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Özet 
Mukoseller, paranazal sinüslerin yavaş büyüyen ve lokal olarak agresif lezyonlarıdır. Lezyonun ilerleyici 
olarak büyümesi sinüsün ön ve arka duvarında destrüksiyona neden olur ve orbita gibi çevre anatomik 
yapılara doğru yayılır. Fronto-etmoidal mukoseller son evrelerde olan orbital yayılımla genellikle hastalarda 
baş ağrısı, retroorbital ağrı, çift görme ve görme bozukluğu yaparlar, bu yüzden sessiz bir klinik gidişe 
sahiptir. Mukoselin erken tanısıyla ciddi oküler komplikasyonlardan kaçınılabilir. Mukosellerin tedavisi 
fonksiyonel endoskopik cerrahi veya daha birçok radikal cerrahi yöntemleri içerir. Bu çalışmada, orbitaya 
doğru yayılım yapan enfekte mukoselle birlikte tek taraflı proptozis, diplopi ve görme kaybı mevcut olan 27 
yaşında bir erkek hastayı sunduk. 

Anahtar kelimeler: Mukosel, proptozis. 

Mukoseller, sinüs mukozası ile döşeli, 
sekresyon ve deskuamasyon ürünlerinin birikmesi 
ile genişleyen sekretuar kistlerdir (1). Etyolojide 
sinüs ostiumunun tıkanması sonucu sinüsün 
havalanmasının bozulması rol oynar.  

Genel olarak hastaların şikayetleri baş ve sinüs 
ağrısı, başta dolgunluk hissi, koku alamama ve 
burun tıkanıklığıdır. Bir sinüs patolojisi olmasına 
rağmen uzun süre asemptomatik kalıp sinsice 
orbitaya doğru büyüdüğü için gözle ilgili 
yakınmalara neden olabilir. Hastalar genelde geç 
dönemde doktora başvururlar (2). En sık gözlenen 
oküler şikayetler proptozis, derin orbital ağrı, çift 
görme ve görmede dalgalanmadır (1). Bu olguyu 
sunmamızın amacı mukosel ve piyoselin 
oftalmolojik bulgularına vurgu yapmak ve tedavi 
yöntemini göstermektir. 
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gündür sol gözde öne ve aşağı doğru itilme, 
görme azlığı, baş ve göz arkasında ağrı ve çift 
görme şikayetleriyle başvurdu. Hastanın yapılan 
muayenesinde sol gözde aşağı ve dışa doğru 
proptozis (Resim-1) ve üst göz kapağında eritem 
ve ödem izlendi.  
 

 
Resim 1. Hastanın başvuru anındaki proptozisi 
 

Göz hareketleri yukarıya bakış yönünde kısıtlı, 
diğer primer bakış yönlerinde serbest idi. Direkt 
ve indirekt ışık refleksleri her iki gözde normaldi. 
Sol göz görme keskinliği 0.4 idi. Sol göz 
biyomikroskopik muayenesinde konjonktival 
kemozis ve hiperemi gözlendi. Fundus muayenesi 



 

Çağlar ve ark. 
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doğaldı. Sağ göz muayenesi tabii idi. Hastanın 
lökositi 15.300/mm3, ateşi 38.8°C idi. Klinik 
bulgulara göre öncelikli olarak ‘orbital sellülit’ 
tanısı konularak acilen göz kliniğine yatırıldı ve 
aşağı-dışa doğru olan proptozisi (Resim-2) 
nedeniyle orbita bilgisayarlı tomografisi (BT) 
istendi.           
 

