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Sayin Editor,

Tiirk Oftalmoloji Dergisi'nde Ingilizce olarak yayinlanan
“Paranasal Sinus Mucoceles with Intraorbital Extension-Orbital
Invazyon Gosteren Paranazal Siniis Mukoselleri” baglikli
makaleyi ilgiyle okudum.!

Ulkemizdeki oftalmoloji bilimini temsil eden dergimizde
yayinlanan ve tiim diinyadan okurlarin rahatlikla erisip
okuyabilecegi bu yaziyla ilgili olarak, yazarlarin agagidaki
sorulart yanitlamast gerektigini diigiiniiyorum.

1. Yazida 6zet ve sonuglar boliimiinde, 11 hastadan 2’sinde
maksiller mukosel oldugu yaziyor. Tartigma metninde ise, -izin
verilirse bu kismi 6zgiin haliyle aktarmak isterim- “In our series,
there was only one maxillary sinus mucocele but no sphenoidal
sinus mucocele” ifadesi yeraliyor.

Ingilizce ifadeye bakilirsa, bir baski-yazim hatasi sézkonusu
degildir. Oyleyse, bu uyumsuzluk neden kaynaklanmaktadir?

2. Yazinin sonunda soyle bir ibare var: “This study was
presented in part at the 42th Annual Meeting of the Turkish
Ophthalmology Society, held in Antalya on November 11-15,
2008”

Kongre kitap¢igina gore, yazarlarin o tarihte sundugu poster
bildiride 2 tane frontal mukoselli hasta var.

Yazarlar 11 hastayr 2005-2012 arasinda gordiiklerini,
tumiiniin de ilk kez goz klinigine bagvurdugunu yaziyor.
Maksiller mukoselli iki hastanin izlem siireleri 23 ve 24
ay. Maksilla mukoseli, ozellikle orbitaya yayilan tiirii, ciddi
dergilerde olgu sunumlarina konu olacak kadar seyrektir.
Nitekim yazarlar da boyle bir olgu sunumunu kaynak gosteriyor.
Meslek hayatinda hi¢ maksilla mukoseli gérmeyen ¢ok sayida

oftalmolog ve okiiloplastik-orbita cerrah: vardir. Dolayisiyla,
boyle istisnai bir gozlem sozkonusu olunca, bu gozlemi temsil
eden radyolojik-klinik fotograflarin da sunulmas: beklenir.
Maalesef, bu makalede sadece bir tane, kongre posterinde de
goziiken frontal mukoselli bir hastanin resmi var. O da agagida
acikladigim gibi temsil degeri olmayan, isabetsiz bir resim.
Yazarlar belki, cevap yazilarinda maksilla mukoselli hastanin
(veya hastalarin) gorsel verilerini sunmak isterler.

3. Bir bagka ilgin¢ nokta da 6 frontal mukoselli hastadan
3’tinde “frontal siniis lateraline yerlesik mukosel” olmasi.
Bunlarda endoskopla mukosele ulagmak miimkiin olmamis ve
kombine cerrahiye ihtiya¢ duyulmus.

“Frontal siniis lateraline yerlesik” ve “orbitaya invazyon
gosteren mukosel”. Kisisel deneyim ve bilgime gore, bu
da gercekten ilging ve tasavvuru zor bir durum. Yazida bu
gozlemi destekleyen bir resim yok. Bilateral frontal mukoselli
ve kombine cerrahi gegirdigi belirtilen bir hastanin resmi var.
Bu hastada bir tarafta mukosel gercekten lateralde ama, orbitaya
degil, kranyuma invazyon gosteriyor. DiZer tarafta ise, mukosel
orbitaya uzaniyor ama, siniisiin lateralinde degil, ortasinda.
Yazarlar tarif ectikleri gibi bir hastanin resmini sunmalidir.

4. Yazida cerrahi tarifleri de tuhaf ve anlagilir gibi degil.
Mukosele “endoskopik olarak ulagsmanin miimkiin olmadig:
frontal sinus lateraline yerlesik 3 olguda (%27,3) eksternal
yaklagimla osteoplastik flep teknigi, endoskopik yaklagimla
kombine edilmigtir.” diye yaziyor.

Osteoplastik flep teknigiyle ve ayn: anda endoskopik yolla
ne yapildig: agiklanmiyor. Osteoplastik flep teknigi, koronal cilt
kesisiyle supraorbital bolgeye ulagilmasi ve frontal kemigin flep
seklinde kaldirilip frontal siniisiin ortaya ¢ikartilmasi anlamina
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geliyor. Bu terim, kornea kesisiyle 6n kamaraya girmek gibi
bir sey ve kendi bagina, tedavi edici bir iglemi tarif etmiyor.
Bu teknikle siniis iginde her tiirlii cerrahi iglem yapilabilir.
Mukosel icin ne yapildig1 bu yazida belirtilmemistir. Eksternal
yolla frontal sintis a¢ildiginda, siniis orifisi de ortaya ¢ikartilir.
Dolayisiyla, endonazal endoskopik isleme neden ihtiyag
duyuldugu ve bu yolla ne yapildig: da belli degildir.

