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Ozet

Fronto-orbital-etmoid mukoseller tedavi edilmediginde
letal komplikasyonlara yol agabilirler. Bu nedenle etkin
birtedaviyaklasimise¢mek cok onemlidir.Fronto-orbital-
etmoid mukoseller endoskopik ve nonendoskopik
yaklagimlarla bagarili bir sekilde tedavi edilmektedirler.
Cerrahi yaklagimin tercihi esas olarak frontal reses
anatomisine gore belirlenir. Travma veya cerrahi 6ykiisii
olanlarda siklikla osteoplastik flep ve frontal siniis
obliterasyonu tercih edilmektedir. Osteoplastik flep
tekniginin bir¢cok avantaji mevcuttur. On bes ay Once
beyin cerrahisi tarafindan tuberkulum sella menenjiomu
nedeniyle opere edilmis olan 25 yasindaki bayan hasta
sag gozde ve alinda siglik sikayeti ile bagvurdu.

Abstract

Fronto-orbital-ethmoid mucoseles can cause lethal
complications when they are not treated. Fronto
-orbital- ethmoid mucoseles are treated successfully
by endoscopic and non endoscopic approaches.
Surgical treatment choice is determined up to the
frontal recess anatomy. Osteoplastic flep anf frontal
siniis obliteration is preffered in cases whom has
travma or surgery history .Osteoplastic flep technique
has too many advantages. A 25 year old patient whom
had been operated by neurosurgeons for a tuberculum
cella menengioma reffered with righy sided swelling
of eye and forehead. This patient whom we performed
mucosele excision from frontal sinus by osteoplastic

Osteoplastik yaklagimla frontal sinlisden mukosel
eksizyonu, siniisiin yag ile obliterasyonu uygulanan
hasta sunulmugtur.

approach and frontal sinus obliteration is declared.
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Giris

Paranasal siniis mukoselleri siniis ekspansiyonuna yol agabilme kapasitesi olan epitel ile cevrili i¢i mukus dolu
bosluklardir. Travma, kronik siniizit, endoskopik siniis cerrahisi sonrasi, allerjik reaksiyonlar ve neoplaziler
sonucu olugabilirler 2. Mukoseller enfekte olurlarsa, menenjit, orbital seliilit, osteomyelit gibi enfeksiyoz
komplikasyonlara yol acabilme riski olan mukopiyosellere doniisebilirler. Mukosel siniis hacminden daha biiyiik
ise agri 4ve basing erozyonu goriilebilir *. Basing erozyonu, fasiyal asimetriye ve gozlerin proptozisine bile yol
acabilir ”.

Mukosellerin en sik goriildiigii bolge frontal siniislerdir !, Siklikla 4-7. dekadda ortaya ¢ikarlar. Her iki cinste esit
siklikta goriiliirler °. Frontal bag agrisi, diplopi, iist goz kapaklarinda siglik gibi goz semptomlari mevcuttur.
Mukosel siiphesi varlifinda bilgisayarli tomografi goriintiilemesi en iyi tan1 aracidir. Paranasal siniis mukoselleri
siklikla endoskopik siniis cerrahisi ile tedavi edilse de eksternal yaklagim halen yararli hatta bazen tek tedavi
secenegidir .
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Bu olgu sunumunda daha onceki cerrahinin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan bir frontal mukosel olgusunun
ozellikleri ve cerrahi yaklagimu literatiir egliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

On bes ay Once beyin cerrahisi tarafindan tuberkulum sella menenjiomu nedeniyle opere edilen yirmi bes
yagindaki bayan hasta sag gdzde ve alinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin muayenesinde periorbital ve
frontal bolgede 6dem, hiperemi ve frontal bolgede fluktuasyon veren yumusak doku sigligi mevcuttu. Paranasal
siniis tomografi goriintiilemesinde frontal siniis sag yarida tama yakin havalanma kaybi, frontal siniis sol yarida ve
etmoid siniiste yuamusak doku dansitesinde artig ve havalanma kaybi1 mevcuttu(Sekil 1).

/ -

Sekil 1 : Frontal siniislerin oblitere oldugu goriilen postoperatif bilgisayarli tomografi kesitleri

Frontal siniis 6n duvarda defekt ve cilt altina uzanan enfeksiyon izlendi(Sekil 2).

