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OZET

Sfenoid siniis mukoseli seyrek goriilen, fakat iyi bilinen bir klinik tablodur. Semptomlar genellikle ¢evre yapilarin basi altinda
kalmasindan kaynaklanir. Bu yazida abdusens sinir paralizisi ile karsimiza gelen bir sfenoid siniis mukoseli olgusu sunulmustur. Acil olarak
yapilan endoskopik siniis cerrahisi ile mukosel marsupialize edilmis ve semptomlarin hizla geriledigi goriilmiistiir. Sfenoid siniis mukoseli
bir ¢ok hayati yapiyla olan yakin komsulugu dolayisiyla ¢ok farkli semptomlarla karsimiza gelebilir. Acil cerrahi miidahaleyi gerekli kilan
bir durum olan abdusens sinir paralizisinin de ayirici tanisinda akilda tutulmalidirlar.

Anahtar Sozciikler: Sfenoid siniis, mukosel, abdusens sinir paralizisi

SPHENOID SINUS MUCOCELE PRESENTING WITH ABDUCENS NERVE PARALYSIS: CASE REPORT

SUMMARY

Sphenoid sinus mucocele is a rare, but well-known clinical entity. Symptoms usually arise from the compression of neighbouring
structures. We describe a case of sphenoid sinus mucocele presenting with abducens nerve palsy. Emergent endoscopic sinus surgery with
marsupialization of the mucocele resulted in immediate resolution of symptoms. Sphenoid sinus mucoceles may result in various symptoms
due to its proximity to many vital anatomical structures. They should be kept in mind in the differential diagnosis of abducens nerve palsy

and early surgical intervention is curative in such a condition.
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GIRIS

Sfenoid sinlis mukoselleri, ender goriilen
fakat iyi bilinen klinik durumlardir. Tiim paranazal
siniis mukosellerinin yaklasik %1’ini, izole sfenoid
siniis hastaliklarinin ise %15-29’unu olustururlar’.
Sfenoid siniis siklikla “gdzden kagan siniis” olarak
bilinse de, 13 adet onemli anatomik yapiyla olan
yakin komsulugu dolayisiyla bu yapilarin basi altinda
kalmasina bagli  olarak ortaya c¢ikabilecek
semptomlarda hatirda tutulmalhidir. Bu yapilar
arasinda optik sinir ve kiyazma, kaverndz siniis, dura,
hipofiz bezi, internal karotid arter, III, IV, V1, V2 ve
VI. kafa ciftleri, sifenopalatin ganglion, sifenopalatin
arter ve piterigoid kanal bulunur'. Abdusens siniri,
kaverndz siniisteki medial yerlesimi nedeniyle,
sifenoid siniis mukosellerinden siklikla etkilenir™ °.
Hastalar, basagrisi, fasiyal agri, anosmi, kraniyal sinir
paralizileri, okiiler paralizi, gorme kayb1 ve
hipopituitarizm gibi farkli klinik bulgularla karsimiza
gelebilir®.
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28. Tiirk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas-Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde e-poster olarak sunulmustur.
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Ayirict tanida hipofiz tiimorleri, kolesteatom,
kafa tabani, siniisler ve nazofarenksin diger
neoplastik lezyonlar1 akilda tutulmalidir. Rekiirren
paralizi, anevrizmadan ¢ok mukosel lehinedir. Tan1y1
kesinlestirmek icin anjiyografi gerekebilir'.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta, sol abdusens
sinir paralizisi ve persistan retroorbital bagagrisi ile
klinigimize bagvurdu. Basagris1 3 haftadir var olup,
son birkag gilinde siddetlenmisti.  Abdusens
paralizisine bagl disa bakis kisitlilig1 ve diplopi ise
bir giindiir ortaya ¢ikmigti. Sistemik olarak herhangi
bir sorunu olmayan hastanin, 5 yili askin zamandir
burun tikanikligi, frontal bolgede hafif basagrisi ve
postnazal akintist vardi. Intranazal polipozis
nedeniyle hastaya son 1 yil i¢cinde makrolidler ve
topikal kortikosteroidler verilmisti. Fizik muayenede
konjesyone burun mukozasi ve seropiiriilan nazal
akiti gortldii. Diagnostik nazal endoskopide sol
pasaji1 kapatan septal deviasyon, orta konka 6n kismi
gecirilmis cerrahiye bagl goriilemedi, ancak orta ve
iist meatusta polipoid dokular vardi. Daha 6nce 2 kez
muhtemelen yetersiz anterior etmoidektomi yapilmis
oldugu diisiiniildii. Paranazal sinils bilgisayarl
tomografi incelemesinde ise tiim siniislerde mukozal
kalinlagsmanin yaninda sol sfenoid siniisii dolduran ve
siniis lateral-iist duvarindan kraniuma kismen tasan
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mukoselle uyumlu kitle mevcuttu (Resim 1).
Hastanin manyetik rezonans goriintiilleme raporu da
tomografiyi destekledi. (Resim 2). Sifenoid siniis
mukoseli 6n tanisiyla hastaya acil endoskopik
sfenoetmoidektomi yapildi. Sifenoid siniise etmoid
yolla ulagilarak siniis igindeki miikopiiriilan ve
plitrifiye materyal temizlendi . Olguya postoperatif
ikili antibiotik ve sistemik kortikosteroid tedavisi
uygulandi. Bas agrisi hemen diizelirken, abdusens
sinir fonksiyonu 3. ayin sonunda tamamen geri
dondii. Hastanin kontrol tomografisinde sfenoid
siniisiin, mukozal kalinlagmaya ragmen,
havalanmasimin normal oldugu goriildii (Resim 3).
Sorunsuz bir postoperatif donem geciren hasta 10.ay
itibartyla niiks olmaksizin izlenmektedir.
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Resim 1. Preoperatif paranazal siniis BT sinde tiim siniislerde
mukozal kalinlagma ile birlikte sol sfenoid siniisii
dolduran ve siniis lateral-iist duvarindan kraniuma
kismen tasan mukoselle uyumlu kitle izlenmektedir.