5. Kombine cerrahi yaklagimla ne kast edildigi de belli
degildir. Sonuglar boliimiinde bilateral frontal mukoselli hasta
icin soyle yaziyor: “This case was treated with osteoplastic
flap technique by external approach. During the postoperative
follow-up, recurrence was detected which was treated with
functional endoscopic sinus surgery (ESS) and no additional
complications were observed.”

Mukoselde kombine cerrahi bu anlama mi geliyor? Bir
cerrahi yaklagimi tarif ederken, hastanin daha 6nce gegirdigi
ameliyattaki teknik de dahil edilir mi?

“Osteoplastic flap technique by external approach” ne demek,
bagka bir yaklagimla osteoplastik flep olusturmak miimkiin mii?

6. Yazarlar, caligmalarindaki mukosel dagiliminin literatiire
benzedigini yaziyor, ama bu dogru degildir. Paranazal
mukosellerin yaklasik %30’u, frontal ve etmoid siniisleri birlikte
tutan, frontoetmoid mukoseldir. Bu bilgi yazarlarin kaynak
gosterdikleri yazilarda da vardir.2:3 Bu yazida ise frontoetmoid
mukosel orani %0’dir. Yazarlar bu carpici farkliligs gérmezlikten
gelmemelidir.

7. Tartigma boliimiinde bir ciimle de soyle: “(...) Wang et al.
practiced transcanalicular surgery in 8 patients, Lynch technique
in (...) in their study of 15 cases with orbital mucocele.”

Yazarlar transkonjonktival ile transkanalikiileri karigtiriyor.
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Yazarin Cevabu:
Halil Hiseyin Cagatay
Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi, Goz Hastaltklar: Anabilim Dalz, Kars, Tiirkiye

Sayin Editor,

“Orbital invazyon gosteren paranazal siniis mukoselleri”
isimli caligmamiza gosterdigi ilgi ve katkilarindan dolayi,
yetersiz vurgulanan noktalart aydinlatma imkani sagladig: icin
Sayin Dr. Biilent Yazict'ya tesekkiir ederiz.

1. Okur tarafindan kismi olarak verilen ciimle, ondan 6nce
yer alan paragrafin devamuidir. Bu paragraf icerisinde “Orbital
mucoceles arising from the frontal and etmoidal sinuses frequently
present with proptosis or palpable mass in the periovbital area, while the
maxillary and sphenoidal sinus mucoceles arve less common and related
to optic neuroparhy and decreased visual acuity.” seklinde bir bilgiye
yer verilmigtir. Bizim bahsedilen ciimle ile amacladigimiz
ifade, onceki bolim ile birlikte degerlendirildiginde anlam
kazanmaktadir. Bu baglamda ilgili boliimdeki ifade soyledir;
“We detected decreased visual acuity in three patients, two of which
occurred due to macular pucker and one was velated to optic neuropathy.
In our series, there was only one maxillary sinus mucocele but no
sphenoidal sinus mucocele, and due to this disruption of the patients, we
detected optic neuropathy only in one patient.” Burada bizim amacimiz
sadece bir maksiler sinus mukoseli olgusunda optik néropatiye
bagli oldugunu diisiindiigiimiiz gorme azligi tespit etmig
olmamizdir. Daha iyi ifade edilmesi gerektigi konusunda okur
goriisii dogrudur ancak paragraf biitiin olarak ele alindiginda bu
anlam karmagasi ortadan kalkmaktadir.

2. Alintilandigs tizere bu ¢aligmadaki olgularin ikisi 2008
yilinda ulusal kongrede sunulmustur. Caligmanin tamaminin
degil kismi olarak sunuldugu ilgili ciimle icerisinde %z part
seklinde belirtilmistir.

Okur maksiller siniis mukoselinin oftalmoloji literatiiriinde
gorece seyrekligi konusunda haklidir, ancak genel tip
literatiiriinde onlarca maksiler sintis mukosel ile ilgili makale
ve tebliZ mevcuttur. Bizim fotograf se¢iminde frontal
sinus mukoselli tercih etmemizin nedeni, bu hasta da hem
intrakranyal hem de orbital invazyonun olmast ve okuyucularda
bu olgularda kargilagilabilen ve hayati 6nemi olan intrakranyal
komplikasyonlar acisindan farkindalik yaratmak idi. Bu agidan
bu olguya ait fotografin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Okurun talebi tizerine, maksiller sinus mukoselli olgulardan
birisinin goriintiileme sekli ektedir (Sekil 1).

