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Paranazal siniis mukosellerinin g6z komplikasyonlari

Ophthalmic complications of paranasal sinus mucoceles
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Amac: Calismamizda paranazal sinis mukosellerin
oftalmik komplikasyonlarinin ve tedavi prensiplerinin
ortaya konulmasi amagcland..

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2004 - Haziran 2009
tarihleri arasinda iki ayri kulak burun bogaz klini-
ginde paranazal siniis mukoseli nedeni ile tedavi
edilen 25 hastanin (18 erkek, 7 kadin; ort. yas 35
yil; dagihm 20-62 yil) tibbi kayitlari geriye dénik
olarak incelendi. On paranazal sinislerde gelis-
mis internal mukoseli olan 22 hastanin besinde
diplopi, dérdinde proptozis ve birinde kismi gérme
kaybi géraldu. Arka paranazal sinis mokoselli U¢
hastanin ikisinde diplopi, birinde proptozis gelis-
ti ve hastalarin Gg¢linde de gérme kaybi izlendi.
Hastalarin sekizi osteoplastik flep teknigi ile geri
kalan 17’si ise endoskopik sinls cerrahisi ile tedavi
edildi.

Bulgular: Bir hastada gérme kaybi kalici olurken,
diger hastalarin tamaminda g6z komplikasyonlarinin
iyilestigi gorildu.

Sonug: Arka etmoid ve sfenoid sintsleri tutan muko-
sellerde optik sinire yakinlik nedeniyle gérme kaybi
ortaya ¢cikmakta ve tedavide ge¢ kalinmis olgularda
g6rme kaybi kalici olabilmektedir. Zamaninda yapi-
lan endoskopik sinis cerrahisi veya osteoplastik flep
ameliyatlari ile bu hastalarin buyiuk kisminda tam
iyilesme elde etmek mumkundur.

Anahtar Sézclikler: Mukosel; oftalmik komplikasyon; para-
nazal sin(Us.

Objectives: This study aimed to describe ophthal-
mic complications of paranasal sinus mucoceles and
principles of treatment.

Patients and Methods: The medical records of 25 para-
nasal sinus mucoceles patients (18 males, 7 females;
mean age 35 years; range 20 to 62 years) that had
been treated in two different ear, nose and throat clinics
between the years January 2004 and June 2009 were
evaluated retrospectively. Out of 22 patients of who had
developed internal mucoceles in anterior paranasal
sinuses, diplopia was observed in five, proptosis in four
and partial loss of sight in one. Out of three patients with
posterior paranasal sinus mococeles, two developed
diplopia and one developed proptosis, with loss of sight
in all three. Eight patients were treated using osteoplas-
tic flap technique and the remaining 17 were treated
using endoscopic sinus surgery.

Results: In only one patient was loss of sight perma-
nent whereas, in all the other patiens eye complica-
tions resolved.

Conclusion: In mucoceles that involve the posterior
ethmoid and sphenoid sinuses loss of sight can be
observed often because of their adjacency to the
optic nerves, and loss can be permanent in advanced
disease. It is possible to obtain good results in most
patients treated in time with endoscopic sinus sur-
gery and osteoplastic flep techniques.

Key Words: Mucoceles; ophthalmic complications; para-
nasal sinuses.
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Paranazal sintis mukosellerinin g6z komplikasyonlari

