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OLGU SUNUMU

Orbital yayilimli maksiller siniis mukoseli: Olgu sunumu

A case of maxillary sinus mucocele with orbital involvement

Dr. Hamdi CAKLI, Dr. M. Kezban GURBUZ, Dr. Cem KECIK, Dr. Beklen Sami URE

Maksiller sinis mukoselleri tim paranazal sinis
mukosellerinin %10’undan azini olusturur. Genellik-
le Caldwell-Luc cerrahisinin uzun dénem sekelleri
olarak bildirilmigtir. Orbital yayilim, orbital kompli-
kasyonlara yol agabilecek oldukc¢a nadir bir durum-
dur. ilerleyici oftalmolojik yakinmalari nedeniyle g6z
hastaliklari bélimine basvuran 43 yasinda kadin
hasta, sol maksiller sinlste bir kitleden suphelenile-
rek klinigimize yonlendirildi. Hasta iki yil énce sol
Caldwell-Luc sinUs cerrahisi gecirmis, izleyen aylar-
da iki maksiller sinus lavaji uygulanmisti. Paranazal
sinuslerin bilgisayarli tomografisi ve manyetik rezo-
nans géruntilemesinde maksiller mukosel disin-
durecek bulgular vardi. Caldwell-Luc girisimi ile es-
zamanh bir endoskopik siniis cerrahisi uygulanan
hastada maksiller sinlsi dolduran mukosel cikaril-
di. Goéz kuresi infrerior orbital duvardaki defektten
maksiller antruma prolabe oldugu icin, orbital taban
ile gbz kiresi arasina Silastik bir kilif yerlestiriimesi
gerekti. Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon
g6zlenmedi.

Anahtar Sézcikler: Maksiller sints/patoloji/cerrahi; muko-
sel/etyoloji; paranazal sinls hastaliklari/etyoloji; ameliyat
sonras! komplikasyon.

Maxillary sinus mucoceles account for less than
10% of all paranasal sinus mucoceles. They are
reported mostly as long-term sequelae of Caldwell-
Luc operations. Orbital involvement is an extremely
rare condition that might result in orbital complica-
tions. A 43-year-old woman presented to the oph-
thalmology department with progressive ophthalmo-
logic complaints. She was referred to our depart-
ment for suspicion of a mass in the left maxillary
sinus. The patient had undergone a left Caldwell-
Luc sinus procedure two years before followed by
two maxillary sinus lavages. Findings of computed
tomography and magnetic resonance imaging of the
paranasal sinuses were suggestive of a maxillary
mucocele. Endoscopic sinus surgery and Caldwell-
Luc procedure were performed to remove the muco-
cele that filled the maxillary sinus. Because the eye-
ball prolapsed through the defect in the inferior
orbital wall to the maxillary antrum, a Silastic sheath
was placed between the orbital base and the eye-
ball. No postoperative complication was observed.

Key Words: Maxillary sinus/pathology/surgery; mucocele/

etiology; paranasal sinus diseases/etiology; postoperative
complications.

Mukoseller paranazal siniisleri etkileyen iyi huy-
Iu, lokal olarak yayilim gosterebilen, kistik kitleler-
dir."! Cogunun kronik veya alerjik rinosiniizit, trav-
ma ve gecirilmis cerrahi komplikasyonu olarak

meydana geldigine inanilmaktadir.” Biiyiik bir kis-
mu1 frontal sintislerde gelisir, bunu etmoid, maksiller
ve nadiren de olsa sfenoid sintisler takip eder.” Mu-
kosellerin %10"undan az1 maksiller sintislerden ko-
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ken alir. Bunlarin da iyatrojenik (Caldwell-Luc) veya
travmatik maksiller siniis yaralanmalarimin kompli-
kasyonlar1 oldugu kabul edilmektedir."* Frontal ve
etmoid mukosellerin aksine, maksiller mukoseller
nadiren infraorbital duvar harabiyetine, dolayisiyla
orbital komplikasyonlara neden olur.

OLGU SUNUMU

Kirk {i¢ yasinda kadin hasta iki yildir siiren sol
yliz yarisinda agri, burun akintis1 ve tikaniklig ya-
kinmalariyla, klinigimiz disinda bir hastanede 2003
yilinda sol Caldwell-Luc siniis cerrahisi gecirmis. Iz-
leyen aylarda hastaya asir1 burun akintisinin drena-
jt amaciyla iki basarisiz maksiller siniis lavaji uygu-
lanmis. Semptomlarinda gerileme olmayan hastanin
klinik tablosuna bir sene i¢inde sol yanak iizerinde
O0dem, sol yiiz agris1 ve goz hareketlerini sinirlayan
peri-orbital agr1 eklenmis. Hasta hastanemizin goz
hastaliklar1 klinigine ilerleyici oftalmolojik yakin-
malar1 nedeniyle bagsvurdu. Sol maksiller sintisiinde
siipheli kitlesel lezyon tespit edilen hasta, klinigimi-
ze sevk edildi.

