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Oftalmoloji Klinigine Tek Tarafli Akut Proptozis Nedeniyle
Basvuran Frontal Mukoselli Bir Hasta

Frontal Mucocele Causing Acute Unilateral Proptosis Patient Which

Applied to Ophthalmology Clinic

Burcu KAZANCE, *“ Yasemin OZDAMAR EROL*?

“Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET Yetmis bir yasindaki erkek hasta, akut proptozis ve gérme kaybi
sikayeti ile oftalmoloji klinigimize bagvurdu. En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi sag gozde 0,8 ve sol gozde 1 metre idi. Hertel ekzoftalmo-
metre degerleri 110 bazinda sagda 13 mm ve solda 22 mm idi. Once-
likle hematolojik sorunlari nedeniyle karotiko-kaverndz fistiil, kavernoz
siniis trombozu veya retrobulber kanama ile 6n tanida diisiindiik. Man-
yetik rezonans goriintilleme orbital invazyon olan frontal mukoseli gos-
terdi. Hasta hemen kulak burun bogaz (KBB) klinigine konsiilte edildi
ve endoskopik cerrahi uygulandi. Postoperatif 2. giin muayenesi ayni
g6z doktoru tarafindan yapildi ve her 2 gozde gérme keskinligi 20/25
idi. Proptozis diizeldi ve Hertel ekzoftalmometre her 2 gézde 110 bazda
13 mm idi. Hastanin proptozisi 6 ay sonra tekrarladi ve ayn1t KBB uz-
mant tarafindan 2. kez endoskopik cerrahi yapildi. Proptozisi ameliyat
sonrasi 2. giinde tekrar diizeldi. Daha sonra hastanin 2 yillik takibinde
niiks gorilmedi.

Anahtar Kelimeler: Akut proptozis; frontal mukosel;
endoskopik siniis cerrahisi

ABSTRACT A 71 years old man, who was presented to ophthalmol-
ogy clinic with acute proptosis and vision loss. Best corrected visual
acuity was 0.8 in the right eye (RE) and 1 meter in the left eye (LE).
Hertel exophthalmometer values were 13 mm in RE and 22 mm in LE
at 110 base. Firstly we concerned from carotico-caverneous fistula, cav-
erneus sinus trombosis or retrobulber hemorhage because of his hema-
tological problems. Magnetic resonance imaging showed frontal
mucocele that was orbital invasion. and the patient was consultated to
ear, nose and throat immediately and they performed endoscopic
surgery. At postoperative second day, his visual acuity was 20/25 bi-
lateral and proptosis was improved and exoftalmometer value was 13
mm at 110 base. The proptosis was repeated six months later. The en-
doscopic surgery was performed the same surgeon. After that, no re-
currence was observed in the 2-year follow-up of the patient.

Keywords: Acute proptosis; frontal mucocele;
endoscopic sinus surgery

Mukoseller epitelle sinirli mukus i¢eren parana-
zal siniisleri dolduran keselerdir. Frontal ve etmoidal
mukoseller 6zellikle orbita invazyonu nedeniyle goz
hekimleri i¢in ¢ok onemlidir. Siniis ostiyumun tikan-
mas1 mukoselle sonuglanir, eger tikaniklik hali
devam ederse mukoselin progresif ekspansiyonu so-
nucu siniis destriiksiyonu olugur. Sonug olarak, no-
rolojik ve orbital komplikasyonlar ortaya ¢ikar.'

I OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasindaki erkek hasta, klinigimize sol go-
ziinde son 3 giindiir ortaya ¢ikan ekzoftalmos, peri-

orbital agr1 ve gérme azalmast ile bagvurmustur. Has-
tanin anamnezinde kan diskrazisi oykiisii vardi.
Travma ya da tiroid disfonksiyon 6ykiisii yoktu. Kon-
takt lens kullanimi, kontamine su temasi yoktu.