Sekil 1
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3. Bilateral frontal siniis mukoseli olan olguda, sol tarafta
orbitaya uzanim gosteren mukosel makaledeki sekilde B ile
isaretlenmis olan fotografta, orbita lateral duvara yaslanmis ve
globu indante ettigi goriilmektedir. Bilateral olan bu mukoseller
ayni hizada invazyon yapmadiklarindan diger bir kesitte sol
orbita invazyonu yapan mukoselin lateral duvara komsu olugu
daha net goriilecektir (Sekil 2). Bu haliyle tarafimizca laterale
yerlesik bir mukosel olarak degerlendirilmis ve endoskopik
girigim ile rezidiiel mukosel kalma ihtimaline kargin eksternal
yaklagim ile kombine edilmistir.
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Ayrica sayin okurun talebi iizerine sag frontal siniisiin
laretalinden orbitaya invazyon yapmis olan mukoselli olgunun
tomografi kesitinin fotografi ektedir (Sekil 3).

Sekil 2

302 IMARID

Sekil 3

4-5. Belirtilen alint Tiirkge ozetin sonuglar boliimiinden
yapilmigtir, bu kisimda cerrahi teknik ile ilgili bilgiye yer
verilmemigtir, yazinin diger béliimlerinde yeri geldikce
anlatilmig ve kaynakcada belirtilmigtir.

Yazida olgularin tedavilerinin  multidisipliner olarak
gerceklestirildigi belirtilmigtir. Kulak burun bogaz hekimleri
tarafindan gergeklestirilen endoskopik girigimlerde, mukoselin
olugsma yerine bagli olarak uncinektomi, anterior ve posterior
etmoidektomi prosediirleri uygulanma imkani bulunmus,
frontal siniis ve maksiler siniis ostiumunun tikanmasina neden
olan hiicreler alinarak ostium agikligi saglanmis, mukosel
bosaltilarak tekrar olusumuna sebep olabilecek patolojiler
ortadan kaldirilmistir.
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Tartigma boliimiinde, endoskopik tedavinin giiniimiizde
anatomiye daha saygili ve erken rehabilitasyon, daha iyi
kozmetik sonuglar gibi nedenlerle popiiler hale geldigi ve bizim
de miimkiin oldugunca bu teknigi tercih ettigimiz belirtilmigtir.
Orbital invazyonu frontal siniis lateral kisimdan olan ve
endoskopik olarak mukoselin biittiniiyle drene edildiginden
emin olmadigimiz olgularda eksternal yaklagim ile kombine
edilmigtir. Sunu da burada belirtmeliyiz ki, bu konudaki cerrahi
tecriibemizin artisiyla, endoskopik yontem daha siklikta ve
glivenle tek girigim olarak tercih etmekteyiz.

“In our study, we performed functional ESS and marsupialization
to the nasal cavity for mucoceles that were approachable with endoscopy,
but for cases located in the lateral side of the frontal sinus, thus being
unapproachable with endoscopy, the osteoplastic flap technique with
external approach was combined with the endoscopic approach.”

Osteoplastik teknik ile ilgili katkisi i¢in okura tesekkiir
ediyoruz, daha geleneksel olarak bilinen bu yontemde
mukosele endoskopik olarak ulagmanin miimkiin olmayacagini
dugtindtigiimiiz olgularda bagvurulmugtur. Koronal insizyonla
periostun korunarak frontal siniis 6n duvart ortaya konmug ve
on duvar kaldirilarak mukoselin drenajina dayanmaktadir.
Lateral yerlesimli frontal mukosellerde bu eksternal yaklagima
literatiirde de yer verilmistir.24 Calismamizdaki olgulardan
external yaklagim uygulanan olgularda endoskopik yontemle
nazal kavite patolojileri giderilmig ve siniis ostium agiklig1
kontrol edilmistir.

Makale igerisinde resmi gosterilmis olan olguda mukosel
drenaji external olarak saglansa da, etmoidektomi ve frontal
resesin ortaya konmasi gibi nazal manipulasyonlar ise
endoskopik yontem ile gerceklestirilmistir. Bu olgunun kisa
olarak bahsedildigi sonuglar boliimiinde her tedavi agamast daha
ayrintili yazilabilirdi, bu konuda okurun 6nerisi yerindedir.

“Osteoplastic flap technique by external approach” seklindeki
ifade de eksternal yaklagim tabirinin eklenme sebebi ise bu
teknigin oftalmologlarin bu cerrahi girisime yabanci olmasi
ve bu teknigin eksternal bir girisim oldugunun vurgulanmak
istenmesinden dolayidur.

6. Okur burada
bahsetmektedir, ancak biz bu boéliimde ‘origin of the mucoceles’

tutulan  sintislerin  dagilimindan
ifadesi ile tutulan degil, mukoselin kiken aldig: siniisii belirctik.
Olgularimizdaki dagilimda frontal ve etmoid siniislerin en sik
etkilenen ve koken alinan siniisler olmasi bakimindan literatiirle
uyumlu oldugunu diisiiniiyoruz.2

7. Tartigmada Wang ve ark.nin> yaptii caligmaya atifta
bulunulan béliimde, ‘transcanalicular’ sehven yazilmis olup,
dogrusu sayin Yazici'nin da belirttigi gibi ‘transcaruncular’
olacaktir.

Elegtirileriniz ve katkiniz icin tegekkiir ederiz.

Saygilarimizla.
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