 
Resim 2. Hastanın aşağı ve dışa  doğru olan proptozisi 
 

Orbita BT sonucu ‘etmoid ve frontal sinüsü 
doldurup ekspanse eden, sol etmoid sinüs lateral 
duvarını destrükte eden,  komşu yumuşak doku 
yüzeylerine yayılım gösteren, superiordan 
orbitaya bası yapan lobule konturlu nekrotik 
alanlar içeren enfekte mukoseli düşündüren 
lezyon’ olarak geldi. Enfekte mukosel tanısıyla 
takibe devam edilen hastada Kulak-Burun-Boğaz 
kliniğinin de önerisiyle başlanmış olan 
Seftriakson i.v. 1 g 2x1 ve Vankomisin i.v. 1 gr 
2x1 tedavisine aynen devam edildi. Birinci 
haftada proptozis azalmış ve yukarıya bakış 
kısıtlılığı dışında diğer tüm muayene bulguları 
normale dönmüştü. Lökosit 10.100/mm3, ateş 
36.8 °C idi. Kulak-Burun-Boğaz kliniğine 
devredilen hastaya 9. günde enfekte mukosel 
nedeniyle ‘endoskopik etmoid ve frontal sinüs 
cerrahisi’ uygulanarak sünüsler içerisindeki 
mukopürülan materyal temizlendi ve kist duvarı 
çıkartıldı. Cerrahi sırasında orbita üst duvarı 
destrükte izlendi. Enfekte materyalden alınan 
örneklerde üreme olmadı. Hastanın 3. hafta 
yapılan kontrolünde tüm oftalmolojik 
muayeneleri doğaldı.  

Tartışma 
Mukoseller, kronik enfeksiyon (kronik sinüzit), 

allerjik sinonazal hastalıklar, travma ve önceden 
geçirilmiş cerrahiye sekonder olarak oluşurlar (1, 
3).  Bizim olgumuzun anamnezinde de kronik 
sinüzit varlığını düşündüren bulgular mevcuttu.  
Mukosel enfekte olursa piyosel adını alır. 
Mukosel ve piyosel benzer göz yakınmalarına 

neden olurlar. Sunulan olguda da hem orbital BT 
hem de cerrahi sırasında teyid edildiği üzere kist 
içeriği pürülan mayii ile dolu izlendi.  

Mukoselin ayırıcı tanısında orbital selülit, tiroid 
orbitopati, orbital psödotümör, benign veya 
malign tümörler, ensefalosel veya meningosel 
düşünülebilir (2, 4, 5).  

Mukosel ve piyosel en sık olarak bizim 
olgumuzda da olduğu gibi frontal ve etmoid 
sinüste ya da her ikisinde beraber bulunur. 
Etmoid sinüse yayılım genelde frontal sinüsten 
olur ve her iki durumda da benzer klinik bulgular 
oluşur (6). Fronto-etmoidal mukosel formasyonu 
orbitaya invaze olursa ilk belirtisi; supraorbital 
bölgede devamlı veya zaman zaman ortaya çıkan 
ağrıdır. Hem frontal hem etmoid mukoselinde 
orbita muhteviyatı aşağı ve yana doğru yer 
değiştirerek proptozis ve beraberinde diplopi 
meydana getirir. Diplopi devamlı ya da 
intermittan tarzda olabilir. Erken fazda, 
palpasyonla orbita tavanında hassasiyet vardır. 
Görme azlığı, göz hareketlerinde kısıtlılık, göz 
kapağında şişme, epifora, ekzotropya, göz içi 
basınç artışı, optik nöropati, kronik konjonktivit 
diğer göz bulgularıdır (1, 7, 8). Maksiller sinüs 
mukoselleri inferior orbitaya uzanarak proptosis, 
infraorbital sinir basısı ve kemik erozyonuna yol 
açarak enoftalmus yapabilir (9). Sfenoid 
mukoseller asemptomatik uzun bir dönemden 
sonra optik kiazma ve optik kanala bitişik 
olduğundan retroorbital ağrı ve kranyal sinir 
felçlerine neden olabilirlerken bu tür olgularda 
proptozis nadirdir (10, 12). Bizim olgumuzda da 
frontal ve etmoid sinüs kaynakli mukosel enfekte 
olarak piyosel meydana gelmiş ve her iki sinüsün 
piyoselinin karakteristik özelliği olarak göz 
küresi aşağı ve dışa doğru yer değiştirmişti. Hasta 
retroorbital ağrıyla birlikte baş ağrısı tarifliyordu. 
Göz hareketleri kısıtlı ve çift görme şikayeti 
mevcuttu. Hastanın sadece 3 günlük bir hikayesi 
vardı ve daha önce herhangi bir oküler şikayeti 
olmamıştı. Normal şartlarda proptozisli bir 
hastada görüntüleme yöntemleri ilk istenecek 
tetkik olmamasına rağmen, hastada proptozisin 
aşağı ve dışa doğru olmasının düşündürdüğü olası 
kitlesel nedenler ve 3 gün önce başlayan ani 
şikayetler olduğu için orbita görüntülemesi 
istendi. Görüntülemede ilk tercih edilen yöntem 
BT olmalıdır. Orbital BT kemik yapıların 
sınırlarını net olarak ortaya koyar ve daha önceki 
cerrahi girişimlere bağlı değişikliğe uğrayan 
yapıları ve kronik enflamasyonu gösterir. 
Manyetik rezonans görüntüleme, mukoselin 
neoplazmdan ayırıcı tanısını yapmada yardımcıdır 
(4, 11). 