Paranazal sintis mukoselleri, sintis bogluklari-
nin Kistik lezyonlar1 olup, siniislerin i¢ini dogeyen
normal solunum mukozas: ile kaplidirlar. Sintis
ostiumunun tiimér, cerrahi, travma, kronik enfla-
masyona bagl tikanmasi ile olusurlar. Mukoseller
sintis icinde mukusun stirekli olarak birikmesi ile
biiyiir ve gevresindeki kemik dokularda erozyo-
na neden olur. Siniislerin kemik duvarlarinin yiki-
mi1 ve genislemesi ilk goriiste mukosellerin malign
tiimorlerle karismasina neden olabilir. Buna ilave
olarak cevre dokulara yaptiklar1 basi ile de komp-
likasyonlara neden olurlar. Mukoseller en sik fron-
tal sintiste goriiliir ve bunu etmoid, maksiller ve
sfenoid siniis izler. Frontal siniis tabani orbita
tavani ile komsudur. Maksiller siniislerin tavani
ayni zamanda orbitanin tabanidir. Etmoid siniis-
ler orbita medial duvari ile, sfenoid siniis ise oftal-
mik apeks ve optik sinir ile yakin komguluk igeri-
sindedir. Bu anatomik iligkiler nedeniyle parana-
zal siniislerin normal biiytikliiklerinin disina tas-
mis mukosellerde oftalmik komplikasyon gelisme-
si dogaldir.>!

Erken tan1 konulmas: halinde mukosellerin cer-
rahi tedavisi kolaydir. Geg kalinmis olgularda goze
ve optik sinire uzun siire devam eden basi nede-
niyle kalici komplikasyonlar goriilebilir. Bu calis-
mada 6n ve arka siniislerde goriilen mukosellerin
neden oldugu oftalmik komplikasyonlar ve bu has-
talardaki tedavi yaklagimlar: ele alind.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2004 - Haziran 2009 tarihleri arasinda
iki ayr1 Kulak Burun Bogaz kliniginde paranazal
siniis mukoseli tanisi ile ameliyat edilmis 25 hasta
(18 erkek, 7 kadin; ort. yas 35 yil; dagilim 20-62
yil) geriye doniik olarak ¢alismaya dahil edildi.

Tablo 1. Hastalarin klinik bilgileri
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Hastalarin klinik bilgileri, dosyalar1 geriye dogru
taranarak elde edildi. Mukosel tanis1 paranazal
sintislerin bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goriintiilemesi ile konuldu. Dosya tara-
masinda hastalarin yaglari, cinsiyetleri ve muko-
selin kaynaklandig1 paranazal siniisler kaydedil-
di. Dosya bilgilerinde bu hastalarda olusan goz
bulgulari, komplikasyonlarin siniislere gore dagi-
Iimi, uygulanan ameliyat yontemleri ve tedavi
ile elde edilen hasta takip sonuglar1 da belirlendi.
Mukosellere bagli goz fonksiyon bozukluklar: ve
ameliyat sonrasi iyilesme dereceleri goz hastalik-
lar1 uzmani tarafindan takip edildi. Ayrica muko-
sellerin g6z komplikasyonlarinin 6n ve arka para-
nazal sintislere gore dagilim oranlar1 belirlenerek
analiz edildi.

BULGULAR

Paranazal siniis mukoseli nedeni ile ameliyat
edilen 25 hastanin 10'unda (%40) orbital komp-
likasyon saptandi. Hastalarin klinik bilgileri
tablo 1de goriilmektedir. Mukosel en sik frontal
sintisten kaynaklaniyordu (Sekil 1). Bunu maksil-
ler, 6n ve arka etmoid ve sfenoid siniisler izliyordu
(Sekil 2, 3). Diplopi en sik goriilen géz bulgusuydu.
Ug hastada kismi gérme kayb1 varken, sol arka ve
On etmoid siniislerin tamamini tutan ve sol orbital
boslugun biiyiik bir kismin1 da kaplayan mukose-
li olan bir hastanin sol goziinde tam gorme kaybi
vardi (Sekil 4).

