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Paranazal sinlis mukoselleri, sinlis ostiumunda
tlkanmaya bagh olarak olusan, benign, ici mukusla
dolu, kistik ve yavas blyliyen lezyonlardir. En sik
frontal ve etmoidal sinislerde, nadiren de maksiller ve
sfenoid sinuslerde gorilmektedir. Mukosel olgular
Caldwell-Luc operasyonu veya endoskopik sinls
cerrahisi ile tedavi edilebilmektedir. Atrofik Ust
cenelere, sinis lift prosediri ile  implant
planlandidinda, maksiller siniis mukoselinin preoperatif

dénemde tedavi edilmesi komplikasyonlarin
olusumunu engellemesi bakimindan 6nem
tasimaktadir. Dental Volumetrik Tomografi (DVT)

lezyonun sinirlarinin  belirlenmesinde ve preoperatif
alanin  ozelliklerinin  dederlendiriimesinde  kullanilan
Oonemli bir tanisal aragtir. Bu olguda, restoratif ve
protetik tedavilerinin yapilmasi amaciyla klinigimize
basvuran 43 yasindaki bayan hastanin panoramik
radyografi ve dental volumetrik tomografi (DVT)
dederlendirmeleri sonucunda, sol maksiller siniis
bolgesinde mukosel oldugu tespit edilmistir. Patolojinin
ayirici tanisi, cerrahi tedavisi ve postoperatif takip
sonuglarina da vyer verilmigtir. Mukoselin ayirici
tanisinin yapilmasinda DVT’nin énemli bir tanisal arag
oldugu vurgulanmistir. Ayrica, bu olguyla, rutin cerrahi
yontemlerden farkli, modifiye cerrahi yaklagim olan
endoliiminal sivi bogaltilmasi teknigi ile sinls lift
islemlerine hazirlik o6nerilmektedir. Arastiricilar yeni
Onerilen  teknigin, cerrahi morbidite  sayisinin
azalmasina izin verdigini, yontemin givenli ve 6n
gorlebilir oldugunu diisinmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Maksiler sinlis, mukosel, sinis
taban yiikseltmesi

ABSTRACT

Paranasal sinus mucoceles are benign, mucus-filled,
cystic and slow-growing lesions that develop due to
occlusion in the sinus ostium. It is mostly observed in
frontal and ethmoidal sinuses, rarely in maxillary and
sphenoid sinuses. Mucoceles can be treated with
Caldwell-Luc operation or endoscopic sinus surgery. In
the atrophic upper jaws when the implant is planned
with sinus lift procedure, preoperative treatment of
maxillary sinus mucoceles is important in preventing
complications. Dental Volumetric Tomography (DVT) is
an important diagnostic tool which in the
determination of lesion margins and used to evaluate
the characteristics of preoperative area. In this case, a
43-year-old female patient who referred to our clinic
for restorative and prosthetic treatment was found to
have mucocele in the left maxillary sinus area as a
result of panoramic radiography and dental volumetric
tomography (DVT) evaluations.

Differential diagnosis of the pathology, surgical
treatment and postoperative follow-up results are also
described. It was emphasized that DVT is an
important diagnostic tool in the diagnosis of mucocele
differential. In addition, it is suggested that sinus lift
procedures should be prepared by, endoluminal fluid
draining technique, which is a different, modified
surgical approach than routine surgical methods with
this case.

The observers considered that the new proposed
technique allowed the reduction of the surgical
morbidity and also this technique safe and predictable.
Keywords: Maxillary sinlis, mucocele, sinus floor
augmentation
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GIRIS

Paranazal sinislerin kistleri patogenezlerine
gore retansiyon Kkisti, mukosel ve antral psddokist
olmak lzere lce ayrilmaktadir ve bunlarin arasinda en
sik gorileni ise retansiyon Kkistleridir. Mukoseller, kist
gibi lokal genisleme gdsteren, i¢i mukusla dolu, yalanci
cok kath silli silindirik epitel ile cevrilidir.!3

