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Cift Gorme ve Ekzoftalmi ile Gelen
Fronto-Etmoidal Mukosel

Fronto-Ethmoidal Mucocele Presenting with
Diplopia and Exophthalmos: Case Report

OZET Elli i¢ yaginda kadin hasta, klinigimize sag gozde agr, sislik, ice bakamama ve ¢ift gérme si-
kayetleriyle bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede goz hareketleri sag goz igin tiim yonlerde yu-
kar1 bakista, ice ve agag1 ice bakista kisithiydi. Orbita ve beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde,
fronto-etmoid bolgede diizgiin sinirl kitle tespit edildi ve mukosel olarak yorumlandi. Kulak burun
bogaz (KBB) klinigi ile birlikte yapilan endoskopik siniis cerrahisi sonrasinda géz hareketlerindeki
kisithilik ve hastanin ¢ift gorme sikdyeti ortadan kalkti. Paranazal mukoseller yavas biiyiime goste-
ren ve iyi huylu lezyonlardir. Bu olgular genellikle KBB boliimiinde tani almakla birlikte orbital
komplikasyonlar daha belirgin ise hasta g6z hekimine de bagvurabilir. Bizim olgumuzda da oldugu
gibi, goz hareketlerinde kisithilik, ¢ift gorme ve ekzoftalmi ile bagvuran hastalarin, ayrintih hikéyesi
alinarak, muayene bulgular1 ve goriintiileme yontemlerinin birlikte degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diplopi-¢ift gérme; mukosel; ekzoftalmos

ABSTRACT A 53-years-old female admitted to our clinic with complaints of pain, edema, inabil-
ity to look inwards in the right eye and diplopia. Ophthalmic examination revealed restriction of
all directions of upwards gaze, inwards and downwards inwards gazes in the right eye. A well de-
fined mass was defined in orbital and cranial magnetic resonance imaging and it was interpreted as
a mucocele. The limitation of movement in the right eye and diplopia disappeared after the endo-
scopic sinus surgery which was performed in cooperation with the department of ear nose throat
(ENT). Paranasal mucoceles are slow growing and benign lesions. Although they are usually diag-
nosed by the department of ENT, they may present to ophthalmologists if orbital complications are
more prominent. Like in our case, the patients presenting with limitation of eye movements,
diplopia and exopthalmos, should be evaluated together with the examination findings and imag-
ing techniques, after taking a detailed history.

Key Words: Diplopia; mucocele; exophthalmos
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ukosel, paranazal siniislerin ostiumlarinin tikanmas: sonucu olu-
san ve yavas progresyon gosteren psodo-kistik lezyonlardir. Pato-
genezde, siniis mukozasinda kistik bir genisleme ve sekresyonlarin
birikimi s6z konusudur.! En sik frontal siniiste, sonra sirasiyla etmoid siniis,
maksiler ve sfenoid siniislerde goriiliirler.?® Etiyolojide gegirilmis nazal cer-
rahi, kronik siniizit, nazal polipozis ve allerji, travma, tiimor ve kistik mu-
kozal dejenerasyon yer alir.>® Her iki cinsiyette esit siklikta gorilir.*
Mukoseller benign lezyonlar olmakla beraber, yavag biiyiime gostererek etraf
kemik yapilarda basiya bagl veya bu bolgede inflamatuar hiicrelerden sali-

201



Bengii EKINCI KOKTEKIR ve ark.

