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Ethmoid sinus mucocele with orbital involvement: 

report of two cases 

Mucoceles are slowly expanding, chronic, cystic lesions. They
are caused by obstruction of the sinus ostea, however etiology
is not clear. The majority of the cases occur in the frontal sinus
followed by the ethmoid, maxillary and sphenoid sinuses. The
clinical appearance of the mucoceles depends on their anatom-
ical sites and pressure to the surrounding structures.
Computerized tomography and magnetic resonance imaging
are helpful for analysis of the lesion. Surgical management of
mucoceles can vary from marsupialization to radical procedures
such as complete removal of the mucocele and obliteration of
the sinus. We report in this paper the two cases of ethmoid
sinus mucocele with orbital involvement and our endoscopic
treatment approach. 
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Özet

Mukoseller, paranazal sinüslerde yavafl büyüyen kronik, kistik
lezyonlard›r. Sinüs ostiumunun t›kanmas› sonucu oluflur, an-
cak mukosel gelifliminin etyolojisi kesin olarak saptanamam›fl-
t›r. Olgular›n ço¤u frontal sinüste görülür. Bunu etmoid, mak-
siller ve daha nadiren de sfenoid sinüs izler. Mukosel kaynak-
land›¤› bölgeye ve etraf dokulara olan bas› derecesine göre de-
¤iflebilen semptom ve bulgulara neden olabilir. Lezyonun ana-
lizi için bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonans yard›mc›-
d›r. Cerrahi tedavi, olguya göre basit cerrahi marsüpiyalizas-
yondan, mukoselin komplet olarak ç›kar›lmas› ve sinüsün obli-
terasyonu gibi radikal operasyonlara kadar de¤iflebilir. Orbital
semptomlara yol açan etmoid sinus kaynakl› iki mukosel olgu-
su ve endoskopik tedavi yaklafl›m›m›z sunulmufltur. 
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Girifl

Mukoseller, paranazal sinüslerde yavafl büyüyen

kronik, kistik lezyonlar olarak tan›mlan›rlar. En s›k

olarak frontal sinüste, daha az s›kl›kla ise s›ras›yla et-

moid, maksiller ve sfenoid sinüslerde görülebilir.1-5

Lezyon respiratuar epitelle döflelidir ve sinus osti-



Orbital tutulumu olan etmoid sinüs mukoseli

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Say› / Number 4, 2009 175

umunun t›kanmas› sonucu sekresyonlar›n birikimi

ile geniflleyen kitle oluflur. Mukosel formasyonu ge-

liflmesinin olas› nedenleri; inflamasyon, fibrozis,

travma, geçirilmifl cerrahi, anatomik varyasyonlar

veya kitle etkisi (osteom, Paget hastal›¤›, fibröz disp-

lazi, malignite) olabilir. Pediatrik yafl grubunda mu-

kosel nadirdir ve görüldü¤ünde kistik fibrozis akla

gelmelidir. Baz› olgularda ise neden bulunamamak-

tad›r. Paranazal sinüs mukoseli olan hasta çeflitli

semptom ve bulgularla baflvurabilir. Mukosel kay-

nakland›¤› bölgeye ve etraf dokulara olan bas› dere-

cesine göre de¤iflebilen bafl a¤r›s›, fasial deformite,

proptozis, görme kayb›, diplopi, mukopiyosel, pnö-

moensefali ya da beyin absesi gibi semptom ve bul-

gulara neden olabilir. Tan›, semptomlar, medikal hi-

kâye, muayene ile konur. Lezyonun yerinin ve ge-

niflli¤inin analizi için bilgisayarl› tomografi (BT) ta-

n›da yard›mc›d›r. Manyetik rezonans (MR), kritik

bölge yerleflimli ve orbital ve/veya intrakranial yay›-

l›m› olan olgularda yard›mc›d›r.1-9 Tedavi, olguya gö-

re basit cerrahi marsüpiyalizasyondan, mukoselin

komplet olarak ç›kar›lmas› ve sinüsün obliterasyonu

gibi radikal operasyonlara kadar de¤iflebilir.5,7 Bu ra-

porda, orbital semptomlara yol açan etmoid sinus

kaynakl› iki ayr› mukosel olgusu ve tedavi yaklafl›m›-

m›z sunulmufltur. 