Hastanin temel fizik muayenesi ve endoskopik
incelemesi sonucunda sol lateral nazal duvarda, sol
nazal kaviteyi kismen obstriikte eden 6dem saptan-
di. Sag nazal kavite muayenesi normaldi. Ayni za-
manda hastanin sol maksiller sintisii tizerindeki cilt-
te yaygin bir sislik ve hassasiyet saptandi. Sol gozde
g0z hareketleri azalmist1 ve propitoz vardi. Ancak
gorme keskinligi normaldi.

Klinik olarak sol tarafli bir maksiller kitleden
stiphelenilmesi iizerine, paranazal siniislerin bilgi-

sayarl1 tomografisi (BT) ve manyetik rezonans go-
riintiilemesi (MRG) istendi. Bu incelemelerde 6n ta-
n1 dogrulanarak, sol maksiller siniiste kemik erozyo-
nuna ve yeniden yapilanmaya yol acan bir opasifi-
kasyon goriildii. Sintis duvarlarindaki erozyonun
kenarlar1 keskin sinirlrydi. Hem BT hem de MRG so-
nuglar1 tani olarak maksiller mukosel diistindiirecek
sekildeydi (Sekil 1a).

Tedavi igin Caldwell-Luc girisimi ile es zamanl
bir endoskopik siniis cerrahisi planlandi. Ameliyat
genel anestezi altinda gerceklestirildi. Sol 6n maksil-
ler duvarda onceki cerrahi girisimlerin sekeli olabi-
lecek bir defekt saptandi. Igindeki koyu kivamli s1vi-
nin drene edilmesinden sonra, tiim maksiller sintisti
dolduran mukosel ¢ikarildi. Sivi mikrobiyolojik in-
celemeye gonderildi. Goz hasarinin dnlenmesi igin
infraorbital duvarda mukosel kilifinin bir kisminin
birakilmas: gerekti. Orbital taban ile goz kiiresi ara-
sina Silastik bir kilif yerlestirilmesi gerekti, ¢iinkii
goz kiiresi yaklasik 2x1.5 cm’lik infrerior orbital du-
var defektinden maksiller antruma prolebe olmustu.
Caldwell-Luc girisimi sonrasi, rekiirensi onlemek
amaciyla, endoskopik olarak unsinektomi ve sol
maksiller siniis ostiumu genisletilmesi yapild1. Spe-
simenin histopatolojik tanis1 da mukosel olarak gel-
di. Gonderilen sivinin kiiltiirtinde herhangi bir {ire-
me olmadi. Ameliyat sonrasi diplopi, kisitli goz ha-
reketleri gibi orbital komplikasyonlar gozlenmedi.
Cerrahi girisimden alt1 ay sonraki BT kontrollerinde
rekiirense rastlanmadi (Sekil 1b). Cerrahiden bir yil
sonra ise hasta hastanemiz gtz hastaliklar: klinigin-
den, sol dakriyosistit tanisiyla tarafimiza konstilte

Sekil 1 - (a) Orbital yayilim da gosteren bir sol maksiller siniis mukoselinin bilgisayarli tomografi goriintiisii.
(b) Hastanin cerrahiden alti ay sonraki bilgisayarl goriintiisii. Ok yerlestirilen silastik kilifi isaret et-
mektedir.
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edildi ve gekilen kontrol BT’sinde mukosel rekiiren-
sine rastlanmadi.

TARTISMA

Mukosel tanisi, klinik semptomlarin incelenmesi,
goriintiileme yontemleri ve bunlarin arasinda en gii-
veniliri olan cerrahi eksplorasyon ve histolojik analiz
sonucu elde edilen verilerin kombine edilmesi ile ko-
nulur. Kiint maksiller fasiyal agri, yanak bolgesinde
6dem ve/veya his kayb1 ve etkilenen tarafta nazal
obstriiksiyon hastalarda goriilebilecek semptomlar-
dir.*” Ozellikle etmoid ve frontal siniislerde yerlesen
mukoseller orbital yayilim ile gérme kaybz, cift gor-
me, okiiler hareketlerde azalma ve propitoz gibi
semptomlara yol agabilir. Ancak maksiller bir muko-
sel nadiren orbital yayilima neden olur.” Literatiirde
orbital yayilim1 olan birka¢ maksiller mukosel bildi-
rilmistir.”* Maksiller siniis mukoselleri, BT taramala-
rinda paranazal sintislerde enfeksiyon olmadig: sii-
rece kontrast tutmayan homojen opasiteler olarak
gortiliirler. Cevredeki kemik erozyonlarinin sinirlar:
keskin ve diizgiindiir ki bu 6zellik malign lezyonlar-
dan ayriminda yardimadir.” Olgumuzun BT goriin-
tiisii de sintis duvarlarinda keskin sinirh kemik eroz-
yonlar1 gostermistir. Hem MRG hem BT bulgulari
maksiller mukosel diisiindiirmektedir (Sekil 1a).