Resim 2. Preoperatif MR kesitinde sol abdusens sinir
paralizisine yol agan sfenoid siniis mukoseli.
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Resim 3. Postoperatif paranazal siniis BT’sinde sfenoid siniisiin
normale dondiigii gozlenmektedir.

TARTISMA

Sfenoid sinlis mukoseli (SSM), goreceli
olarak benign bir lezyon olup ilk kez 1889°da Berg
tarafindan tanimlanmustir’.  Siklikla basagris1 ve
gorme kaybi ile karakterizedir’. Sfenoid siniis,
“gdzden kagan siniis” olarak anmilmasina ragmen,
onemli yapilara basi yapabilir ve ilgili semptomlar
ortaya c¢iktiginda hatirda tutulmalidir. Bu yapilar
arasinda optik sinir ve kiyazma, kavernoz siniis, dura,
hipofiz bezi, internal karotid arter, III, IV, V1, V2 ve
VL. kafa ciftleri, sifenopalatin ganglion, sifenopalatin
arter ve piterigoid kanal sayilabilir'. Sfenoid siniis
mukoselinin  en O6nemli semptomu fluktuan,
retroorbital veya vertikal yerlesimli bas agrisidir®.
Gorme ile ilgili semptomlar, hastanin 6ncelikli olarak
oftalmolojik degerlendirmesine yol acabilir. Bu
durum, benzer klinik durumlarda multidisipliner ve
kooperatif yaklasimin ¢nemini vurgulamaktadir™® ©.
Mukosel genisleyip cevre dokular tizerine uyguladigi
bast arttikca, bir cok semptom ortaya c¢ikabilir.
Sifenoid sinlis mukoseli nedeniyle en sik optik sinir
tutulur. Bununla birlikte I, III, IV ve VI. kafa ¢iftleri
de etkilenebilir'. Sifenoid siniis mukoseli, superior
orbital fissiir ve optik kanaldan gegen yapilar
etkileyebilir’. Diplopi ve okiiler yer degistirme sik
goriiliir. Okiilomotor ve abdusens sinir paralizileri,
tek baglarma ya da kombine halde diplopi ile birlikte
bulunabilirler’. Abdusens sinir paralizisi ise siklikla
diger sinirler tutulmaksizin ortaya ¢ikmaktadir®.

Sinir basis1 i¢in One siiriilen teori sudur:
Siniis iginde biriken sekresyonlar, osteolitik
prostoglandinlerin ve mediatorlerin salgilanmasina,
boylelikle kemik erozyonu ve yeniden sekillenmesine
yol agmaktadirlar. Kavitenin kademeli olarak
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genislemesi, ¢evre yapilarda basiya yol agmakta ve 6.

sonucta kafa ciftleri etkilenebilmektedir. Diger bir
olasihik ise lokal enflamasyona bagli olarak

paralizinin goriilmesidir. Bu durumda sistemik 7.

steroidler tedavide yarali olabilir*. Daha énce yapilan

caligmalara gore, primer nedenin Goblet hiicrelerinin 8.

kistik dilatasyonu oldugu, sekonder olarak ise
sifenoid siniis ostiumunun bir osteom veya kronik

siniizit nedeniyle tikandigi bildirilmistir’. 9.

Gorilintiilemede tercih edilen yontem, bilgisayarh
tomografidir. Kemik yapilarin sinirlarint net olarak
ortaya koyar ve daha onceki cerrahi girisimlere bagli
degisiklige wugrayan yapilarnn gosterir. Manyetik
rezonans gorlintileme (MRG), bir mukoseli
neoplazmdan ayirt etmede yararlidir®. Serebral
anevrizmanin ayirici tanisi igin, serebral anjiyografi
gerekebilir. Abdusens sinir paralizisinin = ayirici
tanisinda hatirda tutulmasi gereken diger klinik
patolojiler arasinda internal karotid arter
anevrizmasi, dural arteriyovendz malformasyon,
pons- enfarkti, kafa taban1 lezyonlari, norite yol acan
sistemik sorunlar, petrézit ve idiyopatik ya da
vaskiiler olaylar sayilabilir®.

Cerrahi altin standart endonazal endoskopik
mukosel marsupializasyonudur®. Endoskopik
yaklagim intrakraniyal yaklagimlara gore, daha diisiik
morbidite ve daha az komplikasyon getirir. Ayrica
kanama daha az olacagi i¢in, daha iyi goriis agisi
saglar. Endonazal endoskopik yaklasim ydntemleri
oncelikli olarak transnazal veya transetmoidaldir.
Transseptal, transantral veya transpalatal yaklagimlar
ise giiniimiizde sik kullanilmamaktadir’.

Sonug olarak “sessiz” sfenoid siniiste geligsen
mukoseller bir siire sessiz kalabilmelerine karsin,
sonugta farkli semptomlarla kargimiza ¢ikabilirler. Bu
ise taninin dogru sekilde konmasmi geciktirebilir.
sfenoid siniis mukoseli, abdusens sinir paralizilerinin
ayirict tanisinda akilda tutulmalidir.
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