Olgu 1 

58 yafl›nda kad›n hasta klini¤imize 1 ayd›r olan

epifora, çift görme, burun t›kan›kl›¤› ve bafl a¤r›s› fli-

kayeti ile baflvurdu. Hastan›n öyküsünde, sigara kul-

lan›m›, alerji, kronik sinüzit, travma, geçirilmifl ame-

liyat ve herhangi bir sistemik hastal›k yoktu. Hasta-

n›n muayenesinde, sol gözde proptozis ve laterale

itilme, glob hareketlerinde k›s›tl›l›k mevcuttu. Nasal

endoskopik muayenede sol orta meada yerleflen ve

orta konkay› mediale iten kitle tespit edildi. Parana-

sal sinüs BT incelemesinde sol ön etmoidi kaplayan

kistik, homojen, kontrast madde tutulumu göster-

meyen ve lamina papyracea’da erozyona yol açan

kitle görünümü tespit edildi (Resim 1A ve B). Hasta-

ya endoskop yard›m›yla ile marsüpiyalizasyon iflle-

mi yap›ld›. Orta meay› dolduran kistin medial ve in-

ferior duvar› geniflçe ç›kar›ld› ve mukopürülan va-

s›ftaki kist içeri¤i tamamen boflalt›ld›. Lateralde lami-

na papricea’n›n defektif oldu¤u görüldü. Ç›kar›lan

materyalin histopatolojik incelemesinde, sinüs mu-

kozas›nda kronik enflamasyon ve komflu kemikte

reaktif osteoblastik aktivite art›fl› rapor edildi. Tüm

semptomlar› 1 hafta içinde düzelen hastan›n, ameli-

yattan sonraki 6 ayl›k takip sürecinde herhangi re-

kürrense rastlanmad›. 

Olgu 2

59 yafl›nda erkek hasta 2 ayd›r sa¤ burun pasaj›n-

da t›kan›kl›k ve yüz sa¤ taraf›nda a¤r›, 1 ayd›r çift

görme flikâyeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n

öyküsünde, sigara kullan›m›, alerji, kronik sinüzit,

travma, geçirilmifl ameliyat ve herhangi bir sistemik

hastal›k yoktu. Hastan›n muayenesinde, sa¤ gözde

minimal proptozis, laterale itilme ve mediale bak›flta

k›s›tl›l›k mevcuttu. Endoskopik muayenede sa¤ bu-

run pasaj›nda orta meay› dolduran kitle tespit edildi.

Paranazal sinüs BT’de nazal kaviteye uzanan kal›n

duvarl›, içerisinde yer yer septa formasyonlar› bulu-

nun kistik kitle tespit edildi (Resim 2A ve B). Radyo-

lojik ay›r›c› tan›da mukosel düflünülen hastaya en-

doskop yard›m›yla marsüpiyalizasyon yap›ld›. Mu-

koselin medial duvar› al›narak mukoid vas›ftaki içe-

ri¤i tamamen boflalt›ld›. Spesmenin histopatolojik

incelemesinde, respiratuar epitelle örtülü, kronik

enflamasyon, fibrozis içeren kemik trabeküller ra-

por edildi. Burun t›kan›kl›¤›, bafl a¤r›s› ve diplopi fli-

kayetleri düzelen hastan›n ameliyattan sonraki 18

ayl›k takip sürecinde rekürrens olmad›.
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Tart›flma