Mukosel ve piyoselin tedavisi cerrahidir. 
Cerrahi tedaviden önce hastalara geniş 
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spektrumlu intravenöz antibiyotik tedavisi 
uygulanmalıdır. Biz de başlangıçtaki orbital 
sellülit tanımız nedeniyle başladığımız 
Seftriakson 1 gr i.v. 3x1 ve Vankomisin 1 gr 
i.v.2x1 antibiyotik tedavisini orbital BT sonucunu 
gördükten sonra da 1 hafta sürdürdük. Hastalarda 
cerrahi tedavi olarak endoskopik sinüs cerrahisi 
ile mukoselin kist duvarıyla birlikte eksizyonu 
uygulanır (12). Optik sinir bası bulguları varsa 
optik sinir dekompresyonu yapılmalıdır. Cerrahi 
müdahalenin erken yapılması bu hastalarda son 
derece önemlidir. Eğer cerrahi tedavi gecikirse 
optik sinire bası yüzünden geri dönüşümsüz 
görme kaybına yol açabilecek komplikasyonlara 
yol açabilir.  

Hastamızda piyosele neden olan etkenin 
üretilememesini uzun süreden beri aldığı 
antibiyotik tedavisine bağladık. Operasyon 
sırasında kist içeriğinin mukopürülan olması 
enfeksiyona neden olan mükroorganizmanın 
kültürde üretilememesine rağmen mukoselin 
enfekte olarak piyosele dönüştüğünün 
göstergesidir.  

Bu hastalarda ilk şikayetler oftalmolojiyi 
ilgilendirebileceğinden hastalar ilk olarak göz 
doktoruna başvurabilirler. Yukarıda belirtilen 
oküler semptomlar yanında; burun tıkanıklığı, 
yanakta şişlik gibi oküler olmayan şikayetlerle 
birlikte travma, geçirilmiş cerrahi ve kronik 
sinüzit gibi bir öykü mevcutsa hastaya hemen 
güçlü intravenöz antibiyotik tedavisi başlanıp 
acilen orbital BT tetkiki yapılmalıdır. Mukosel ya 
da piyosel kanıtlandığında gecikmeden cerrahi 
müdahele bir Kulak-Burun-Boğaz uzmanı 
tarafından yapılmalıdır.   

The Treatment of Fronto-Ethmoidal 
Mucocele Causing Unilateral Proptosis 

 
Abstract 
 
Mucoceles are slow-growing and locally aggressive 
lesions of the paranasal sinuses. A progressively 
enlarging lesion results in destruction of the anterior 
and posterior wall of the sinus and extends to the 
surrounding anatomic structures such as orbita. 
Fronto-ethmoidal mucoceles have a silent clinical 
course so the patients usually present with headache, 
retroorbital pain, diplopia and visual disturbance 
with the orbital extension at the end stages. Early 
diagnosis of the mucocele may avoid serious ocular 
complications. Management of mucoceles includes 
functional endoscopic surgery or more radical 
surgical methods. In this study, we described a 27-

year-old man who presented with unilateral 
proptosis, diplopia and vision loss, with an infected 
mucocele that extended to the orbit.  

Key words: Mucocele, Proptosis 
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