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intraorbital Uzanimi Olan Etmoid Mukopiyosel: Olgu Sunumu
Ethmoid Mucopyocele Extending to the Intraorbital Region: A Case Report
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Ozet

Mukoseller, epitelyal sinirli, paranazal sinis igini tamamen dolduran ve mukus iceren yapilardir. Enfekte olduklari zaman mukopiyosel
adini alirlar. Blytdiikce cevreye basi yaparak kemik erozyonuna ve sinis disina tasarak degisik semptomlara neden olurlar. Bu olguda sol
on, orta ve sinirli oranda posterior etmoidleri tutan mukopiyoseli bulunan ve klinigimize goz kapaginda sislik, gdz ve bas agrisi ile birlikte,
gorme alaninda azalma sikayetleri ile basvuran bir hasta sunulmustur. Hastaya endoskopik yaklasimla etmoidektomi ve
marsupiyalizasyon yapilmistir. Postoperatif dénemde sempomlar gerilemis ve postoperatif 8. ayda nilks gézlenmemistir. On etmoid
mukosellerde viziiel kaybin hemen hemen hi¢ gérilmedigi distnllirse, 6n etmoid sinlis kaynakl mukopiyosel olgumuz, gérme alani
kaybina neden olmasi sebebiyle farkli bir olgudur.

Anahtar Kelimeler: Mukopiyosel, etmoid sinlis, marsupiyalizasyon, gérme alani kaybi

Abstract

Mucoceles are epithelial lining and mucus-containing structures that fill the paranasal sinuses. It is named as mucopyocele when
infected. As it grows, pressure effect causes bone erosion and extension of the lesion from the sinus can result in various symptoms. In
this case, a patient was presented with complaints of eyelid swelling, eye and head pain, and the decrease in visual field due to
mucopyocele holding the left anterior, middle and posterior ethmoid cells. Ethmoidectomy and marsupialisation was performed using
endoscopic approach. In the postoperative period, symptoms declined and recurrence was not observed at 8th months. Anterior
ethmoid mucoceles hardly ever observed with visual loss, however in present case, the mucopyocele was originated from in the ethmoid
sinus causing visual field loss that seems as a novel finding.
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Giris

genisleme gosteren mukusla dolu ve epitelle gevrili

kitlelerdir (1). Yalanci ¢ok kath yassi epitel ya da
kiiboid epitel ile gevrilidirler. Yavag buytr ve uzun yillar
sonra semptomatik hale gelebilirler (2). Mukoseller
belirgin bir cinsiyet ayrimi goézetmeksizin ¢ogunlukla
yasamin dordinci dekadindan sonra gorilmektedir.
Cogu frontal ve 6n etmoid sinlste gelisir (3,4). En sik
frontal sinis daha sonra etmoid, maksiller ve sfenoid
sinliste gordlirler (5). Mukosel igerigi enfekte olursa
mukopiyosel olarak adlandirilir.
Mukoseller biiylidikge, cevreye basi ile kemik erozyonu
yaparak, sinls disina tasip bulunduklari bolgeye gore
degisik semptomlara neden olurlar. Bu olgu, gérme
alaninin azalmasi ile birlikte palpebral 6dem, diplopi, g6z
ve bas agnisi ile kendini gosteren, sfenoid siniis 6n
duvarina kadar uzanan, 6n, orta ve kismen posterior
etmoidleri tutan mukopiyosel olgusudur.

Paranazal sinis mukoselleri benign, kistik, lokal

Olgu

Elli yasinda bayan hasta, sol (st goz kapaginda sislik,
gorme azhgl, sol gbz agnisi ve bas agrisi sikayetleri ile
oftalmoloji klinigine basvurmus ve yapilan muayenenin
ardindan tarafimiza yonlendirilmistir. Hasta,
sikayetlerinin son 6 aydir mevcut oldugunu ve giderek
artis gosterdigini ifade ediyordu. Sinonazal operasyon
Ooykisii olmayan hastanin endonazal muayenesinde
ozellik saptanmamisti. Paranazal sinlis bilgisayarl
tomografisinde (BT); solda anterior etmoid hiicrelerden
baslayarak posterior etmoid hiicrelere kadar uzanan 3x3
cm Olgllerinde sliperiorda kribriform plakaya ve
medialde nazal septuma uzanan, lateralde lamina
papriseayl erode ederek medial rektus kasini lateralize
eden yumusak doku dansitesi ile uyumlu bulgular
mevcuttu (Resim 1,2). Manyetik rezonans (MR)
gorintilemede; T1” de hipointens, T2’ de
hiperintensitesi olan, solid komponenti de olan kistik kitle
ile uyumlu bulgular oldugu gozlendi (Resim 3,4). Hastaya,
genel anestezi altinda endoskopik yaklasimla anterior ve
posterior  etmoidektomi  sonrasinda  mukopiyosel
marsupiyalizasyonu vyapildi. Cidarindaki epitel dokusu,
komsu vyapilar izin verdigi dlclide eleve edilerek disari
alindi. Mukopiyosel, lamina papriseay! erode edip orbita
icine, bazal lamellayi erode edip posterior etmoidlerin 6n
bolimiine uzaniyordu. Superiorda etmoid c¢atiya
uzanmisti ancak intrakraniyal uzanimi yoktu. Postoperatif
15. glinde semptomlari gerileyen hastanin, 6. ayda
cekilen paranazal sinls BT‘sinde, niikse ait herhangi bir
bulgu saptanmamistir (Resim 5,6).