Mukoseller yavafl büyüyen, s›kl›kla fronto-etmoi-

dal bölgede oluflan benign karakterli kistik lezyonlar-

d›r. Üçüncü ve 4. dekatta daha s›k görülürken, cinsler

aras›nda görülme s›kl›¤› aç›s›ndan fark yoktur. Sinüs

ostiumunun t›kanmas› sonucu drenaj durur ve mu-

kus retansiyonunun artmas› ile geniflleme oluflur. Si-

nüs duvarlar›nda erozyon ve remodeling bafllar. Mu-

koselin genifllemesinde iki teori öne sürülmüfltür. Bi-

rincisi biriken mukusun bas›nc› ile kemikte nekroz

oluflmas› sonucu geniflleme olmas› teorisidir. Di¤er

teori ise inflamatuar hücrelerden sal›nan prostaglan-

Resim 1. Preoperatif koronal paranazal sinüs BT’de, sol ön etmoidi kaplayan kistik, homojen, kontrast madde tutulumu göster-
meyen ve lamina papricea’da erozyona yol açan kitlenin koronal (A) ve aksiyel (B) kesitleri izlenmektedir.

A

Resim 2. Preoperatif paranazal sinüs BT’de sa¤ nazal kaviteye uzanan ve orbitaly› da tutan kistik kitlenin koronal (A) ve aksiyel
(B) kesitleri izlenmektedir.

B

A B
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din E2 ve kollajenaz enzimlerinin kemik rezorbsiyo-

nuna yol açmas›d›r.10 Mukosel kavitesi normal respi-

ratuar epitel ile döflelidir ve çok say›da goblet hücre-

si içerir.2-5,8,11 Mukosel gelifliminin etyolojisi kesin ola-

rak saptanamam›flt›r. Hastalar›n %50’sinde geçirilmifl

enfeksiyon, %25’inde travma, %10’unda alerji hika-

yesi vard›r. S›kl›kla spesifik etyolojik faktör saptana-

maz. Olgular›n ço¤u frontal (%60) sinüste görülür.

Bunu etmoid (%30), maksiller (%10) ve daha nadi-

ren de sfenoid sinüs izler.2,3,5 Nazal septum ve konka-

lardan kaynaklanan mukoseller de bildirilmifltir.12-14

Etmoid sinüs kaynakl› olgular›m›zda da herhangi bir

etyolojik faktör saptanmam›flt›r. 

Paranazal sinüs mukoseli olan hasta lezyonun ye-

ri ve büyüklü¤üne göre çeflitli semptom ve bulgular-

la baflvurabilir. Frontal ve anterior etmoid sinüsler-

den kaynaklanan mukoseller frontal bafl a¤r›s›, bu-

run t›kan›kl›¤›, orbital flifllik, gözde hareket k›s›tl›l›¤›

ve proptozis ile kendini gösterebilirken, posterior et-

moid sinüslerdeki mukoseller ise yayg›n bafl a¤r›s›,

burun t›kan›kl›¤›, görme bozuklu¤u, diplopi gibi da-

ha karmafl›k bir klinik tablo oluflturabilir.1-3,6,7,9 Di¤er

yandan, sfenoid sinüs mukosellerinde geniflleme yö-

nüne, sfenoid sinüs havalanma derecesine ve etraf

yap›lar›n (dura, hipofiz, optik sinir, kavernöz sinüs,

internal karotis, III., IV., V. ve VI. kafa çiftleri, sfenopa-

latin ganglion, sfenopalatin arter, pterigoid sinir) et-

kilenme durumuna ba¤l› olarak çok daha çeflitli

semptom ve bulgular ortaya ç›kabilir.6 Bizim olgular›-

m›zda burun t›kan›kl›¤› ve bafl a¤r›s›n›n yan›nda epi-

fora ve diplopi gibi orbital flikayetler de mevcuttu. 