Klinigimize ilk bagvuruda detayli oftalmolojik
muayenesi yapildi ve Hertel Ekzoftalmometre ile
proptozis 6lciildii. Ilk muayenede en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) Snellen eselinde sag
gozde 0,8 ve solda 1 metreden parmak sayma sevi-
yesindeydi. Sag goziin oftalmik muayenesinde grade
1 niikleer sklerozis disinda patolojik bulgu yoktu. Sol
gbzde ise proptozis, kapaklarda 6dem, konjonktival
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kemosis, episkleral ve skleral damarlarda enjeksiyon
saptanirken g6z hareketleri kisitlanmisti. Hastada
proptozis ile yukar1 ve horizontal bakislarda kisith-
lik belirgin idi (Resim 1). Her 2 gdzde pupil yanit1 ve
intraokiiler basin¢ normal idi. Ekstraokiiler kaslar1 ve
orbital tutulumu degerlendirmek i¢in ve 6zellikle ka-
verndz siniis patolojisini ekarte etmek i¢in orbital ve
kranial manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ya-
pildi. Ayn1 zamanda 6nce takipli hematoloji klinigine
konsiilte edildi. Hertel ekzoftalmometre degerleri ise
110 bazinda sag gozde 13 mm, sol gézde 22 mm
olarak saptandi. Yapilan kan testlerinde tiroid fonk-
siyon testleri, kan degerleri ve kanama profili nor-
mal idi. Hematoloji konsiiltasyonu sonuglarinda da
ek patoloji saptanmadi. Orbital MRG goriintiileri
radyoloji klinigi tarafindan degerlendirildi. Yapi-
lan degerlendirmede karotikokaverndz fistiil ekarte
edildi.

Orbital MRG sonucunda; sol orbita superior duvar
biitlinliigii net izlenememis olup frontal siniis sol yari-
sindaki inflamatuar yumusak doku orbita superior ve
lateraline dogru uzanmaktadir. Goriiniim frontal sinii-
zitin sol orbita uzanimi lehine degerlendirilmistir. In-
travendz gadalonyum enjeksiyonu sonrasi orbita
uzanimli, tanimlanan yumusak doku periferal kesim-
lerinde kontrast tutulumu izlenmistir. Sol goz kiiresi
anteriora dogru itilmistir (proptozis). Solda kavernéz
siniis diizeyinde patolojik sinyal izlenmemistir. Bila-
teral ekstraokiiler kas gruplari, retroorbital yag doku
normal intensitedir. Goz lens, vitreus normal deger-
lendirilmisti. Her iki tarafta optik sinir normal kalin-
likta, diizenli seyir gostermektedir (Resim 2). MRG
sonuglarma gore hasta kulak burun bogaz (KBB) kli-
nigine vakit kaybetmeden konsiilte edildi.

KBB kliniginde, mukoseli ¢ikarmak ve sol or-
bita rahatlatmak i¢in endoskopik bir cerrahi planladi.
Ameliyattan dnce antimikrobiyal tedavi ile tedavi
edildi. Hastanin periokiiler agris1 yoktu, gz hare-
ketleri ve sol gdzde proptozu ameliyattan 2 giin
sonra diizeldi (Resim 3). EIDGK ’si her 2 gozde 0,8
idi ve her 2 gozde goz i¢i basinglart normaldi ve
ameliyat sonras1 2. giinde okiiler hareketler her
yone serbestti. Hertel ekzoftalmometre dl¢iimleri
her 2 gozde 13 mm idi. Alt1 aylik takip sonrasi pe-
riokiiler agr1 ve minimal proptozis tekrar basladi,
her 2 gozde EIDGK 0,8 idi. Hertel ekzoftalmometre
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RESIM 2: a) T2 Sagittal sol orbita manyetik rezonans gériintiileme. Gadalonyum
ile mukosel kemigi destriikte etmis ve frontal sinlisten prolabe olmustu. b) Gada-
lonyum ile T2 koronal sol manyetik rezonans gértintiileme. Mukoselin kemigi des-
triikte ettigi ve prolabe olmustur.