Patogenezlerinde ilgili maksilofasiyal bélgede
travma, uzun sireli kronik inflamasyonlar, gegirilmis
cerrahiler, tiimoral patolojiler, mukozanin kistik
dejenerasyonu, alerjik mukozal kalinlasma ve miikéz
igerikli tlkriikk bezlerinde tikanmanin rol oynadidi
belirtiimektedir. Ayrica sinisiin 6n ve arka duvarlari
arasinda olusan ve normal drenaji bozan fibrotik
bantlarin varligininda mukosel olusum
mekanizmasinda yer aldigi belirtilmektedir.>® Mukosel,
¢ocuklarda oldukga nadir olarak gorilmekte ve
cogunlukla  kistik fibrozisli  olgularda  olustugu
bildirilmektedir.*

Dis hekimliginde maksiller sinlis mukoselinin
preoperatif donemde goriintilenmesi, cerrahi islemin
basarisinda 6nem tasimaktadir. Kimi arastiricilar
maksiller sinlis mukoselinin siniis lift cerrahisine
kontrendike oldugunu belirtirken’, digerleri ise siniis
greftleme isleminde bile etkili olmadigini
bildirmislerdir.®2 Bu olguda, geleneksel ydntemlerden
oldukga farkli bir cerrahi yontemle tedavi edilen
maksiller sinlis mukosel olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

43 yasinda sistemik olarak saglikli bayan hasta,
restoratif ve protetik tedavilerinin yapilmasi istegiyle
16.12.2014 tarihinde klinigimize basvurdu. Hastanin
panoramik incelemesinde olguya ust molar diglerle
iliskili kalsifiye odontojenik timdér, 6n tanisi konuldu
(Resim 1). Bolge aynntii olarak, 3 boyutlu
degerlendirildiinde maksiller sinlise ait mukozal
kalinlasma oldugu tespit edildi (Resim 2). Hastanin
fiziksel muayenesinde intraoral-ekstraoral sislik, pal-
pasyonda adgr, hissizlik veya ylizde asimetri
bulgularina rastlanmadi. Hastada daha ©ncesinde
gecirilmis nazal cerrahi, sinis cerrahisi veya akut-
kronik sintzit hikayesi bulunmamaktaydi. DVT
dederlendirmesi Planmeca Pro Max 3D DVT sistemi
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya)) 4 x 5 cm
gorintileme alani, 150 pm izotropik voksel boyutu,
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Ozelliklerine sahip cihaz kullanilarak elde edilmistir.
Hastadan alinan dental volumetrik tomografi

gorintlst, 90 kVp ve 9 mA'da, sagittal diizlem yere
dik, Frankfurt horizontal
konumlandirilarak alindi.

duzlem vyere paralel

Resim 1. Olgunun preoperatif panoramik radyografisi

Elde edilen DVT goriintisiinde g¢ekilmis sol
1.molar dis bdlgesinde, siniis igerisinde kanal dolgu
patina benzer yabanci cisme ait radyoopasiteye
rastlandi. Mukosele spesifik kubbe seklinde bu goriinti
aksiyel, sagital, koronal kesitler Uzerinde
izlenmektedir. Mukozal kalinlasma miktari (18 mm x27
mm x18 mm) olarak belirlenmistir (Resim 2).

Resim 2. Mukoselin ve yabanci cismin lokalizasyonunu
godsteren olgunun preoperatif DVT goriintiist

Hasta protetik rehabilitasyon amaciyla bagvur-
dugundan, bolgenin sadlikli hale getiriimesi ve implant
yerlestirmeye hazirlikh olmasi gerekmektedir. Hastada
bulunan kanal tedavili sol 2.molar dis ve gdémdlu sol
3.molar diglerin lezyonun etiyolojisinde rol aldidi
distnildigiinden  cerrahi  olarak  alinmalarina,
mukoselin sinlisten uzaklastinimasina ve ardindan
bélgeye implant vyerlestiriimesine karar  verildi.
Maksiller sinlise lateralden acilan pencere ile
mukoselin yansimasi izlenmekte ve erisimi mimkin
hale gelmektedir (Resim 3). Ardindan mukozal kiste
dogrudan erisime izin veren, neoformasyon bulunan
siviyl disari gikarmak igin bir siringa veya suction ile
sivinin  gekilmesi islemi gergeklestirilmistir. Sivinin
gekilmesi  lezyonun igindeki internal  basinci
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azaltmaktadir.  Boyutu kigllen lezyon, siniis lift
cerrahisi sirasinda sinlis membranina zarar verme
riskini azaltmaktadir (Resim 4).