Sekil 2 : Frontal siniis 6n duvarinda defekt ve cilt altina uzanan enfeksiyon goriilen preoperatif bilgisayarl
tomografi kesitleri

Frontal siniis 6n duvarinda kemik defekt olan hastada osteoplastik flep prosediirii tercih edildi.Hastanin frontal
sinlisiine  osteoplastik flep yaklasimi ile ulagilarak mukosel eksizyonu uygulandi.Frontal siniis abdominal
bolgeden alinan yag ile oblitere edildi.Frontal siniis 6n duvarindaki kemik defekt metpore ile onarildi.Hastanin
bir yillik takibinde niiks izlenmedi.
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Tartisma ve Sonucg

Travma ve siniis cerrahisi, fronto-orbital-etmoid mukosel gelisimi i¢in en nemli risk faktorleridir . Meetze ve
ark. frontal kraniyotomi yapilan 6 hastada frontal siniis komplikasyonu gelistigini bildirmistir °. Bizim olgumuz
da daha dnce beyin cerrahisi tarafindan tuberkulum sella menenjiomu nedeniyle opere edilmisti.

Fronto-orbital-etmoid mukoseller endoskopik ve non endoskopik yontemlerle bagsarili ve giivenli bir bicimde
tedavi edilebilirler. Cerrahi yaklagimin tercihi frontal reses anatomisine gore belirlenir. Non endoskopik
yontemler, trefinasyon prosediirleri ve osteoplastik flep ile mukozal ekstirpasyon ve yag obliterasyonudur. Yakin
zamanda Lai ve ark. orbital dokulara zarar riskinin en az oldugu transkarunkular yaklagimi da tanimlamiglardir ’,

Osteoplastik flep teknigi, 40 yil once Macbeth tarafindan acgiklanmistir ve halen kronik frontal siniis
hastaliklarnin  kesin tedavisi icin en iyi yaklasimdir . Haug ve ark.frontal siniis mukosellerinin tedavisinde
osteoplastik flep tekniginin avantajlarini; siniisiin tamamina direkt ulasima izin vermesi, gerektiginde her iki
sinlise es zamanlh cerrahi uygulanmasina olanak vermesi, siniis mukozasi tamamen c¢ikarildigindan rekiirensin az
olmasi, siniis hastaliginin tekrarlamasini Onlemek igin siniisiin obliterasyonuna uygun bir teknik olmasi,
duramater ekspoze ise duramaterin kor kiiretajdan korunmasi, operasyon sonrasi yiizde deformite kalmamasi,
relatif olarak diisiik morbiditeli atravmatik bir prosediir olmasi seklinde siralamiglardir ®.

Herndon ve ark. 13 fronto-orbital-etmoid mukoseli olan hastanin 9’ una siniis obliterasyonu, 4’ iine endoskopik
sinlis cerrahisi uygulamiglar .Osteplastik yaklasimi, frontal siniis on duvarinda erozyon olan ve alin
rekonstriiksiyonu gereken olgularda tercih etmislerdir. Bizim olgumuzda da frontal siniis 6n duvarinda kemik
defekti mevcuttu ve bu nedenle osteoplastik flep prosediirii tercih edildi. Osteoplastik flep prosediiriinden sonra
tek komplikasyonun serebrospinal sivi kacagi oldugunu ve bu komplikasyonun da operasyon esnasinda
perikranyal flep ile onarildigint belirtmiglerdir ’ Bizim olgumuzda komplikasyon goriilmemistir.

Kristin ve ark. endoskopik olarak ulagilmasi gii¢ olan 10 fronto-orbital-etmoid mukoselli hastaya osteoplastik flep
teknigi ile yag obliterasyonu uygulamiglardir. Hastalara cerrahi 6ncesi ve sonrasi standart anket uygulamislardir.
Hastalar cerrahi sonrasi semptomlarda belirgin gerileme, is kaybi1 ve hastaliga spesifik ila¢ kullaniminda belirgin
azalma bildirmislerdir '°. Fleischer ve ark. rekiirren frontal siniis hastaligi nedeniyle defalarca opere olan 2
hastaya osteoplastik flep teknigini uygulamiglar ve 6 yillik takiplerinde semptomsuz seyir gosterdikleri ve
kozmetik sonuglarinin tatmin edici oldugunu belirtmislerdir " Bizim olgumuzun da semptomlarinda azalma
goriildii, kozmetik sonucu tatmin ediciydi ve 1 yillik takibinde niiks goriilmedi.

Sonuc¢
Cerrahi prosediir seciminde uzun déonemde etkinlik g6z Oniine alinmasi gereken en 6nemli konudur. Osteoplastik

flep teknigi endoskopik yaklagima gore daha invaziv bir yontem olmasina ragmen, travma ve endoskopik siniis
cerrahisi Oykiisii olan hastalarda endoskopik yaklagimdan ziyade ag¢ik yaklasim tercih edilmektedir.
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