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Olgu Sunumu

Tek Tarafh Proptozise Sebep Olan Fronto-
Etmoidal Mukoselin Tedavisi

Cagatay Caglar*, Aydin Yildiz**, Tekin Yasar®***, Koksal Yuca****

Ozet

Mukoseller, paranazal siniislerin yavas biiyiiyen ve lokal olarak agresif lezyonlaridir. Lezyonun ilerleyici
olarak biiyiimesi siniisiin 6n ve arka duvarinda destriiksiyona neden olur ve orbita gibi ¢evre anatomik
yapilara dogru yayilir. Fronto-etmoidal mukoseller son evrelerde olan orbital yayilimla genellikle hastalarda
bas agrisi, retroorbital agri, cift gorme ve gorme bozuklugu yaparlar, bu yiizden sessiz bir klinik gidise
sahiptir. Mukoselin erken tamsiyla ciddi okiiler komplikasyonlardan kac¢imilabilir. Mukosellerin tedavisi
fonksiyonel endoskopik cerrahi veya daha bir¢ok radikal cerrahi yontemleri icerir. Bu caliyjmada, orbitaya
dogru yayilim yapan enfekte mukoselle birlikte tek tarafli proptozis, diplopi ve gorme kaybi mevcut olan 27
yasinda bir erkek hastayr sunduk.

Anahtar kelimeler: Mukosel, proptozis.

Mukoseller, siniis mukozasi ile doseli,

sekresyon ve deskuamasyon lriinlerinin birikmesi Olgu Sunumu

ile genisleyen sekretuar kistlerdir (1). Etyolojide Yirmi yedi yasinda erkek hasta acil servise 3
siniis ostiumunun tikanmasi sonucu siniisiin giindiir sol gbzde 6ne ve asagi dogru itilme,
havalanmasinin bozulmasi rol oynar. gorme azligi, bas ve goz arkasinda agr ve cift

Genel olarak hastalarin sikayetleri bas ve siniis gérme sikayetleriyle basvurdu. Hastanin yapilan
agrisi, basta dolgunluk hissi, koku alamama ve muayenesinde sol gozde asagi ve disa dogru
burun tikanikliidir. Bir siniis patolojisi olmasina proptozis (Resim-1) ve iist géz kapaginda eritem
ragmen uzun siire asemptomatik kalip sinsice ve ddem izlendi.

orbitaya dogru biyidigi i¢in gozle ilgili
yakinmalara neden olabilir. Hastalar genelde geg
dénemde doktora bagvururlar (2). En sik gozlenen
okiiler sikayetler proptozis, derin orbital agri1, ¢ift
gorme ve géormede dalgalanmadir (1). Bu olguyu
sunmamizin amacit mukosel ve piyoselin
oftalmolojik bulgularina vurgu yapmak ve tedavi
yontemini gostermektir.

Bu makale 42. Ulusal Oftalmoloji kongresinde (Belek,
Antalya) poster olarak sunulmustur.
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dogaldi. Sag gdz muayenesi tabii idi. Hastanin
16kositi 15.300/mm’, atesi 38.8°C idi. Klinik
bulgulara gore Oncelikli olarak ‘orbital selliilit’
tanis1 konularak acilen g6z klinigine yatirildi ve
asagi-disa dogru olan proptozisi (Resim-2)

nedeniyle orbita bilgisayarli tomografisi (BT)
istendi.

