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Maksiller Siniis Mukoseli

Olgu
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OZET

Paranazal sinis mukoselleri benign, lokal genisle-
me gdsteren mukusla dolu ve epitelle cevrili kitle-
lerdir. En sik frontal ve én etmoid sinusleri tutarlar.
Kronik sinls enflamasyonu ve alerjik hastaliklar
cogunlukla paranazal sinis mukoselleri olusumu-
na neden olur. Agresif mukoseller sintis duvarini
erode edebilirler. Kemik dekstriksiyonuna yol acan
dev maksiller sinds mukoselleri daha énce nazal
veya sinls cerrahisi geg¢irmemis hastalarda cok
nadirdir. Lezyonun sinirlarinin belirlenmesinde ve
preoperatif lezyonun &zelliklerinin degerlendiril-
mesinde Paranasal Sinls Bilgisayarli Tomografisi
(PNSBT) énemli bir tanisal aractir. Maksiller sints
mukosellerinin tedavisi cerrahidir. Geleneksel cer-
rahi girisim Caldwell-Luc olmakla beraber maksiller
sinlis mukoselinin endoskopik yaklasimla tedavisi
uygun vakalarda glinimdtizde oldukca yaygin kul-
lanilmaktadir. Bu calismada fasial asimetrisi olan
buyik maksiller mukosele sahip olgu sunulmustur.
Olgu klinik 6zelligi, radyolojik bulgulari ve histopa-
tolojik acidan gézden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Mukosel, Caldwell-Luc, maksil-
ler sintds

SUMMARY
The Mucosel of Maxiller Siniis

Mucoceles of the paranasal sinuses are benign cystic
tumors which show local enlargement because of
mucus collection. Most common localizations are
frontal or anterior ethmoidal sinuses. Chronic sinus
inflammation and allergic disease are common ca-
uses of paranasal mucoceles. Aggressive mucoceles
may cause destruction walls of the sinus. Large ma-
xillary sinus mucoceles causing bone destruction is
extremely rare in patients who did not have any
nasal or sinus surgery. Paranasal sinus computeri-
zed tomography (PNCT) is an essential diagnostic
tool which inform us about chracteristic of the le-
sion shows extension of the lesion preoperatively.
Although Caldwell-Luc is a traditional surgical app-
roach for maxilarry sinus mucoceles the endoscopic
surgery become widely used method for appropri-
ate cases. In this article a case of a large maxillary
sinus mucocele presenting with facial asymmetry is
presented. Clinical, radiological and histopatholo-
gic featureshave been reviewed.
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GiRiS

Mukosel, paranazal sinUslerin iyi huylu kistik
lezyonu olup yavas biyUr ve uzun zaman son-
ra semptomatik hale gelir. Mukosel blytdik-
¢e burun ile sinUs arasinda tikanikliga neden
olur. Mukus ve deskuame epitelin birikimi
mukoselin genislemesine yol acar ™. Boyut-
lari buyadukce kemik erozyonu olusturarak
sinlstn disina tasar. Mukosele ait semptom
ve bulgular mukoselin bulundugu yere ve ke-
mikte yaptigl erozyonun buyukligline bagli-
dir. En sik frontal ve etmoid sintslerde goéru-
[Gr. Cerrahi travmalar ve timoral patolojiler
sonucu gelisir @. SinGstn 6n ve arka duvarlari

arasinda olusan ve normal drenaji bozan fib-
rotik bantlarin gelismesi maksiller sinis mu-
koselinin olusum mekanizmasi olarak ifade
edilmistir ©). Maksiller sins mukoseli nede-
niyle klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan
olgunun degerlendirmesi literatlr esliginde
yapildi.

OLGU SUNUMU

65 yasinda erkek hasta, sol yliz yariminda asi-
metri, sol gingivobukkal sulkus ve sert damak-
ta sislik, bas agrisi, yiz agrisi ve geniz akintisi
yakinmalariyla klinigimize basvurdu (Resim
1). 16 yil 6nce bilateral Calwell-Luc, 10 yil 6nce
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Resim 1. 65 yasinda erkek hasta, sol yiiz yariminda asi-
metri.

Resim 2. Nazal endoskopik incelemede sol maksiller siniis
mukoselinin alt konkay1 iterek sol nazal pasajin daralma-
sina neden oldugu goruliyor.

de sol endoskopik sinls cerrahisi uygulanan
hastanin, histopatolojik sonuclari nasal polip
olarak rapor edilmistir.

5 yil icinde, sol yliz yariminda artan agrih sisli-
gi olmus. Fizik muayenede palpasyonla ylzde
his kusuru yaratmayan sol maksiller sints 6n
duvari Gzerinde sert ve agrili kitle buna bag-
Ii fasial asimetri mevcuttu. Sol gingivobukkal
sulkusta kabarti, anterior rinoskopide ise sol

Resim 3. Paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT)'sinde
maksiller siniis 6n, dis ve alt duvarini erode oldugu iz-
lenmekte.