RESIM 3: Postoperatif 2. giin proptozis ve kemozis diizelmistir.

sag gozde 13 mm ve sol gozde 17 mm idi. Orbital
MRG’de mukoseli tekrar tespit edildi ve KBB uz-
manit siniis cerrahisini tekrarladi ve biyopsi aldi. Hi-
stopatolojik inceleme mukosel ile uyumluydu.
Proptozis postoperatif 2. giin diizeldi. Hasta KBB uz-
mani ile 2 yildir takip ediliyor ve o zamandan beri
klinikte bir degisiklik olmadi. Hasta bilgileri ve re-
simlerinin kullanimi i¢in hastadan yazili onam alin-
mistir.
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I TARTISMA

Akut proptozisin en ¢ok nedenleri, ciddi orbitopati,
karotis-kaverndz siniis fistiilii veya tromboz, orbital
enfeksiyonlar, orbital tiimdorler ve retrobulber kana-
madir. Mukosel, epitel kaplt mukus i¢eren ve siniisii
tamamen dolduran ve genisleyebilen paranazal si-
niislerin yavas biiyiiyen ve lokal agresif bir lezyonu-
dur.? Tim paranazal siniisler, en sik etkilenenler
frontal ve etmoidal siniisler olmak {izere bir mukosel
gelistirebilir. En yiiksek goriilme siklig1 40-70 yas
grubundadir.**

Agrili akut proptozis ile basvuran bu olguda,
eslik eden hematolojik soruna bagl olarak karotiko-
kaverndz fistiilii veya akut kavernéz trombozu dii-
siindiik. Hastamizin farkli zamanlarda siniizit i¢in
medikal tedavi dykiisii vardi.

Frontal siniis mukoselleri, nazofrontal kanalin
tikanmasina ikincil olarak gelisir. Burun cerrahisi,
kronik siniizit, nazal polipoz ve burun travmasi
mukoselin en sik nedenleridir.’ Tikanmay1 takiben
frontal siniis enfeksiyonu, lenfositlerin ve monositle-
rin uyarilmasina yol agar ve bu da sirayla kemik re-
absorpsiyonunu ve mukosel geniglemesini tesvik
eden astar fibroblastlar tarafindan sitokin {iretimine
yol agar.®” Ust yoriinge duvarmin ydriingeye uzanan
ince kemigini asindirmak ve kiireyi asagiya kaydir-
mak i¢in cogunlukla kiirenin yer degistirmesine bagli
olarak diplopi, pitozis, proptozis ve epifora gibi okii-
ler semptomlar goriiliir.® Bilgisayarli tomografi tara-
masi, teshis ve cerrahi tedavi i¢in altin standart
olmaya devam etmektedir. Meningeal ve orbital in-
vazyon ve ayirici tan1 olan MRG ile tamamlanabi-
lir.%10

Orbital mukoselin en ciddi komplikasyonlari
gorme kaybi ve apeks sendromudur. Optik sinire ve
arka kutuba zarar veren okiiler globun sikismasindan
kaynaklanmaktadir.!' Endoskopik y6riinge dekom-
presyonu, yoriinge i¢indeki basinci azaltir ve yakin-
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daki yapilarin kiitle etkisinden dolay1 kiire resesyo-
nuna neden olur. Mukoseller i¢in endoskopik cerrahi,
¢ok biiylik olmadigi siirece en uygun segenektir. Of-
talmik sekel i¢in prognoz, mukosel baslangicindan
cerrahiye kadar gecen siireye ve gérme bozuklugu-
nun ciddiyetine baglidir.

Mukoseller yararli olusumlardir ancak bitisik
dokulara kars1 agresif olabilirler. Okiiler semptom-
lara siniizit semptomlarindan daha fazla neden olabi-
lirler, bu nedenle dogru teshis ve komplikasyonlarin
onlenmesi nedeniyle gdz doktorunun rolil ok 6nem-
lidir. Hastamiz okiiler bulgularin agresif seyrine bagli
olarak gorme kayb riski tagiyordu. Ayirici tanida pa-
raorbital ve siniis bozukluklar1 akilda tutulmali ve
okiiler komplikasyonlar1 6nlemek i¢in dogru tani ve
erken miidahale yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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