%
Resim 2. Hastanin agagi ve disa dogru olan proptozisi

Orbita BT sonucu ‘etmoid ve frontal siniisii
doldurup ekspanse eden, sol etmoid siniis lateral
duvarini destriikte eden, komsu yumusak doku
yizeylerine  yayilim  goOsteren, superiordan
orbitaya basi yapan lobule konturlu nekrotik
alanlar igeren enfekte mukoseli diisiindiiren
lezyon’ olarak geldi. Enfekte mukosel tanisiyla
takibe devam edilen hastada Kulak-Burun-Bogaz
kliniginin de  Onerisiyle baslanmis  olan
Seftriakson i.v. 1 g 2x1 ve Vankomisin i.v. 1 gr
2x1 tedavisine aynen devam edildi. Birinci
haftada proptozis azalmig ve yukariya bakis
kisithiligr disinda diger tim muayene bulgular
normale doénmiisti. Lokosit 10.100/mm?’, ates
36.8 °C idi. Kulak-Burun-Bogaz klinigine
devredilen hastaya 9. giinde enfekte mukosel
nedeniyle ‘endoskopik etmoid ve frontal siniis
cerrahisi’ uygulanarak siinlisler igerisindeki
mukopiiriilan materyal temizlendi ve kist duvar
cikartildi. Cerrahi sirasinda orbita {ist duvari
destriikte izlendi. Enfekte materyalden alinan

orneklerde tireme olmadi. Hastanin 3. hafta
yapilan kontroliinde tim oftalmolojik
muayeneleri dogaldi.

Tartisma

Mukoseller, kronik enfeksiyon (kronik siniizit),
allerjik sinonazal hastaliklar, travma ve dnceden
gecirilmis cerrahiye sekonder olarak olusurlar (1,
3). Bizim olgumuzun anamnezinde de kronik
siniizit varligini diisiindiiren bulgular mevcuttu.
Mukosel enfekte olursa piyosel adini alir.
Mukosel ve piyosel benzer gbz yakinmalarina

neden olurlar. Sunulan olguda da hem orbital BT
hem de cerrahi sirasinda teyid edildigi tizere kist
igerigi pliriillan mayii ile dolu izlendi.

Mukoselin ayirici tanisinda orbital seliilit, tiroid
orbitopati, orbital psddotiimér, benign veya
malign tiimorler, ensefalosel veya meningosel
diistiiniilebilir (2, 4, 5).

Mukosel ve piyosel en sik olarak bizim
olgumuzda da oldugu gibi frontal ve etmoid
siniiste ya da her ikisinde beraber bulunur.
Etmoid siniise yayilim genelde frontal siniisten
olur ve her iki durumda da benzer klinik bulgular
olusur (6). Fronto-etmoidal mukosel formasyonu
orbitaya invaze olursa ilk belirtisi; supraorbital
bolgede devamli veya zaman zaman ortaya ¢ikan
agridir. Hem frontal hem etmoid mukoselinde
orbita muhteviyat1 asagi ve yana dogru yer

degistirerek proptozis ve beraberinde diplopi
meydana  getirir. Diplopi devamli ya da
intermittan  tarzda  olabilir. Erken fazda,

palpasyonla orbita tavaninda hassasiyet vardir.
Gorme azhigi, goz hareketlerinde kisithilik, goz
kapaginda sisme, epifora, ekzotropya, goz ici
basing artis1, optik noropati, kronik konjonktivit
diger goz bulgularidir (1, 7, 8). Maksiller siniis
mukoselleri inferior orbitaya uzanarak proptosis,
infraorbital sinir basis1 ve kemik erozyonuna yol
acarak enoftalmus yapabilir (9). Sfenoid
mukoseller asemptomatik uzun bir dénemden
sonra optik kiazma ve optik kanala bitisik
oldugundan retroorbital agr1 ve kranyal sinir
fel¢lerine neden olabilirlerken bu tiir olgularda
proptozis nadirdir (10, 12). Bizim olgumuzda da
frontal ve etmoid siniis kaynakli mukosel enfekte
olarak piyosel meydana gelmis ve her iki siniisiin
piyoselinin karakteristik 06zelligi olarak goz
kiiresi asag1 ve digsa dogru yer degistirmisti. Hasta
retroorbital agriyla birlikte bas agrisi tarifliyordu.
Go6z hareketleri kisithh ve ¢ift goérme sikayeti
mevcuttu. Hastanin sadece 3 giinliik bir hikayesi
vardi ve daha once herhangi bir okiiler sikayeti
olmamisti. Normal sartlarda proptozisli bir
hastada goriintiilleme yo6ntemleri ilk istenecek
tetkik olmamasina ragmen, hastada proptozisin
asag1 ve disa dogru olmasinin diisiindiirdiigii olas1
kitlesel nedenler ve 3 giin Once baslayan ani
sikayetler oldugu icin orbita goriintiilemesi
istendi. Goriintillemede ilk tercih edilen ydntem
BT olmalidir. Orbital BT kemik yapilarin
sinirlarini net olarak ortaya koyar ve daha 6nceki
cerrahi girisimlere bagli degisiklige ugrayan
yapilart  ve kronik enflamasyonu gosterir.
Manyetik rezonans goriintiileme, mukoselin
neoplazmdan ayirici tanisini yapmada yardimcidir
4, 11).
Mukosel
Cerrahi