GIFT GORME VE EKZOFTALMI ILE GELEN FRONTO-ETMOIDAL MUKOSEL

nan baz sitokinler yolu ile destriiksiyona neden
olabilir, orbita ve kafa icerisine dogru ilerleyebilir-
ler.>> Yerlesim yerlerine gore; bas agrisi, goz hare-
ketlerinde kisithilik, diplopi, proptozis, epifora ve
hatta gérme azalmas: gibi, farkl klinik durumlara
sebep olabilirler.'®” Bu olgu sunumunda, ¢ift gérme
ve sasilik ile gelen, etmoid bolgeden frontal siniise
kadar uzanim gosteren mukosel olgusu ve cerrahi
sonrasi bulgularindaki iyilesme sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasinda kadin hasta, klinigimize sag gozde
agri, sislik, ice bakamama ve ¢ift gorme sikayetle-
riyle bagvurdu. Daha 6nce kronik siniizit tanisi
almis olan hastanin hikayesinde ge¢irilmis travma,
siniis ya da nazal cerrahi girigsim yoktu. Oftalmolo-
jik muayenesinde; diizeltilmis gérme keskinlikleri
Snellen eseli ile sag ve sol gozde sirasiyla 8/10
(+2.00D) ve 10/10 (+1.00D) idi. Her iki gozde direkt
ve indirekt 151k refleksleri ve renkli gorme dogald:.
G0z hareketleri sag goz icin tiim yonlerde yukar
(yukar dig, yukar: ve yukar i¢) bakista, ice ve asag:
ice bakista kisithiyd: (Resim 1), sol gozde ise her
yone serbestti. Sag gézde proptozis gbzlendi. Hertel
ekzoftalmometre ile yapilan 6lciimleri sag ve sol
gozde sirastyla 18 mm ve 14 mm olarak bulundu.

Biyomikroskobik ve fundus muayenesi ve gorme
alani incelemesi dogaldi. Hastanin intraorbital kitle
on tanistyla yapilan kontrastli beyin manyetik re-
zonans goriintiilemesi (MRG)'nde sag etmoid ve
frontal siniisii icine alan ve etmoid kemik deks-
tritksiyonuna yol acan sinirlari diizgiin 3,5 cm x 3,5
cm x 2,5 cm boyutlarinda lezyon saptand: (Resim
2). Hasta fronto-etmoidal mukosel 6n tanisi1 kulak
burun bogaz klinigine danisildi ve kitleye endos-
kopik siniis cerrahisi ile eksizyon uygulandi. Ope-
rasyon sonrast yapilan kontrol oftalmolojik
muayenesinde; gorme diizeylerinde degisiklik sap-
tanmadi, ancak goz hareketleri serbestlesti (Resim
3) ve ¢ift gorme sikdyeti ortadan kalkti. Operasyon
sonras1 Hertel ekzoftalmometre 6l¢iimleri, sag ve
sol gbzde sirasiyla 12 mm ve 14 mm olarak bu-
lundu. Operasyon sonrasi kemik destriiksiyon mik-
tarini ve rezidi kitle varligimi degerlendirmek i¢in
cekilen kontrol beyin tomografisinde mukoselin
bosaldigi, etmoid kemigin lateral duvarinin des-
tritkte oldugu goriildi (Resim 4).

TARTISMA

Mukosel; genellikle gecirilmis nazal cerrahi, kro-
nik siniizit, nazal polipozis ve travma sonucu siniis
ostiumlarinin tikanmasi ile gelisen, yavas ilerleme

RESIM 1: Sag gozde tiim yukari bakis (dis yukari, yukari, ic yukan) pozisyonlarinda, ice bakis pozisyonunda ve i¢ asagi bakis pozisyonunda kisithiik oldugu

gordimektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Sag etmoid ve frontal siniisii icine alan sinirlari diizgiin 3,5 cm x
3,5 cm x 2,5 cm boyutlarinda kistik lezyon.

gosteren benign bir lezyondur.* Genellikle orta yas
grubunda ve her iki cinste esit olarak goriliir. Pe-
diatrik yas grubunda oldukca nadir goriiliir, eger
saptanirsa kistik fibrozis yoniinden arastirilmali-
dir.*® Hastalar genelde ge¢ donemde doktora gesitli
sikdyetlerle bagvururlar, bunlarin baginda okiiler
semptomlar gelir. Sikdyetler lezyonun yerlesimine
gore degismekle birlikte, en sik rastlanan okiiler si-
kayetler proptozis, agri, cift gorme ve gormede
azalmadir.®® Fronto-etmoidal mukoseli olan olgu-
larin ¢ogunda iist nazal kisimda dolgunluk ve me-
dial kantal bolgede palpe edilebilen bir kitle
vardir.'’ Bizim olgumuzda goz hareketlerinde ki-
sithilik, ¢ift gorme ve proptozis sikayetleri daha be-

lirgin idi, ayrica iist nazalde medial kantal bolge-
nin {istiinde dolgunluk goriilmekteydi. Ayrica, has-
tanin daha o6nce kronik sintizite baglh oldugu
diistiniilen bir burun tikaniklig: hikayesi mevcuttu.