Tartisma

Mukoseller bulunduklari lokalizasyona gore degisik
semptomlarla karsimiza gikabilir. Bunlar oftalmolojik,

rinolojik ve ndrolojik belirtiler seklinde olabilir. En sik
gorilen oftalmolojik belirtiler; palpebral 6dem ve
propitozistir. Rinolojik belirtiler icinde rinit ve nazal
obstruksiyon, norolojik belirtiler icinde ise bas agrisi en
stk goriilen semptomlardir (6). Bu semptomlar mukoselin
osteolitik ve kitle etkisine bagh olarak gelismektedir.
Cogu 6n ve orta etmoid mukosel, agri, palpebral 6dem,
proptozis ve diplopi ile prezente olur, hemen hemen hig
birinde gérme etkilenmez (7). Ancak bizim olgumuzda
mevcut beklenen semptomlarla birlikte gérme alani da
etkilenmistir. Normalde beklenmeyen bu durumun bir
miktar posterior etmoid hiicre tutulumunun ya da
intraorbital uzanim neticesinde optik sinire olan basinin
bir sonucu olabilir. Hastanin goérme keskinliginin
etkilenmemesi, optik sinirin periferik liflerinin gérme
alani ve merkezi liflerinin gérme keskinligi ile iliskili
olmasiyla agiklanabilir.

Etiyolojide gecirilmis nazal cerrahi, kronik siniizit, alerjik
rinit, nazal polipozis ve nazal travma en sik saptanan
etkenlerdir (8,9). Serrano ve ark., 60 hastadan olusan
serilerinde hastalarin % 81’inde predispozan faktori
tanimlayabilmisler, olgularin 27’ sinde (% 45’inde) daha
onceden gecirilmis sinonazal operasyon Oykisi
bildirmislerdir (6). Hastamizin travma ve nazal cerrahi
Oykiisti yoktu, ayrica alerjik rinit, kronik sinuzit ya da
sinonazal polipozis gibi inflamatuar bir hastalik da tarif
etmiyordu. Muayene ve goriintileme bulgulari da bu
durumu destekler nitelikteydi. Daha 6nceden gegcirilmis
akut sintzitlerin sekeli olabilme ihtimali Uzerinde
durulabilir, ancak biz herhangi bir kesin etyolojik ya da
predispozan faktore rastlamadik.

Mukoseller selim lezyonlardir ancak, potansiyel osteolitik
etkisi nedeniyle cerrahi tedavi gerektirirler. Hangi cerrahi
yaklagimin en uygun oldugu konusunda fikir birligi
olusmamistir. ideal olan vyaklasim nazal fizyolojiyi,
sintislerin ve dogal drenaj yollarinin yapisini bozmayacak,
reklrrens oranini en aza indirerek sorunu tamamen
¢Ozecek nitelikte olmahdir (6). Etmoid mukosellerin
tedavisinde eskiden eksternal yaklasimlar kullaniimis
olmakla birlikte glnumiizde tedavi neredeyse tiim
olgularda endoskopik olarak yapilmaktadir. Diger bir
tartisma konusu ise mukoselin tam eksizyonu haricinde,
marsupializasyonun yeterli olup olmadigidir. Har-El ve
ark.,112 frontal ve etmoid mukoseli endoskopik olarak
marsupiyalize etmisler ve ortalama 32 aylik takiplerinde
nikse rastlamadiklarini belirtmislerdir (10). Serrano ve
ark., 60 mukoselli olgunun 33’linli endoskopik yaklasimla,
27’sini eksternal yaklasimla veya kombine yaklasimla
tedavi etmislerdir. Endoskopik yaklasimla tedavi ettikleri
olgularin 2’sinde, diger olgularin ise 6’sinda palpebral
o6dem, lokal infeksiyon ve basagrisi gibi komplikasyonlarin
gelistigini  gozlemlemislerdir. Ortalama 36 ayhk
takiplerinde endoskopik marsupiyalizasyon yaptiklari
olgularin  higbirinde stenoz gelismedigini  tespit
etmiglerdir (6). Kennedy ve ark., 11 frontal mukoselli
olgudan 9 tanesinde endoskopik marsupiyalizasyon
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yaptiklarini ve ortalama 17 aylk takiplerinde niks
gelismedigini bildirmislerdir (11). Bizim olgumuzda da
endovizyon altinda yapilan etmoidektomi sonrasinda
marsupializasyonla operasyon sonlandiriimis,
postoperatif 8. ayda niiks goriilmemistir. Butlin bunlarin
isiginda uygun kosullarda endoskopik yaklagim ve
marsupializasyon tedavide yeterli gibi gérinmektedir.

BT; solda lamina papriseay1 erode ederek medial rektus
kasini lateralize eden yumusak doku dansitesi
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Resim 2. Preoperatif koronal planda paranazal siniis BT;
stiperiorda kribriform plakaya ve medialde nazal septuma
uzanan, lateralde lamina papriseayt erode ederek medial
rektus kasini lateralize eden yumusak doku dansitesi

b >
Resim 3. Preoperatif T1 MR goriintileme; hipointens

lezyon kitle

Resim 4. Preoperatif T2 MR goriintileme; hiperintens
kistik kitle

Resim 6. Postoperatif koronal planda paranazal sintis BT
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