IH 74 head

Resim 4. T1 sekans Magnetik Rezonans (MR)'nda sol
maksiller siniis duvarinin erode oldugu izlenmekte.

lateral nazal duvarin nazal pasaja dogru itil-
mis oldugu goéraldt (Resim 2). Sistemik mu-
ayenesi ve rutin tetkikler dogal sinirlardaydi.
Hastanin PNSBT'sinde sol maksiller sintst dol-
duran, 6n ve alt duvari erode eden, alt konka-
yI iterek sol nazal pasajin daralmasina neden
olan kitle izlendi. (Resim 3-4). Hastaya genel
anestezi altinda Caldwell-Luc operasyonu uy-
gulandi. Sol maksiler sinisten yumusak kistik
kitle ¢ikartildi (Resim 5). Sol antrostomi uygu-
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Resim 6. Maksiller siniis ic duvarinin hipertrofik mukozasi
izlenmekte.

landi. Cikarilan kitle ve mUkopurulan sekres-
yon mikrobiyolojik ve histopatolojik acidan
incelendi. Postoperatif donemde hastanin bu-
run tikanikhgi ve bas agrisi sikayetleri diizeldi.
Takiplerde nuks izlenmedi.

TARTISMA

Paranazal sinis mukoselleri en sik frontal ve
on etmoid sintslerde olmak UGzere maksiller
sinUslerde de gorulirler @3, Maksiller sinls
mukoselleri ostiumlarin obstriksiyonu sonucu
progresif, mukoid yapida sekresyon birikimi-
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ne bagl olarak ortaya cikar ©. Cerrahi islem,
travma, kronik sinus iltihabi, allerjik hastalik-
lar ve timér mukosel olusum nedenleri ola-
rak gosterilmistir ©?. Hastamizda da gegirilmis
acik sinGs cerrahisi mukosel olusumuna neden
olmustur.

Mukosellerin dogal seyri olduk¢a yavastir.
Semptomatik olmalari boyutlarina baghdir.
Boyutlari blytdikce kemik erozyonu olusur
ve sintsun disina tasarlar ®.

Maksiller sintGs mukosellerinin prevalansi boél-
geden boélgeye farklilik gosterir. Lloyd ve ark.
paranazal sinis mukoselli 121 hastanin 1'inde
(% 1) maksiler sinis mukoseli rapor etmisler-
dir ®. Natwig ve Larsen paranazal sinis mu-
koselli 112 hastadan olusan serilerinde 3 adet
(% 2.7) maksiler sinis mukoseli bildirmigler-
dir ®, Som ve Shugar maksiller mukoseller
icin, tim paranazal sinGs mukoselleri icin-
de % 10’luk bir prevalans rapor etmislerdir
00 Avrupa’daki dusuk prevalanslara karsilik,
Japonya’da Caldwell-Luc operasyonu hikaye-
si olan hastalarda blyUk oranda maksiller si-
nUs mukoselleri rapor edilmistir. Hasegava ve
ark.’nin rapor ettigi maksiller mukoselli 132
vakanin 131'inde énceden gegirilmis Caldwell-
Luc operasyonu hikayesi mevcuttur @,

Maksiller mukoseller yanakta sislik, uyusuk-
luk, fasial agri, diplopi ve dental problemle-
re neden olabilir. Lezyonun belirlenmesinde
PNSBT'de sinlsU dolduran ve genisleten, hi-
podens ve kontrast madde tutmayan Kkitle
seklinde gorulur 2. Hastamizin BT goruntU-
siinde sol maksiller sintGst dolduran 6n ve alt
duvarini erode eden ve alt konkay iterek sol
nazal pasajin daralmasina neden olan kitle
saptandi. Manyetik rezonans gorinttleme-
de mukosel iyi sinirh ekspansil kitle seklinde
olup, goéruntlsy, protein ve mukus oranina
baglh degiskenlik goésterir. Kontrast sonrasin-
da mukoselde karakteristik periferal lineer
kontrast madde tutulumu izlenmesi, sinona-
zal timorlerden ayirt edilmesini saglar (3.
Dermoid ve epidermoid kistler, anjiyofibrom,
noérofibromalar, osseoz fibromlar, silendroma-
lar ve inverted papillomalar, kolesterol grana-
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loma ve odontojenik kistler mukoselin yapti-
g1 gibi sintGs duvarinda ekspansiyona neden
olabilirler ve bunlar radyolojik olarak ayirici
tanida dikkate alinmalidirlar @. Caldwell-Luc
yaklasimi ve inferior meatal antrostomi mak-
siller mukoselin tedavisinde geleneksel me-
todlardir. Maksiller sinUs kistinin tedavisinde
endoskopik yaklasim, dustk rekirrens (% 3)
ve komplikasyon oranindan dolayr yaygin
olarak alternatif cerrahi prosedur olarak kul-
laniimaktadir 4. Biz ise hastamiz daha 6nce
Caldwell-Luc operasyonu gegirdiginden ayni
insizyon hattini kullanarak ayni yaklasimla
mukoselin duvarini tamamen c¢ikartip inferi-
or meatal antrostomi uyguladik. Postoperatif
histopatolojik incelemeler sonrasi mukosel ol-
dugu rapor edildi. Postoperatif donemde has-
tanin burun tikanikhigi ve bag agrisi sikayetleri
dlzeldi. Hastanin rutin takiplerinde de nuks
goralmedi.

SONUC

Kemik erozyonuna yol acan maksiller siniis mu-
koselleri olduk¢a nadirdir. Fakat bizim olguda
da oldugu gibi daha 6énce acik sinis cerrahisi
uygulanmis hastalarda gorulebilir. Semptom-
lar genellikle ekspansil kitlenin cevre dokula-
ra yaptigi basing ile iliskilidir. Yeniden cerrahi
semptomlari gidermede ana ilkedir.
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