ostium, orta konka,
anterior etmoid arter ve frontal lob durasinin O derece

teleskop ile géranumd.

Resim 6. 0 derece teleskopla frontal lobdaki genis defektte dura
pulsasyonu gorulebilmekte.
Tartisma

Mukoseller paranazal sintslerin kronik, kistik lezyon-
laridir. Kist duvar yalanct ¢cok katli yassi epitelden olusur.
Bu lezyonlar yavas buytir ve yillar sonra semptom verir-
ler. Iyi huylu olmalarmna ragmen kemik harabiyeti yapma
ve komsu yapilara dogru genisleme kapasiteleri vardir.?
En sik sinls ostiumunun inflamatuar obstriitksiyonu so-
nucu gelisirler. Ancak allerji, timo6r, mukozanin kistik de-
jenerasyonu, travma, ya da mantiplasyona sekonder de
gelisebilirler. Mukosellerin tcte ikisi frontal, tgte biri et-

moid sintslerden gelisir. Bu olguda daha 6nce gecirilmis
herhangi bir mtidahale ve operasyon yoktu.

Mukosel ile ilgili bulgular ve semptomlar, lezyonun
lokalizasyonuna ve kemik erozyonunun buyiklugi-
ne baglidir. Bunlar nazal obstriksiyon, epifora, dental
komplikasyonlar gibi hafif semptomlardan, egzoftal-
mus, proptozis, diplopi ve gérme bozuklugu gibi agir
semptomlara kadar degisiklik gosterir. Kraniyal kaviteye
ulasarak bununla ilgili semptom ve bulgularla ortaya ¢i-
kabilirler. Olgumuz bas agris1 ve goz agrist, gozlerde su-
lanma ve kizariklik yaninda sol gozde hareket kisitlilig
ve gormede azalma sikayetleri ile basvurdu. Tomografi
tani icin en 6nemli aractir. Tomografide mukosel hipo-
dens, kontrast tutmayan, sintis kavitesini dolduran ve
genisleten lezyon olarak izlenir.*

Mukoselin ayirict tanist glictiir. Kemik erozyonu yok-
lugunda mukosellerin ayirict tanist retansiyon Kkistleri,
sinlizit, dental kistler ve paranazal sints poliplerini ice-
rir. Yine norofibromlar, dermoid ve epidermoid kistler,
sementifying fibromlar, silindromalar, inverted papillo-
malar ve anjiyofibromlar mukosel gibi sinus duvarin-
da genislemeye yol acarlar ve radyolojik olarak ayirict
tanida go6zoniinde bulundurulmalidirlar.®® Ancak yay-
gin kemik destritksiyonu varliginda malign timorlerle
ayirict taniya gidilmelidir. Tedavi her zaman cerrahidir.
Endoskopik sints cerrahisi veya eksternal cerrahi uygu-
lanabilir. Biz de olgumuzu endoskopik sintis cerrahisi
ile ameliyat ettik ve frontal mukoseli temizledik.

Sonug¢ olarak, frontal mukoseller tedavi edilmedi-
ginde yavas buylmelerine ragmen kemik destriiksiyo-
nu yapan ve cevre dokulara invazyon ile belirti veren
onemli sinlis hastaliklarindandir. Tespit edildiklerinde
cerrahi olarak alinmalari gerekmektedir.
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