Mukosel sonucu olusan goéz komplikasyonla-
rinin arka ve 6n paranazal siniislere gore dagili-
m1 tablo 2'de goriilmektedir. On paranazal siniis
kaynakli mukosellerde (frontal, 6n etmoid ve
maksiller) diplopi ve proptozis daha sik gortliir-
ken, arka etmoid ve sfenoid sintislerden kaynakl

Oftalmik komplikasyon
Mukoselin yeri Hasta Diplopi Proptozis Kismigérme Tam gérme Ameliyat Sonug
say1st kayb1 kayb1

Frontal siniis 10 3 4 0 0 8 OF/2 ESC 10 Sifa

On siniis

Etmoid sintis 3 1 0 0 0 3 ESC 3 Sifa

Maksiller siniis 9 1 1 9 ESC 9 Sifa

Arka etmoid siniis 2 1 1 1 1 2 ESC 1 Sifa, 1 kaliaa
gorme kaybi1

Sfenoid sintis 1 0 0 1 1ESC 1 Sifa

Toplam 25 6 5 3 1 25 24 Sifa, 1 kalia
gorme kaybi

ESC: Endoskopik siniis cerrahisi; OF: Osteoplastik flep.
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Sekil 1. Frontal siniisten kaynaklanan ve goze bast yapan
mukosel.

mukosellerin tamaminda goérme kaybi tespit edil-
di (Tablo 2). Frontal sintisiin lateralinde yerlesmis
olan mukosellerde osteoplastik flep, frontal rese-
se yakin frontal siniis mukosellerinde ve diger
sintislerdeki mukosellerin tamaminda endosko-
pik goriis altinda burun i¢ine marstipiyalizasyon
yapildi. Ameliyat sonras1 tam gorme kaybi olan
bir hastada gérme diizelmedi, diger hastalardaki
g6z komplikasyonlarinin tamamu iyilesti (Sekil 4).
Hastalarin bir ile bes yillik takibinde mukosel niik-
siine rastlanmadi.

TARTISMA

Mukoselin patofizyolojisi hakkinda bir¢ok teori
ileri siiriilse de neden olustugu tam olarak aydin-
latilamamigtir. Glintimiizde sintis duktuslarinin
tikanmasi ve mukozal enflamasyon mukosel geli-
siminde en 6nemli faktor olarak kabul edilmek-

Sekil 3. Sfenoid siniisten kaynaklanan mukosel.
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Sekil 2. Onodi hiicresinden kaynaklanan mukosel.

tedir. Sintis ag1zlarindaki tikanikliga travma, nazal
polipozis, kronik sintizit, osteom, fibroz displazi
gibi lezyonlar ve endoskopik sintis cerrahisi sonra-
s1 gelisen sinesiler neden olabilir.¥

Mukosel en sik frontal sintiste (%60) goriiliir,
bunu etmoid (%30), maksiller (%10) ve ¢ok nadi-
ren de sfenoid siniis mukoseli izler."! Nazal sep-
tum ve konka kaynakli mukoseller de bildirilmis-
tir®”! Caligmamizdaki 25 hastanin 10’'unda fron-
tal sintis mukoseli, tigtinde 6n etmoid sintis muko-
seli, ikisinde arka etmoid hiicrelere uzanan muko-
sel, dokuzunda maksiller siniis mukoseli ve birin-
de sfenoid sintis mukoseli izlendi. Mukosellerin
ve olas1 orbital komplikasyonlarinin degerlendiril-
mesinde tomografi ve manyetik rezonans incele-
meleri degerli bilgiler saglar. Paranazal sintislerin
tomografisi cerrahi tedavi dncesi anatomik miren-
gi noktalar1 agisindan bilgiler verir. Mukoseller
siniis duvarlarinda genislemeye yol agar. Bu bulgu
tomografi ile saptanabilir (Sekil 1). Manyetik

Sekil 4. Orbitaya yaygin uzamm gostererek kalici gorme kay-
bina neden olan etmoid mukosel.
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Tablo 2. G6z komplikasyonlarinin 6n ve arka sintislere gére dagilimi

On siniisler
(Frontal, 6n etmoid ve maksiller; n=7)

Arka sintisler
(Arka etmoid ve sfenoid; n=3)

Komplikasyon Say1 Yiizde Komplikasyon Say1 Yiizde
Gorme kayb1 1 14 Gorme kaybt 3 100
Diplopi 5 71 Diplopi 2 67
Proptozis 4 57 Proptozis 1 33

rezonans goriintiileme ile yumusak dokulara
uzanim, orbitaya ve optik sinire basi goriintiilene-

bilir (Sekil 4).