tedavisi cerrahidir.
hastalara  genis

ve piyoselin
tedaviden  Once
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spektrumlu  intravendz  antibiyotik tedavisi
uygulanmalidir. Biz de baslangictaki orbital
selliilit tanimiz nedeniyle basladigimiz
Seftriakson 1 gr i.v. 3x1 ve Vankomisin 1 gr
i.v.2x1 antibiyotik tedavisini orbital BT sonucunu
gordiikten sonra da 1 hafta siirdiirdiik. Hastalarda
cerrahi tedavi olarak endoskopik siniis cerrahisi
ile mukoselin kist duvariyla birlikte eksizyonu
uygulanir (12). Optik sinir bast bulgular1 varsa
optik sinir dekompresyonu yapilmalidir. Cerrahi
miidahalenin erken yapilmasi bu hastalarda son
derece onemlidir. Eger cerrahi tedavi gecikirse
optik sinire basi yiiziinden geri doniisiimsiiz
gorme kaybina yol agabilecek komplikasyonlara
yol agabilir.

Hastamizda piyosele
iretilememesini  uzun
antibiyotik  tedavisine
sirasinda kist igeriginin mukopiiriilan olmasi
enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin
kiltirde firetilememesine ragmen mukoselin
enfekte olarak piyosele dontstiigiiniin
gostergesidir.

Bu hastalarda ilk sikayetler oftalmolojiyi
ilgilendirebileceginden hastalar ilk olarak goz
doktoruna bagsvurabilirler. Yukarida belirtilen
okiiler semptomlar yaninda; burun tikanikligi,
yanakta sislik gibi okiiler olmayan sikayetlerle
birlikte travma, gecirilmis cerrahi ve kronik
siniizit gibi bir O6ykii mevcutsa hastaya hemen
gliclii intravendz antibiyotik tedavisi baglanip
acilen orbital BT tetkiki yapilmalidir. Mukosel ya
da piyosel kanitlandiginda gecikmeden cerrahi
miidahele bir Kulak-Burun-Bogaz  uzmani
tarafindan yapilmalidir.

The Treatment of Fronto-Ethmoidal
Mucocele Causing Unilateral Proptosis

olan etkenin
sireden beri aldig:
bagladik. Operasyon

neden

Abstract

Mucoceles are slow-growing and locally aggressive
lesions of the paranasal sinuses. A progressively
enlarging lesion results in destruction of the anterior
and posterior wall of the sinus and extends to the
surrounding anatomic structures such as orbita.
Fronto-ethmoidal mucoceles have a silent clinical
course so the patients usually present with headache,
retroorbital pain, diplopia and visual disturbance
with the orbital extension at the end stages. Early
diagnosis of the mucocele may avoid serious ocular
complications. Management of mucoceles includes
functional endoscopic surgery or more radical
surgical methods. In this study, we described a 27-

year-old man who presented with unilateral
proptosis, diplopia and vision loss, with an infected
mucocele that extended to the orbit.

Key words: Mucocele, Proptosis
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