Maksiller mukosellerin etyolojisi ile ilgili bircok
teori bulunmaktadir. En biiytik ¢aligsmalardan birin-
de, Butugan ve ark.” maksiller mukoseli olan 16
hastadan 12’sinde maksiller siniis travmasi oykiisti
saptamislardir. Bunlarin ¢ogu da Caldwell-Luc giri-
simi gecirmis hastalardir. Caldwell-Luc girisimi son-
ras1 gelisen mukosellerin tuzaklanmis sintis muko-
zasma bagli olarak olustugu diistiniilmektedir.”* Bu
bilgi, maksiller siniis mukoselinin tedavisinde
onemli bir noktadir. Her ne kadar Caldwell-Luc cer-
rahisi etyolojide suglansa da, tedavide bu cerrahi gi-
risim halen kullanilmaktadir. Biz de Caldwell-Luc
cerrahisinin endoskopik sintis cerrahisi ile kombine
edilmesini basgarili uzun déonem sonuglar icin gerek-
li gérmekteyiz.

Maksiller mukosellerin tedavisi mukoselin
komple c¢ikarilmasidir. Caldwell-Luc cerrahisi ile
inferior meatus yoluyla nazoantral pencere yaratil-
mas! en uygun tedavi olarak onerilmesine ragmen,
son zamanlarda endoskopik siniis cerrahisi yaygimn-
ik kazanmustir.” Ayni zamanda endoskopik trans-
vestibiiler yaklasimi 6neren bir ¢alisma da bulun-
maktadir."” Hangi yol kullanilirsa kullanilsin, et-
moidektomi ve orta meatal antrostomiyi iceren
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standart endoskopik yontem mukoselin siniis du-
varlarinin disina ¢gikan olgularda yetersiz kalmakta-
dir. Bu olgularda Caldwell-Luc girisimi mukoselin
komple c¢ikarilmasi icin endoskopik yontemle bir-
likte uygulanmalidir. Biz de maksiller siniis duvar-
larinin disina ¢ikan mukoseller igin Caldwell-Luc
cerrahisini 6nermekteyiz, ancak bu ameliyat tek ba-
sina rekiirensleri onlemeyebilir. Ciinkii bir¢ok hasta
gecmisinde zaten kronik siniizit nedeniyle Cald-
well-Luc cerrahisi gegirmistir. Bu nedenle 6zellikle
infraorbital yayilimi olan hastalar gibi komplike ol-
gularda unsinektomi, maksiller ostiumun genisle-
tilmesi ve etmoidektomi de rutin cerrahi girisime
dahil edilmelidir.

Maksiller mukosel tedavisinde bir baska onemli
konu da inferior orbital duvarin durumudur. Cerra-
hi sonrasi genis bir infraorbital duvar defektinin
varlig1 orbital icerigin maksiller siniis i¢ine sarkma-
sma, dolayisiyla enoftalmus ve diplopiye yol agabi-
lir." Bu ihtimal silikon, polipropilen meg, yiiksek yo-
gunluklu gozenekli polietilen (medpore), titanyum
plak ve konka, burun kikirdag: gibi otolog materyal-
lerin implant olarak kullanilmas ile azaltilabilir. Or-
bital defektin bu materyallerden biri ile onarilmasi
standart endoskopik yaklasimla miimkiin degildir.
Biz Caldwell-Luc yaklasimi ile bir silikon kilift infra-
orbital duvar defektini kapatmak igin kullandik.
Cerrahi sonrasi herhangi bir komplikasyon gozlem-
lemedik.

Maksiller mukosellerin ¢ikarilmasi ve maksiller
kavitenin eksplorasyonunun Caldwell-Luc ve en-
doskopik yaklasimin birlikte kullanilmasi ile gergek-
lestirilebilecegini ayrica bu yontemle rekiirrenslerin
de Oniine gegcilebilecegini diisliniiyoruz.
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