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OZET

Paranazal siniislerin kolesterol graniilomasi nadir olarak gériilmektedir. Genellikle orta kulak hastaliklarina bagl mastoid antrumda ve
temporal kemik havali hiicrelerinde goriiliir. Baglica semptomlar tipik maksiller siniizitte goriilen nazal obstruksiyon, bas agris1 ve postnazal
akint1 olabilmektedir. 31 yasinda 3 yildir devam eden sol ylizde agri, postnazal akinti sikayeti olan hastanin fizik muayenesinde sol {ist
gingivolabial sulkusunda oroantral fistiil mevcuttu. Paranazal siniis bilgisayarli tomografide sol maksiller sinlis tabaninda kemik
destriiksiyonuna neden olan yumusak doku yapilanmasi goriilmekteydi. Klasik Caldwell-Luc operasyonuyla sol maksiller siniisteki frajil ve
nekrotik dokular ¢ikartildi ve fistiil onarimi yapildi.

Anahtar Sozciikler: Kolesterol graniiloma, Maksiller siniis

CHOLESTEROL GRANULOMA IN THE MAXILLARY SINUS

SUMMARY

Cholesterol granuloma is rare in the paranazal sinuses. It is usually associated with chronic middle ear disease in mastoidea antrum and
air cells of the temporal bone. The main symptoms are typical of maxillar siniisitis as nasal obstruction, headache and postnasal discharge. In
the examination of a 31 year-old man patient presenting with pain in the left face and postnasal discharge for three years there was oroantral
fistula in the left gingivolabial sulcus. The paranasal CT scan showed soft tissues which caused bone destruction on the base of the maxillary
sinus. We performed a classic Caldwell-Luc operation and removed fragile and necrotic tissue from the left maxillary sinus and fistula was
repaired.
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GIRIS Kolesterol graniiloma patogenezi tam olarak
aciklanamamustir'>°. Pek cok kaynak kanama ve
yetersiz drenajin  kolesterol graniiloma gelisimine
katkida bulunan faktorler oldugunu belirtmektedir'®.
Kolesteroliin kaynag1 i¢in kanama sirasinda hemolize
olan eritrosit membranlari suclanmistir'™.
Kolesteroliin bir diger kaynagi da doku hasar1 ve
nekroz sonucunda bozulmus dokunun hiicre
membranlaridir'.

Kolesterol graniiloma; sadece spesifik klinik
ya da patolojik bir tanim olmayip ayni zamanda
degisik dokularin kolesterol kristallerine karsi verdigi
reaksiyon olarak tammlanir'*?. Kolesterol graniiloma
esas olarak histopatolojik bir terimdir**°. Histolojik
olarak; fibréz graniilasyon, dokuya yerlesmis
hemosiderin yiiklii makrofajlar, kopiik hiicreleri ve
yabanci cisim dev hiicrelerle g¢evrilmis kolesterol
kristalleri sonrasinda olusan yariklar olarak Ventilasyon eksikligi ve yetersiz drenaj
tanimlanir®”®. sonucu kolesteroller kristalize olur'?. Inflamatuar

Kolesterol  graniiloma;  viicudun  farkli proceste meydana gel.er.l kolesterol. kristallerine kars1
bolgelerinde gelisebilir'®. En sik mastoid antrumda oluse.t‘n yabanci cisim reak51y0112u4 kolesterol
ve temporal kemigin havali hiicrelerinde goriiliir'’. grantilomanin temelini olusturmaktadir™.

Tipik lokalizasyonu ise 1orta kulagin mastoid progesi OLGU SUNUSU

ve paranazal siniislerdir. Kolesterol graniiloma igin

pekrg)ok farkli lokalizasyon tammlan%mstlr. Bunlar; o Vakg iz 3.1 yaginda erkek hasta, M?rt"ZOOS
tarihinde klinigimize 3 yildir devam eden yiiziin sol

kafatasinin intradural kismu, kafatabani, orbita, finda a3 i ak " e b d
akciger, bobrek, cene, testis, lenf nodlar1 ve gogiiste ta.ra. 1nda agri, postn?z% akinti gikayetiyle bagvurdu.
. 18 Fizik muayenede yiiziin sol tarafinda dokunmakla
meme papillomasidir *. . o . .. .
hassasiyeti ve sol gingivolabialde iginde piiy olan
fistiil agz1 mevcuttu. Ayrica bilateral nazal pasajlarda
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doku yapilanmasi izlenmekteydi (Sekil 1).
79




Dr. Mansur DOGAN, Dr. Altan YILDIRIM, Dr. Ali Ihsan BEBEK ve Ark.
Maksiller Siniis Kolesterol Graniilomasi

Philips EBril

Sekil 1. Sol maksiller siniis tabaninda kemik yapida
destriiksiyona neden olan yumusak doku yapilanmasi dikkati
¢cekmektedir. Ayrica bilateral etmoid siniisler diizeyinde minimal
yumusak doku yapilanmasi izlenmektedir. Sol ostiomeatal iinit
obliteredir.

Hastaya genel anestezi altinda midfasiyal
degloving yontemiyle Caldwell-Luc operasyonu
yapilarak sol maksiller siniis i¢indeki yumusak
dokular temizlendi ve posterior pedikiillii gingival
fleple fistlil tamiri yapildi. Dis apeksinden, orta
meatustan ve maksiller siniisten alinan parcalar hem
patolojik hem de mikrobiyolojik incelemeye
gonderildi. Mikrobiyolojik kiiltlirlerde Aktinomiges
irerken, patolojik inceleme sonucu kolesterol
graniiloma ile uyumlu bulundu ($ekil 2).

