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Fronto-Etmoid Mukoselin Neden Oldugu
Gecici Monokiler Gorme Kayhi
Transient Monocular Blindness Caused
By Fronto-Ethmoid Mucocele
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OZET

Mukoseller, sekresyonlarin retansiyonuyla olusan, siniis mukozasimin kistik dilatasyonlaridir. Frontoetmoid siniis mukosellerinde goriilen ortak bulgular
diplopi, proptozis, Horner sendromu, kranial sinir paralizileri ve panhipopitiiitarizmdir. Mukoseller bast etkisi ile komsu yapilart destriikte edebilir. Bu va-
kada frontoetmoid mukoseli olan 37 yasindaki kadin hastada bulunan santral gérme alan1 defektini bildirdik. Orbital bas1 bulgusu olan frontoetmoid mu-
kosellerde oftalmik bulgularin tedavisi i¢in acil cerrahi miidahale yapilmalidir.
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ABSTRACT

Mucoceles are the cystic dilatations of the sinus mucosa formed by the retansion of secretions. The common findings in frontoethmoid mucoceles are dip-
lopia, proptozis, Horner’s syndrome, cranial nerve palsies and panhypopituitarism. Mucoceles can destruct neighbouring structures by compression effect.
In this case, we report a central visual field defect in 37 year old woman with frontoethmoid mucocele. Frontoethmoid mucoceles with orbital compres-
sion must be operated immediately for treatment of ophtalmologic findings.
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GiRiS

sinilis (%65), 6n etmoid (%30) ve maksiller si-

niiste (%3-10) goriiliir. Arka etmoid ve 6zellikle
sfenoid siniis nadir tutulan sintislerdir.!? Etmoid siniis
mukosellerinde goriilen bazi ortak bulgular diplopi,
proptozis, Horner sendromu, kranial sinir paralizileri ve
panhipopitiiitarizmdir. Oftalmolojik bulgular mukose-
lin orbital icerige yaptig1 direkt bas1 etkisi sonucu ge-
ligebilir. Biz bu vaka ile frontoetmoid mukoselin gérme
alaninda defekte sebep oldugunu gosterdik.

Paranazal sinlis mukoselleri genellikle frontal

OLGU SUNUMU

Klinigimize bagvuran 37 yasindaki bayan hastada
ii¢ giin i¢cinde geligen ve siddeti artan sol goz agris1 ve
sol gbzde noktalanma geklinde gérme kaybi sikayetleri
mevcuttu. Fakat sol gozde 6dem, hiperemi, kemozis bu-
lunmamaktaydi. Yapilan endoskopik nazal muayenede
septum arkada hafif sola deviye idi, nazal pasajlarda pii-
riilan sekresyon yoktu. Ozge¢misinde bir y1l 6nce guatr
nedeniyle tiroidektomi 6ykiisii olan hastanin yapilan
rutin kan tetkikleri ve tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Hasta giinde 0,1 mg thyroxin sodium almaktaydi. Baska
sistemik hastalig1 bulunmamaktaydi.

Cekilen paranazal sintis bilgisayarli tomografisinde
(BT) sol anterior etmoid hava hiicrelerini dolduran an-

Resim 1. Hastanin preoperatif dénemde koronal planda cekilen BT’sinde,
orbita medial duvar defekti gorluyor.

Resim 2. Hastanin postoperatif ddnemdeki kontrol BT'si.

teriorda frontal siniise uzanan, lateralda lamina papri-
seada erozyona neden olarak orbital yag planlari igeri-
sine uzanim gosteren yaklasik 15x20 mm boyutlarinda
kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Gorme alan1 mua-
yenesinde periferik ve santral gorme alaninda defekt tes-
pit edildi.

Hastaya genel anestezi altinda endoskopik siniis
cerrahisi uygulandi. Sol anterior etmoid hiicre agilarak
mukosel kavitesine ulasildi ve marsupialize edilerek
drenaj sagland1 (Resim 2). Postoperatif birinci haftada
sol gbzde bulunan noktalanma seklindeki gérme kaybi
sikayeti azaldi, ancak sol goz agris1 devam etmekteydi.
Kontrol muayenelerinde {i¢ hafta i¢inde agri sikayetinde
azalma oldu. Postoperatif besinci haftada yapilan gérme
alan1 muayenesinde periferik gérme alanindaki defekt
kaybolmusken santral gérme alanindaki defekt devam
etmekteydi.

TARTISMA

Mukoseller, siniis ostiumunun enflamasyon, skar-
lasma, osteom gelisimi ve tiimor gibi nedenlerle kronik
tikanmasi sonucu olusan, paranazal siniislerin kronik ve
kistik lezyonlaridir.*Paranazal siniis hastaliklarinda goz
tutulumu anatomik yakinlik dolayisi ile sik goriiliir.
Siniis mukozasinin kistik dilatasyonu ve sekresyonlarin
retansiyonu sonucu olugan salgi kistleri olan mukoseller
goriilme sikligina gore frontal, maksiller, etmoid ve na-
diren de sfenoid siniiste yer alirlar. Mukoseller benign
natiirde lezyonlar olmalarina ragmen, kemik yapilari
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erode ederck komsu yapilarda hasara yol agabilirler.
Proptozis, goz kiiresinin disa ve asagiya yer degistir-
mesi, diplopi, géz hareketlerinde azalma frontoetmoid
mukosellerde sik goriilen problemlerdir.

Bugiine kadar mukosel ve orbital tutulum ile ilgili
birgok vaka bildirilmistir. Kim ve ark.nin* bildirdigi bir
vakada posterior etmoid mukoselin gegici tek tarafli sii-
perior horizontal hemianopiaya neden oldugu goriilmii-
stiir. Bu durumun mukoselin sebep oldugu vasospazma
ve artan goz i¢i basincinin retinal ve koroidal perfiiz-
yonu azaltmasina bagl oldugu disiintilmiistir.’ Joo ve
ark. ise posterior etmoidlerde yerlesen mukosellerin,
sekonder enfeksiyon gelistiginde gérme bozukluguna
sebep olabilecegini bildirmistir.

Chandra ve ark.” bildirdikleri bir vakada alt1 haf-
talik diplopi ve proptozis Oykiisii olan hastanin ¢ekilen
BT’sinde frontoetmoid mukosel saptanmis ve cerrahi
miidahale sonrasinda diplopide diizelme ve proptoziste
gerileme olmustur.

Gonzalez ve ark.® uzun siireli tam gérme kayb1 ge-
lisen frontoetmoid mukosel hastalarinin cerrahi tedavi
sonrasi proptozis ve retinal hemorajilerinin diizeldigini,
fakat gdérme kayb1 ve koryoretinal katlantilarin devam
ettigini bildirmislerdir.

Vakamizda, frontoetmoid mukoselin neden oldugu
g0z agrisi ve merkezi ve periferik gorme alaninda de-
fekt bulunmaktaydi. Diger tipik géz bulgulart bulunma-
maktaydi. Goz agrisinin muhtemel nedeni mukoselin
enfekte olmasi idi. Ameliyat sonrasi mukoselin neden
oldugu periferik gorme alani defekti diizelirken muhte-
mel daha dnceden varolan merkezi gérme alani defekti
devam etmekteydi.

SONUG

Orbital bas1 semptomu olan frontoetmoid muko-
selde acil cerrahi tedavi endikasyonu bulunmaktadir.
Aksi takdirde optik sinir basisi ve kalic1 gorme bozuk-
luklar1 geligebilir.
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