Enfeksiyonun tekrar gelisme riski oldugundan
takip sonrasi kontrolli uygun goriliip, kontrol sonrasi
sinus lift cerrahisinin randevu verilmesine karar verildi.
Postoperatif 2. ay panoramik goriintiisii (Resim 5) ve
10.ay DVT goruntisi (Resim 6) sekildeki gibidir.
Operasyon sirasinda histopatolojik dederlendirme igin
alinan biyopsi 6rnedinde kist epiteli tanimlanmis olup,
DVT' de izlenen gorintiiniin, mukosel goérinimini
destekledigi diistintilmektedir.

Resim 3. Maksiller siniise agilan lateral pencereden mukosele
ait kistik sivinin yansimasi

Resim 5. Olgunun postoperatif 2.ay panoramik radyografisi

Resim 6. Olgunun postoperatif 10.ay DVT goriintisi
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TARTISMA

Maksiller siniis mukoseli genellikle nadir gori-
len, yavas biyiyen ve klinik olarak iyi huylu gelisim
gbsteren bir patolojidir.> Cogunlukla hastalarin daha
dnce gegirilmis siniis cerrahisi ykiisii bulunmaktadir.®
Ancak sunulan olguda gecirilmis bir sinonazal cerrahi
veya travma Oykisi alinmamistir.  Postoperatif
dénemde, uzun yillar sonra maksiller sinlsin lateral
duvarinda olusan vyapisikliklarin da mukus drenajini
engelledigi distiniilmektedir>® ve sinonazal cerrahi
veya travma Oykisl olmayan baz olgularda da
maksiller sinds iginde bulunan septalarin mukus
drenajini - bozarak  mukosel  olusumuna  yol
acabilecekleri belirtilmistir.’ Ancak sunulan olguda, bu
olasi faktorlerin disinda, etiyolojik faktdriin yabanc
cisim reaksiyonu oldugu ve buna bagh mukosel
gelistigi diisliniilmektedir.

Mukosel ile ilgili bulgular ve semptomlar, lezyo-
nun lokalizasyonuna ve kemik erozyonunun biiyUkli-
giine badli olarak degismektedir. Nazal obstriiksiyon,
epifora, dental komplikasyonlar gibi hafif
semptomlardan, ekzoftalmus, proptozis, diplopi ve
gorme bozuklugu gibi adir semptomlara kadar
degisiklik gosterir. Mukoseller maksiller sinlis 6n
duvarini erode ederek yanakta sislik ve yilzde
asimetriye yol acabilmeleri disinda, kranyuma ulasarak
bununla ilgili semptom ve bulgularla da ortaya
cikabilirler.>®  Diger taraftan mukosel  tedavi
edilmeksizin yapilan maksiller sinlis lift operasyonu
sonrasinda postoperatif sintzit ve kemik greftlerinin
enfeksiyonu gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar da
gelisebilmektedir. Ancak sunulan olguda mukosel gok
bliyik boyutlara ulagsmadan tedavi edildidinden
belirgin semptomlar da eslik etmemistir.

Preoperatif tanida, lezyonun sinirlarinin belirlen-
mesinde, 3 boyutlu gérintileme énemli yer tutar.
Homojen opasifikasyonla dolmus olan ve genislemis
sinlis kavitesini gosteren BT veya DVT gorintisu,
mukosel icin diagnostiktir.!® Ancak maksiller siniis
hastaliklarinin teghisinde ilk olarak, genellikle Waters
sints projeksiyonu tercih edilmektedir. Literatirde
bulunan bir calismada, paranazal sinlslerin radyolojik
olarak incelenmesinde, Oncelikle standart direkt
grafilerin kullaniimasi gerektidi, pozisyonlandirmadaki
zorluk, anatomik yapilarin stiperpoze olmasi, yumusak
dokularda meydana gelen patolojiler ve kemik
destriiksiyonlarini tespit etmedeki yetersizlik gibi dez-
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avantajlardan dolayi g boyutlu gérintileme yontem-
lerinin kullanilabilecedi vurgulanmistir.!* Giiniimiizde,
bu nedenlerle BT ve DVT konvansiyonel radyografilerin
yerini almistir. DVT, maksillofasiyal bdlge sert
dokularinin ayrintii  gériintilenmesi icin Gretilmistir.
DVT de konvansiyonel BT'lere kiyasla radyasyon dozu
ve maliyet gok daha azdir. Yiksek diagnostik kalite,
yiksek ¢dzlindrlik, minimal distorsiyonla U¢ boyutlu
gorintileme saglamasi, bu yonteminin
kullanilabilirligini artirmistir.t