Sekil 2. Sag ve sol alt kdsede solunum epitelyumi ile doseli siniis
mukozasi ve buna komsu alanda fibrovaskiiler stroma iginde
kistik bosluklar seklinde adipoz hiicreler ve bunlarin g¢evresinde
dev hiicreler izlenmektedir. (HE;x25)

Hastaya Aktinomiges i¢in 14 giin siireyle
penisilin  tedavisi  uygulandi.  Yara  yerinin
iyilesmesinden sonra hasta taburcu edildi. Kontrol
muayenelerinde hastanin fistiiliiniin iyilesmis oldugu
ve sikayetinin olmadig1 gozlendi.
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TARTISMA

Graniilomat6z inflamasyon; yabanci cisim ve
enfeksiydoz ajanlar dahil olmak {izere pekcok
stimulusa karsi olusan doku yanitidir'?. Kolesterol
graniiloma bu nedenle inflamatuar progeste meydana
gelen kolesterol kristallerine karsi olusan yabanci
cisim reaksiyonudur’. Siniizal kolesterol graniiloma
cogunlukla rinit yada siniis hastalig1 Oykiisii olan
hastalarda yiizde agri, bas agrisi, burun tikaniklig1 ve
burun akintistyla ortaya ¢ikmaktadir’.

Kolesterol graniilomanin gelistigi pekgok
bolge tanimlanmistir™®. Bunlardan biride paranazal
siniislerdir"®. Paranazal siniis kolesterol graniilomast
patogenezinde esas olarak {i¢ faktor bildirilmistir;
bunlar bozulmus ventilasyon, azalmig drenaj, kemik
kavitede hemorajiyi takiben hemoliz ve kirmizi hiicre
membranlarinda kolesterol birikimidir"®. Kolesterol
graniilomanin histopatolojik goriiniimii diagnostiktir’.
Kunt; paranazal siniis cerrahisinden elde edilen tiim
orneklerde patolojik inceleme yapilmasi gerektigini
clinkii maksiller siniis kolesterol graniilomasmin
yanlislikla  kronik siniizit tanis1 alabilecegini
bildirmistir’.

Kolesterol graniiloma progesinin esas olarak
hemorajiyle basladig1 kabul edilir**. Bu hemorajiyi
ise Dbilylik olasilikla tekrarlayan siniizit ataklari
saglamaktadir'”’. inflamasyon smrasinda maksiller
siniisiin ventilasyonu ve drenaji fazlasiyla bloke
olmakta ve bu durum eritrosit ve diger hiicrelerin
membranlarinda serbest kalan kolesteroliin kristalize
olmasma neden olmaktadir. Bu sayede indiiklenen
graniilomatéz doku reaksiyonu kolesterol graniiloma

gelismesine yol agmaktadir'>".
Bu tir wvakalarm malignitelerden ve
graniilomatéz  diger  hastaliklardan ~ (Wegener,

Tiiberkiiloz, Sifilis v.s) ayiriminin yapilmasi gerekir.
Bunun iginde kronik siniizitli hastalarin mutlaka
paranazal siniis bilgisayarli tomografisinin ¢ekilmesi
ve sonrasinda cerrahi islem yapilan hastanin da
materyallerinin mutlaka patolojik ve mikrobiyolojik
incelemeye gonderilmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Bella Z, Torkos A, Tiszlavicz L, Ivan L, Jori J. Cholesterol
granuloma of the maxillary sinus resembling an invasive,
destructive tumor. Eur Arch Otorhinolaryngol.2005 Jan 29;
[Epub ahead of print].

2. Leon ME, Chavez C, Fyfe B, Nagorsky MJ, Garcia FU.
Cholesterol granuloma of the maxillary sinus. Arch Pathol
Lab Med.2002 Feb; 126(2):217-9.

3. Sarioglu S, Pabuccuoglu U, Arzu Topal N. Cholesterol
granuloma and aspergilloma of the maxillary sinus. Eur Arch
Otorhinolaringol.2001 Feb; 258(2):74-6.



Dr. Mansur DOGAN, Dr. Altan YILDIRIM, Dr. Ali Ihsan BEBEK ve Ark. KBB-Forum —
Maksiller Siniis Kolesterol Graniilomasi 2007,;6(2) \ AN
www.KBB-Forum.net

4. Graham J, Michaels L. Cholesterol granuloma of the
maxillary antrum. Clin Otolaringol Allied Sci.1978 May;
3(2):155-60.

5. Kunt T, Ozturkcan S, Egilmez R. Cholesterol granuloma of
the maxillary sinus:six cases from the same region. J
Laringol Otol.1998 Jan;112(1); 64-8.Review.

6. Butler S, Grossenbacher R. Cholesterol granuloma of the
paranasal sinuses. J Laringol Otol.1989 Aug;103(8):77-9.

7.  Erpek G, Ustun H. Cholesterol granuloma in the maxillary
sinus. Eur Arch Otorhinolaringol.1994; 251(4): 246-
7.Review.

8. Milton CM, Bickerton RC. A review of maxillary sinus
cholesterol granuloma. Br J Oral Maksillofac Surg.1986
Aug; 24(4); 293-9.

81