Paranazal sintis mukosellerinde bas agrisi, pro-
pitoz, gorme alan1 degisiklikleri ve diplopi sik rast-
lanan bulgulardir® Etmoid ve frontal siniis yerle-
simli mukoseller, orbital kiireyi disar1 ve asag1 yone
dogru itebilir, ekstraokiiler kaslarin hareket bozuk-
luguna, diplopi ve proptozise neden olabilirler."”

Gorme alanindaki degisiklikler daha ¢ok arka
etmoid ve sfenoid siniis mukosellerindeki bu iki
mekanizma ile gerceklesir. Mukosel genigleyerek
optik sinire direkt basi yapabilir ya da sinirle-
rin kanlanmasini bozarak zaman icinde ilerleyen
optik atrofiye neden olabilir.” Ikinci mekanizma
ise kemik fisstirlerinden ya da anatomik agiklik
noktalarindan direkt olarak enfeksiyonun yayilimi
ile optik norinit geligebilir. Her iki mekanizma ile
de optik sinir etkilenip gérme azligina neden ola-
bilir. Ayrica 3. ve 6. kafa sinirleri orbital apeksten
gecerken basiya ugrayabilir ve goz hareketlerinde
bozulma meydana gelebilir. Bu patogeneze bagl
olarak orbital komplikasyonlarin gelismesi ani ola-
bilecegi gibi zamanla da olabilir.

Mukosellerin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi
acik ve endonazal endoskopik cerrahi seklinde ola-
bilir. Son yillarda daha az invaziv olmasi ve basa-
r1 oraninin daha yiiksek olmasi nedeniyle endos-
kopik tedavi yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.l'”
Endoskopik olarak osteomeatal kompleksin acil-
mast ve siniis igindeki mukoselin burun bogluguna
genis marsiipiyalizasyonu tedavi igin yeterlidir."!
Frontal sintistin lateralindeki mukosellerde endos-
kopik marsiipiyalizasyon yapilamayacag i¢in oste-
oplastik flep yontemi ile sintistin obliterasyonu ter-
cih edilmektedir (Sekil 1).12%3

Mukoselin kaynaklandig: siniis ortaya cikan
g6z bulgularinda belirleyici olabilir. On siniislerde
yerlesen mukoseller basi ile diplopi ve proptozise
neden olurlar. Sfenoid siniis ve arka etmoid sintis-
lerden kaynaklanan mukoseller anatomik olarak

optik sinire ¢ok yakindir. Bu mukosellerin tedavi-
sinde ge¢ kalinmas1 halinde optik sinire basi kagi-
nilmaz hale gelmekte ve gérme kayb1 baglamakta-
dir. Onodi hiicresi iginde gelisen mukosellerde de
ayni nedenle gérme kaybinin erken gelismesi bek-
lenebilir (Sekil 2). Arka paranazal siniis mukosel-
lerinin tedavisinde gec kalindiginda goz ve optik
sinirdeki basiya bagli viziiel degisiklikler kalici
olabilmektedir. Olgularimizin dokuzunda goz bul-
gular1 cerrahi tedaviden sonra tamamen diizelir-
ken, arka ve 6n etmoidleri tutan ve orbita igine yay-
gin uzanim gosteren bir mukosel olgusundaki tam
gorme kaybi kalici hale geldi.

Sonug olarak, paranazal mukoselleri komguluk-
lar1 nedeniyle goz komplikasyonlarina neden ola-
bilirler. Arka paranazal sintis kaynakli mukoseller-
de gorme kayb1 daha ¢ok goriilmektedir. Bu hasta-
larin ¢ogunda endonazal endoskopik marsiipiyali-
zasyon yeterlidir ve ge¢ kalinmasi halinde gérme
kayb1 kalic1 olabilmektedir.
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