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OLGU B‹LD‹R‹S‹

P nömosinüs dilatans paranazal sinüslerin, içinde sadece hava bu-

lunan ve normal epitel ile döşenmiş anormal lokalize genişleme-

sini ifade etmektedir (1). Bu yaz›da  menenjiyom ve araknoid kis-

te ikincil gelişen pnömosinüs dilatansl› üç olgunun radyolojik bulgula-

r› sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi

Olgu 1

Yirmiyedi yaş›ndaki erkek hastan›n sol gözde görme kayb› şikayeti

mevcuttu. Posteroanterior (PA) ve yan kafa grafisinde ve bilgisayarl›

tomografi (BT) kesitlerinde sol sfenoid kanat komşuluğunda kalsifikas-

yon içeren kitle izlendi. Sol optik sinir kal›nlaşm›ş olarak izlenmekte

olup, kitle komşuluğunda sfenoid sinüste asimetrik genişleme mevcut-

tu. Kitlenin patolojik sonucu menenjiyom ile uyumlu geldi (Resim 1 ve

2).

Olgu 2  

Elliyedi yaş›nda erkek hastan›n koku alamama ve bacaklarda uyuşma

şikayeti mevcuttu. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kesitlerin-

de orta hatta ekstraaksiyel yerleşimli kontrast madde tutulumu gösteren

dev kitle izlendi. Komşu sfenoid sinüste ekspansiyon mevcuttu. Kitle-

nin patolojik sonucu menenjiyom geldi (Resim 3).

Olgu 3

Oniki yaş›nda erkek hastan›n bulant› ve kusma şikayetleri mevcuttu.

PA  ve yan kafa grafisinde sağ arka etmoidal sinüs hücresinde lokalize

genişleme izlendi. BT kesitlerinde sağ orta fossay› dolduran hipodens

kistik lezyon mevcuttu. Kistik lezyon komşuluğundaki sağ arka etmo-

idal sinüste lokalize asimetrik genişleme saptand›. MRG’de  sağ  orta

fossay› dolduran, subfalsin herniasyona neden olan T1 ağ›rl›kl› kesit-

lerde hipointens, T2 ağ›rl›kl› kesitlerde hiperintens, araknoid kistle

uyumlu lezyon izlendi (Resim 4-6).

Tart›flma
Pnömosinüs dilatans  ilk kez Benjamin taraf›ndan tan›mlanm›ş ve yi-

ne ayn› yazar taraf›ndan pnömotosel ve pnömosinüs dilatans ay›r›c› ta-

n›s›nda dikkat edilecek noktalar bildirilmiştir. Bu yaz›da pnömosinus
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dilatans›n yavaş gelişimi, sinüs boşlu-

ğunun büyümesi ve sadece hava ile

dolu olmas›, kemik devaml›l›ğ›n›n

korunmas›  ve komşu yumuşak doku-

da hava olmamas› özellikleri bildiril-

miştir (2). Buna karş›n pnömotoselin

komşu yumuşak dokuda hava bulun-

mas›,  sinüs kemik duvar›nda delik ol-

mas›, ani ortaya ç›k›ş ve sinüs kavite-

sinin genellikle normal boyutta olma

özellikleri vard›r (2). 

Literatürde menenjiyom ve arakno-

id kist gibi kronik seyirli intrakraniyal

patolojiler ile pnömosinus dilatans

birlikteliğinden söz eden yaz›lar

mevcuttur. Şener’in 30 olguluk arak-

noid kist  serisinde cerrahi tedaviye

giden 4 olgudaki büyük orta kranyal

Resim 1. Yan kafa grafisinde sfenoid sinüste ekspansiyon ve anterior
klinoid ç›k›nt› komflulu¤unda kalsifikasyon mevcuttur.

Resim 2. Aksiyel BT kesitinde BT bulgular› kalsifiye menenjiyomla uyumludur (A). Sfenoid
kanat düzeyinden geçen aksiyel kesitte  sinüs ekspansiyonu ve sfenoid kanatta havalanma
izlenmifltir (B).

Resim 3. Sagital T1 a¤›rl›kl› kontrast sonras› görüntülerde, kitle yo¤un
kontrast tutulumu göstermektedir. Sfenoid sinüste ekspansiyon
izlenmektedir.

Resim 4. Posteroanterior  kafa grafisi: Sfenoid kanat
havalanm›fl olarak izlenmifltir. Ayn› tarafta etmoid
hücre havalanmas› artm›flt›r.

fossa araknoid kisti ile beraber pnö-

mosinüs dilatans bildirilmiştir (yakla-

ş›k %13) (3). Hirst ve arkadaşlar› op-

tik sinir k›l›f› menenjiyomu ve sfeno-

id pnömosinüs dilatans  birlikteliği

gösteren 3 olgu yay›nlam›şlard›r. Ya-

zarlar sfenoid kanatta hiperostoz ol-

madan genişlemiş sfenoid sinüs,

semptomatik optik sinir kompresyonu

ve bunun d›ş›nda normal optik kanal

bulgular› bulunan hastalarda optik k›-

l›f menenjiyomunun yüksek olas›l›kla

ak›lda tutulmas› gerektiği görüşünü

savunmaktad›rlar (4).

Literatürde görüntüleme bulgular›

olarak malign kitleyi düşündüren  ve

beraberinde frontal sinüs genişlemesi

izlenen ve patolojik sonucu benign
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Resim 5. Kontrastl› aksiyel BT kesitinde (A) ve T2 a¤›rl›kl› aksiyel MR kesitinde (B) Sa¤ temporal lob komflulu¤unda araknoid kist ve komflu sfenoid kanatta havalanma
izlenmektedir.

menenjiyom gelen olgular da bildiril-

miştir (5). Araknoid kist ya da menen-

jiyom olmadan da gelişebilen pnömo-

sinüs olgular› bildirilmiştir (6,7). Mel-

nick-Needles sendromu olan bir hasta-

da pnömosinüs dilatans›n progresif

körlüğe neden olduğu bildirilmiştir

(7).

PNEUMOSINUS DILATANS (CASE REPORT)

Pneumosinus dilatans is a localized abnormal dilatation of paranasal sinuses which
contains only air and is covered with normal epithelium. We presented the X-ray, CT
and MRI findings of three cases with pneumosinus dilatans  secondary to arachnoid
cyst and meningioma. When evaluating the patients with long-lasting symptoms,
pneumosinus dilatans should  be considered.
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Sonuç olarak menenjiyom ya da

araknoid kist ile pnömosinüs dilatans

birlikteliği nadir değildir. Özellikle

uzun süreli semptomlar› olan hastalar›

değerlendirirken pnömosinüs dilatans

ak›lda tutulmal›d›r.