Klinik muayene, radyolojik goriintileme ve
cerrahi midahale ile mukoselin tanisi konulmaktadir.
Mukoselin ayirici tanisinin yapilmasi zordur ve tedavi
planlamasinda bu kritik 6nem tasimaktadir. Mukoselin
ayirici  tanisi  cogunlukla BT’ deki bulgular ile
belirlenmektedir ve (¢ boyutlu goériintileme ydntemi
diger yontemlere gdre daha c¢ok avantaj
sadlamaktadir. Mukosel BT’ de hipodens, kontrast
tutulumu olmayan, sinlis kavitesini dolduran ve
ekspansiyon yapan kitle olarak tanimlanmaktadir.'?
Sunulan olgunun DVT goriintiisiinde, sol maksiller
sinisii  kismen dolduran, kistik lezyon olarak
izlenmistir.  Yaygin kemik yikimi varlidinda malign
timorlerle, kemik yikimi eslik etmediginde ise;
retansiyon Kkistleri, sinlizit, ve genis paranazal sinis
polipleri ile ayirici tamisi  yapimalidir.**2  Ayrica
mukoseller; nérofibromlar, dermoid ve epidermoid
kistler, sementifying fibromlar, silindromalar, inverted
papillomalar ve anjiyofibromlar gibi sinus duvarinda
ekspansiyona yol acan lezyonlarla da radyolojik olarak
ayirici tanisi yapilmalidir.>®

Maksiller sinlis mukoselleri;  Caldwell-Luc,
inferior meatal antrostomi ve lateral rinotomi
operasyonlariyla tedavi edilebilmektedir.*® Son yillarda
etmoid, frontal ve maksiller sinlis mukoselleri igin
endoskopik girisimler de uygulanmaktadir.® Béylece
rekirrens ve komplikasyon olusma ihtimali de
azalmaktadir.'* Mukoselin kemik yikimina neden olarak
yumusak doku ve orbitaya dodru ilerledigi olgularda
acik cerrahi girisime bagvurulmaktadir.!* Sunulan olgu
ile benzer sekilde modifiye cerrahi yontemi kullanan
tek calismada, sunulan olgudan farkli olarak ayni
seansta greftleme ve implant yerlestiriimesi
yapilmistir.®® Ancak sunulan olguda yeterli miktarda
kemik bulunmadidindan ve mukoselin rekirens
takibinin yapilmasi agisindan ayni seansta greftleme ve
implant yerlestirilmesi islemleri yapilmamistir.

Maksiller sinliste yabanci cisim bulunmasina rag-
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men mukoselde takip sliresi boyunca rekirens
gorilmemistir. Modifiye cerrahi yaklasimla endoliiminal
sivi bosaltilmasi tekniginin gilivenli ve dn gordlebilir bir
teknik olmasi cerrahi komplikasyon gelisimine engel
olmaktadir.

SONUC

Maksiller sintiste mukosel varliginin, sinds lift
cerrahisine kontrendikasyon olusturmadi§i ve DVT ile
preoperatif degerlendirmenin gereksiz
komplikasyonlarin olusumunu engelledidi
distiniilmektedir.’® Ayrica kullanilan modifiye cerrahi
yéntemin operasyonu giivenli hale getirerek membran
perforasyonuna engel olduju ve takip siiresince
mukoselde rekiirensin goériilmemesiyle de giivenli bir
yontem oldugu disiintimektedir.
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