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GİRİŞ 

Dekompresyon Hastalığı tanısı dalış hikayesi ve fizik muayeneye dayanmaktadır. Ancak, 

semptomlar ve klinik bulgular yine dalışın neden olabileceği hastalıklar ile karışabilir. 

Ayırıcı tanıda dalış anamnezi, muayene bulguları ve çeşitli tanı yöntemleri kullanılır. 

Mukosel nadir olması nedeniyle akla gelmeyebilen ancak düşünülmesi gereken bir tanıdır. 

İlk olarak dekompresyon hastalığı olarak değerlendirdiğimiz, hiperbarik oksijen tedavisi 

uygulanan, sonrasında sfenoid sinus mukosel tanısı alarak opere olan bir hastayı sunmayı 

amaçlıyoruz. 

OLGU 

59 yaşında bilinen tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon öyküsü olan erkek hasta acil 

servise diplopi, bulantı, kusma, kulak çınlaması ve bilateral işitme kaybı ile başvurdu. 25 

metreye yaptığı 35 dakika dip zamanı olan ve uzatılmış dekompresyon duraklı iki dalışı 

mevcuttu. İntravenöz hidrasyon ve normobarik oksijen uygulanan hasta kliniğimize 

yönlendirildi. Bir yıl önce kliniğimizde aynı şikayetler ile nörolojik dekompresyon 

hastalığı olarak değerlendirilerek tedavi almış ancak işitme kaybı gerilememişti. 

Kliniğimize bu başvurusu sırasında diplopi, bilateral horizontal nistagmus, dengesiz 

yürüyüş, ataksi ve sol taraflı disdiadokokinezisi mevcuttu. Ekokardiyografi ve akciğer 

bilgisayarlı tomografisinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Hiperbarik oksijen tedavisi 

başlandı. Tedavi sonrası nistagmus ve ataksi semptomlarında gerileme olmadı. Yapılan 

elektronistagmografisinde kalorik testlerde zayıflık ve bilateral vestibular hipofonksiyon 

görüldü. Araştırmalar sırasında çekilen kranyal MR’ında temporal kemiği erode eden orta 

beyin kavitesinde optik sinire ve kavernöz sinuse yakın, sfenoid sinus lezyonu görüldü. 

Sfenoid sinus mukosel tanısı alan hastaya cerrahi uygulandı. Cerrahi sonrası tam kür 

sağlandı. 

SONUÇ 

Mukosel içi mukus ile dolu kistik bir kitledir. Sfenoid mukosel çok nadir bir formdur ve 
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büyüyerek optik sinir ile kavernöz sinüse bası yapması sonucu 3,4 ve 6. Kranyal sinirleri 

etkileyebilir. (1) Bu nedenle görme problemleri ile nistagmusa ve yürüme bozukluklarına 

neden olabilir. (2) Bu semptomlar dalış sonrası olduklarında dekompresyon sendromları ile 

karışabilirler.  
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