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GIRIS

Dekompresyon Hastalig1 tanis1 dalis hikayesi ve fizik muayeneye dayanmaktadir. Ancak,
semptomlar ve klinik bulgular yine dalisin neden olabilecegi hastaliklar ile karisabilir.
Ayirict tanida dalis anamnezi, muayene bulgular1 ve ¢esitli tan1 yontemleri kullanilir.
Mukosel nadir olmasi nedeniyle akla gelmeyebilen ancak diisiiniilmesi gereken bir tanidir.
[k olarak dekompresyon hastalig1 olarak degerlendirdigimiz, hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan, sonrasinda sfenoid sinus mukosel tanisi alarak opere olan bir hastayr sunmay1

amagliyoruz.

OLGU

59 yasinda bilinen tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon dykiisii olan erkek hasta acil
servise diplopi, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi ve bilateral isitme kaybi ile bagvurdu. 25
metreye yaptig1 35 dakika dip zamani olan ve uzatilmis dekompresyon durakli iki dalisi
mevcuttu. Intravendz hidrasyon ve normobarik oksijen uygulanan hasta klinigimize
yonlendirildi. Bir yil once klinigimizde ayni sikayetler ile ndrolojik dekompresyon
hastaligi olarak degerlendirilerek tedavi almis ancak isitme kaybi gerilememisti.
Klinigimize bu basvurusu sirasinda diplopi, bilateral horizontal nistagmus, dengesiz
ylirliyiis, ataksi ve sol tarafli disdiadokokinezisi mevcuttu. Ekokardiyografi ve akciger
bilgisayarli tomografisinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Hiperbarik oksijen tedavisi
baslandi. Tedavi sonrasi nistagmus ve ataksi semptomlarinda gerileme olmadi. Yapilan
elektronistagmografisinde kalorik testlerde zayiflik ve bilateral vestibular hipofonksiyon
goriildii. Aragtirmalar sirasinda ¢ekilen kranyal MR’1nda temporal kemigi erode eden orta
beyin kavitesinde optik sinire ve kavernoz sinuse yakin, sfenoid sinus lezyonu goriildii.
Sfenoid sinus mukosel tanisi alan hastaya cerrahi uygulandi. Cerrahi sonrasi tam kiir

saglandi.

SONUC

Mukosel i¢i mukus ile dolu kistik bir kitledir. Sfenoid mukosel ¢ok nadir bir formdur ve



biiyliyerek optik sinir ile kavernodz siniise basi yapmasi sonucu 3,4 ve 6. Kranyal sinirleri
etkileyebilir. (1) Bu nedenle gérme problemleri ile nistagmusa ve yiirlime bozukluklarina
neden olabilir. (2) Bu semptomlar dalis sonras1 olduklarinda dekompresyon sendromlari ile

karigabilirler.
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