Paranazal sinüs mukosellerinde komflu önemli

anatomik yap›lar geniflleyen sinüs duvar› nedeniyle

hasarlanabilir. Do¤ru tan› ve uygun cerrahi tedavi-

nin planlanmas› için radyolojik incelemeler önem

tafl›maktad›r. Cerrahi giriflim öncesi lezyonun boyu-

tunun ve lokalizasyonunun belirlenmesinde BT çok

kullan›fll› bir görüntüleme yöntemidir.1,3,6,8 BT’de mu-

koseller enfekte olmad›kça kontrast tutmayan, ho-

mojen, beyin dokusu ile izointens lezyonlar olarak

izlenirler. Kemik duvar normal, fliflmifl ya da erode

olabilir, etmoid septalar kaybolmufltur.3,8,10 MR ise

mukoselin çevre yumuflak dokulardan ve tümörler-

den ay›rdedilmesinde yararl› olmaktad›r.3 Histopa-

tolojik olarak mukosel, tipik respiratuar (psödostra-

tifiye silial› kolumnar) epitel ile döflelidir. Kist epite-

li alt›nda reaktif kemik dokusu vard›r. Baz› olgularda

fibrozis, skuamöz metaplazi gibi reaktif de¤ifliklikler

de görülebilir.10 Mukosellerin tedavisinde eksternal

yaklafl›mlardan faydalan›labilir. Ancak bu cerrahi

prosedürlerin skar, kozmetik deformite, paresteziler

ve rekürrens gibi morbiditeleri mevcuttur. Ayr›ca

obliteratif metodlar›n kullan›lmas› hastal›¤›n endos-

kopik muayene ve görüntüleme yöntemleriyle taki-

bini zorlaflt›r›r.5,10 Son y›llarda endoskop ve cerrahi

aletlerin geliflimi ile mukosellerin endoskopik sinüs

cerrahisiyle marsüpiyalizasyonu, minimal morbidite

ve düflük tekrar oranlar›yla en uygun tedavi seçene-

¤i haline gelmifltir.5,15 Bu minimal invaziv teknik ku-

sursuz drenaj ve marsüpiyalizasyonun yan› s›ra mü-

kemmel bir görüfl sa¤lamas›, eksternal insizyon ge-

rektirmemesi ve hastanede kal›fl süresini k›saltmas›

nedeniyle uygun hastalarda aç›k tekni¤e tercih edil-

mektedir.5,6 Lateralde yerleflen frontal sinüs muko-

sellerinde, malignensiye sekonder oluflanlarda,

frontonazal resesin hipertrofik kemik ile t›kand›¤›

olgularda, ciddi intrakranial ve orbital yay›l›m› olan

olgularda ve rekürren olgularda eksternal yaklafl›m

tercih edilmeli veya endoskopik yaklafl›m eksternal

yaklafl›mlarla kombine edilmelidir.1,5,10 Ayr›ca endos-

kopik yaklafl›mda rekürrens oranlar› çok daha dü-

flük bildirilmektedir. Endoskopik yöntemde rekür-

rens oranlar› %0-0.9 olarak bildirilirken,5,10,16,17 kombi-

ne yaklafl›m kullan›ld›¤›nda bu oran %11 olarak bil-

dirilmifltir.5 Di¤er yandan kombine yaklafl›mdaki bu

yüksek rekürrens oranlar›, bu yöntemin çok daha

problemli olgularda tercih edilmesi olabilir.

Endoskopik sinüs cerrahisi ile marsüpiyalizas-

yon yap›lan 2 hastam›z da giriflimden fayda görmüfl,
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komplikasyon geliflmemifl, semptomlar h›zla düzel-

mifltir. Uzun bir izlem süresi olmasa da her iki hasta-

n›n takiplerinde herhangi bir rekürrense rastlanma-

m›fl, endoskopik muayenelerinde drenaj›n aç›k ol-

du¤u izlenmifltir.

Sonuç
Postoperatif morbidite, rekürrens, uzun hospita-

lizasyon ve cerrahi sekel aç›s›ndan de¤iflik eksternal

yaklafl›mlara göre daha konservatif ve minimal inva-

ziv bir teknik olan endoskopik yaklafl›m, orbital tu-

tulumu olan hastalarda direkt orbital yaklafl›m ge-

rektirmeden baflar›yla kullan›labilir. Mukoselin en-

doskopik olarak marsüpiyalizasyonu orbital semp-

tomlar›n ve mukosele ba¤l› di¤er bulgular›n düzel-

mesinde efektif bir yöntemdir.
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