Mukoselin géorme azalmasina yol agmasi ge-
nellikle kitle etkisiyle olmaktadir."! Olgumuzun sag
goziindeki gérme keskinligi sola gore daha azdi,
ancak cerrahi sonrasi diizelme géstermemesi ve
gorme alani incelemesinin dogal bulunmas: sonucu
iki goz arasindaki gérme keskinligi farkinin anizo-
metropiye bagh oldugu diisiiniildi.

Mukosel, siniis boslugunda mukus birikimi so-
nucu ortaya ¢ikar. Genellikle siniis mukozasinin
biitiinliiginiin bozulmasiyla olusur, nadir de olsa
kendiliginden olusan lezyonlar vardir. Bizim olgu-
muzda hikdyede kronik siniizit disinda altta yatan
kronik herhangi bir hastaliga rastlanilmamaistir.

Mukoseller benign lezyonlar olmakla beraber,
zamanla yavas bir sekilde biiyiidiikleri i¢in etrafin-
daki kemik yapilarda basiya bagh veya bu bolgede
inflamatuar hiicrelerden salinan bazi sitokinler ile
destriiksiyona neden olarak orbita ve kafa icerisine
dogru ilerleyebilirler, bu nedenle tedavi edilmeyen
olgular bulundugu bolgelere gore 6nemli kompli-
kasyonlara neden olabilmektedirler.>>!? Goz hare-

RESIM 3 Postoperatif géz hareketlerinde serbestlesme
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 4: Postoperatif BT gériintisiinde kistin iginin bosalmis oldugu ve et-
moid kemik destriiksiyonu gértiimekte.

ket kisitliligi, diplopi ve proptozis bulgulari olan
hastalarda ayiric1 tanida mukoselin yani sira, orbi-
tal seliilit, tiroid orbitopati, orbital psddotiimor, be-
nign veya malign tiimorler, ensefalosel veya
meningosel disiiniilebilir.'* Mukosel tanis1 genel-
likle hikdye ve muayene sonrasi istenen goriintii-
leme ile konur. Tanida ilk tercih edilen yontem
bilgisayarli tomografi (BT) dir. BT de hava icerme-
yen, homojen, enfekte degilse kontrast tutmayan
diizglin sinirli bir lezyon seklinde izlenir. BT de

kemik yapilardaki degisiklikler daha iyi saptanir-
ken, MR ise ¢evre yumusak doku, orbital veya in-
trakraniyal yayilimi olan lezyonlarda yardimci
olur.>® Ayrica kontrastlh MR mukosellerin parana-
zal siniis tiimorlerinden ayirt edilmesinde en
onemli gorintileme seklidir.® Bizim olgumuzda
kontrasli MR ¢ekilme nedeni, 6n tanida orbital
kitle diistintilmesiydi. Orbita MR’de etmoid siniisii
iceren ve frontal siniise uzanan, etmoid kemikte
destriiksiyona yol a¢gmis olan bir kitle gozlendi,
ancak kemik dekstriiksiyonu ¢ok yaygin olmadi-
gindan ve kitlenin sinirlar1 belirgin oldugundan
mukosel lehine yorumlandi ve cerrahi girigim ile
bu tan1 dogrulandi.

Mukoselin tedavisi cerrahidir. Cesitli yakla-
simlar olmasina ragmen, diisiik niiks ve morbidite
oranlar nedeniyle genel yaklasim endoskopik cer-
rahidir.>* Ancak, lezyonun laterale yerlesim gos-
terdigi durumlarda kas altina yapilacak bir
insizyonla trefinasyon gerekebilir.'?

Sonug olarak, paranazal mukoseli olan hasta-
lar, orbital sikayetlerle ilk olarak g6z hekimine bas-
vurabilirler.* Radyolojik goriintilleme yontemleri
ile desteklenen iyi bir oftalmik muayene yapilarak
detayl: bir hikaye alinmasi tan1 koymada yardimci
olacaktir. Bu lezyonlar olusturduklar kitle etkisi
nedeniyle cerrahi tedavi gerektirirler.
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