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Sfenoid sinus kaynakli mukoseller oldukca
nadir gorulmekle beraber intrakranial uzanim
gosterenleri literaturde az sayida bildirilmistair.

Bu olgu sunumunda intrakranial yayilim
gosteren,bas afrisi,vizyon kayb: ve yuzde
uyusukluga neden olan sfenoid sinus mukoselil
incelenmistir.0lgu klinik,radyoclejik ve operasyon
teknigi agisindan literatlr 1si1ginda
tartisilmistir.




SFENO1ID SINUS MUKOSEL I
(OLGU SUNUMU)

GiIRIS

Sferoid siniis mukoseli nadir goérilen bir patoloji olup 1286
yilina kadar literatiirde 82 olgu bildirilmistir (2). 1lk kez 1889
da Eerg tarafindarn tanimlarnan ve kesin etyclajisi bilinmeyen bu
patolojilere, gergekte HBR uzmanlarini ilgilendirmelerine ragmen
bas agraisi, gorme bozukluguna yol acabilmeleri nedeni ile pitiiter
adernom sanilarak bazernn beyin cerrahlar: tarafindan miidahale
edilmektedir.

Bu yazida 3 sfencid siniisii destriikte ederek orbita apexine
uzanan bir sferncid sinils mukoseli olgusu literatir bilpgisi ile
kiyaslanarak tartisilmistair.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 47 yasinda erkel, 10 yildar bas agrisi yakirmas:
mevout. 13 yil drice septum deviasyonu, 10 ve 4 yil 8rnce maksiller
siniizit rnederni ile cpere edilmis. EBas afrisi 4 aydir basivian sap
tarafina 1lokalize hale gelmis ve siddetinde artma olmus. 20
giindiirde saj goéziinde gérme azalmasi ve safd yiliz yarisinda uyusukluk
ortaya cikmis.

Yapilan muayenesinde: Vizyon sai gézde 1m dern parmak
sayabilecek dwumda, pupillalar izokorik, direk 1si1k refleksi
alinamiycr, konsensiiel ise meveout. Fundus okiiler muayenesinde
pirimer optik atrofi saptand:. Sol gdz muayenesi tamamern rnormal
clarak deferlendirildi. Ayrica saf tarafta 5. kranial sinirin
oftalmik ve maksiller alanlarinda hipoestezi, korrnea refleksinde
azalma tespit edildi.

Sella grafisinde sellada genigleme ve tabarainda destriiksliyon
meventtu. BT de sferoid siniisii tamamen dolduran, sella tabanin:
genisleterek destriikte eden yumusak doku yagunlugunda, kontrast
madde tutulumu olmayarn diizgiin kernarli kitle gériildii.



MRI da isej; sfermid sinis tabarini, sella tabanirmi, klivus ve
plarum sfercidaleyi erode eden ve prepontin sisterna, saf optit
karnal, intrasellar bdlge, arka etmoidal selliller ve safda dahs

fazla olmak lzere her iki orbita medialine bastirarn, mnazfarinxi
daraltarn iyi sinirli kitle saptandi. Ti afirlikl: kesitlerde sadece
alt bélimlerde hafif hiperintens gorinim olmasina ragmen T

afgirliklay kesitlerde hiperinteris sinyal vermekteydi.

Hasta sfenocid sinids mukoseli tamisiyla operasyorma alinaral

sublabial tranmsmaksiller yolla lezyona wlagildi, cidar acildifands

koyuw  mukils kKivaminda vesilimsi siva ile karsilasilarak aspire
edildi, Sfercid sinis st duvarinin solda  destrikte olduguw sagde
ise tamamern ortadan kalktif: gériildii. Ayrica saj optik kamalir
posteromedialinde optik sinire basa yapar lamivna paprices

cikartildi.

Fostoperatuar bas afrisi  ortadan  kalkaw hastanin 7. giinde
goérme keskinligi 1/10 clarak tespit edildi.

TARTISHMA

Sferoid sinis mukoselleri  oldukca rnadir géritlen patolojiler
olup kesin etyzlojileri bilinmemektedir. Siniis oSt iumuay
enfeksiyorn sonucu bloke olmasi  sorucu ortaya  gikan biv retansiyor
kisti sldugu  ileri  siridlmektedir. Arncak tikali aostium her zamar

mukosele rneden olmamaktadir (5), Rir baska gorige gbdre sinisiir
epitelial tabakasirmin mukus glandlarinin kistik dilatasyoruyade

sinis iginde mevout poliplerin kistik degernerasyoriu  ile crtaye
cikar (&)

Sfercid sinils mukoselleri genellikle optik karnal ve siperior

orbital fissiy icersinden gecen damar ve sinirlere bas: vaparak
apex orbita sendromu olarak adlardirilan tablorur ortaya cikmasine
nedern clurlar  (1-2-4-6), Bizim wolgumuzdada unilateral vizyor

kaybi, direkt igik refleksinin alinamamasi, optik atrafi ve ayvil
tarafta korrnea reflexi kaybi tespit edilen pozitif bulgularda.

BT de lezyor gernellikle sinis igind tamamer; dolduvmaél; iyl
sinirli, yumusak doku yofjunlufunda  almas: (izodens veya hafif
hiperders) ve kontrast madde tutmamas: sebebiyle kolaylikla teshics
edilebilir (1-2-3). Olgumuzdaki BT bulgular:

literatiirle tamamer
uygunluk gostermekitedir.



Sfercid siniis miukosel lerinde cesitli  cerrahi girigim yolla
derienmis olmakla beraber trarsnazal operasyon uygun vaklasim gek
clarak orerilmektedir ve bu  vintemle ivtrakranial ernfeksiy
riski  woldukea ardir{(Z~-£), Hrarniotomi ile vyaklasim enfeksiy
yoriindern oldukca risklidir ve tercih 2dilmemelidir.
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