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Riesen-Mukozele der 
Nasennebenhöhlen mit 
bilateraler Bulbusverlagerung

Kasuistiken

Anamnese

Eine 88-jährige Patientin wurde uns im 

Juni 2002 mit einer 12-jährigen Vorge-

schichte von zunehmendem beidsei-

tigem Exophthalmus und bilateraler Bul-

busverlagerung zugewiesen. Die Patien-

tin gab an, 16 Jahre zuvor wegen einer Po-

lyposis nasi chirurgisch behandelt wor-

den zu sein. 1992 wurde der Exophthal-

mus zum ersten Mal klinisch beobachtet, 

wobei ein Verdacht auf Morbus Basedow 

gestellt wurde. Die damalige Erhebung 

der Schilddrüsenparameter zeigte einen 

Normalbefund, und weitere Abklärungen 

wurden nicht durchgeführt. Von 1992 bis 

2002 erfolgte kein weiterer Arztbesuch.

Klinischer Befund

Beide Augen zeigten einen bestkorrigier-

ten Visus von 0,3 sowie einen massiven 

Exophthalmus (Hertel 25-100-23) und ei-

nen Hypertelorismus (. Abb. 1). Bei-

de Hornhäute wiesen eine Expositions-

keratitis ohne Anzeichen einer intraoku-

laren Entzündung auf. Die Pupillenreak-

tion war beidseits normal und die Lin-

sen zeigten eine ausgeprägte Kernskle-

rose. Funduskopisch fanden sich bilate-

ral chorioidale Falten. Ferner lagen im 

Bereich des Nasenrückens und oberhalb 

des linken Jochbogens keratinisierte ero-

sive Hautläsionen vor. Die übrige System-

anamnese war unauffällig.

Diagnostik

Ein CT der Orbitae zeigte eine dünnwan-

dige Riesenzyste, welche alle Nasenneben-

höhlen einschloss und sich in beide Or-

bitae ausdehnte (. Abb. 2). Eine intra-

kranielle Ausdehnung wurde nicht fest-

gestellt. Zur genaueren Diagnosestellung 

wurde eine Biopsie über einen Hautschnitt 

im rechten medialen Kanthus durchge-

führt. Nach Inzision der Haut kam es zu 

einem Hervorquellen einer gräulichen 

Masse, welche anschließend histologisch 

untersucht wurde.

Therapie und Verlauf

Die Patientin wurde der Hals-Nasen-

Ohrenklinik des Universitätsspitals Rot-

terdam überwiesen, wo die chirurgische 

Entfernung der Riesen-Mukozele erfolgte 

Abb. 1 8  Ausgeprägter Exophthalmus sowie 
Bulbusverlagerung beidseits. Spindelzellkarzi-
nom auf dem Nasenrücken und am linken Joch-
beinbogen

Abb. 2 8  Computertomographie der Orbitae mit axialem (a) and koronarem (b) Schnitt. Gewebsmas-
se im vergrößerten Sinus ethmoidalis mit bilateraler Ausdehnung in beide Sinus maxillares und fron-
tales, den Nasenraum und die Orbitae
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(. Abb. 3). Die histologische Analyse der 

Biopsie bestätigte die klinische Diagnose 

der Mukozele. Die keratinisierten Läsi-

onen auf dem Nasenrücken und oberhalb 

des linken Jochbeins wurden als Spindel-

zellkarzinom der Haut identifiziert und 

separat behandelt.

Diskussion

Mukozelen der Nasennebenhöhlen beste-

hen aus einer zystischen Anhäufung mu-

koider Sekretionen und Epithel-Débris 

und können entstehen, wenn die norma-

le Drainage der Nasennebenhöhlen beein-

trächtigt ist. Zugrundeliegende Ursachen 

schließen Entzündung, Tumoren und vor-

ausgegangene chirurgische Eingriffe, vor 

allem aus dem HNO-Bereich, ein.

Obwohl grundsätzlich benigne und 

nur langsam progressiv, können Mukoze-

len der Nasennebenhöhlen in Abhängig-

keit von ihrer Lokalisation eine Vielzahl 

ophthalmologischer Symptome durch 

Kompression und Verdrängung der be-

nachbarten Strukturen bewirken. Diese 

Symptome umfassen Epiphora, perioku-

läre Schwellung und Schmerzen, Exoph-

thalmus, Doppelbilder, Hirnnervenläh-

mungen [2] und in schweren Fällen eine 

Verdrängung des Bulbus sowie eine kom-

pressive Optikusneuropathie mit konse-

kutiver Verschlechterung des Gesichts-

felds und der Sehschärfe [3,5,6]. Eine in-

trakranielle Expansion von Mukozelen 

des Sinus frontalis oder ethmoidalis wur-

de in seltenen Fällen beobachtet [1,4]. Auf-

grund der Natur der Beschwerden werden 

solche Patienten häufig zuerst von Augen-

ärzten untersucht.

Fazit für die Praxis

Im Falle unserer Patientin wurde initi-

al zwar ein Exophthalmus festgestellt; 

es folgten jedoch nach Bestimmung 

der Schilddrüsenparameter keine wei-

teren diagnostischen Abklärungen. Beim 

Auftreten eines ein- oder beidseitigen 

Exophthalmus mit positiver Anamnese 

für chirurgische Eingriffe im Bereich der 

Nasennebenhöhlen sollte daher immer 

an die Möglichkeit der Mukozelenbil-

dung gedacht werden.
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Riesen-Mukozele der 
Nasennebenhöhlen mit 
bilateraler Bulbusverlagerung

Zusammenfassung

Obwohl grundsätzlich benigne und nur lang-

sam progressiv, können Mukozelen der Na-

sennebenhöhlen in Abhängigkeit von ihrer 

Lokalisation durch Kompression und Verdrän-

gung der benachbarten Strukturen eine Viel-

zahl ophthalmologischer Symptome bewir-

ken. In dieser Kasuistik beschreiben wir eine 

Riesen-Mukozele aller Nasennebenhöhlen, 

welche im Anschluss an eine Nasenoperation 

entstand und trotz massiver Symptome über 

Jahrzehnte unbehandelt blieb. Dieser Fall 

zeigt auf, dass eine Mukozele beim Auftre-

ten eines ein- oder beidseitigen Exophthal-

mus immer in die differenzialdiagnostischen 

Überlegungen miteinbezogen werden sollte.
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Giant mucocele of all paranasal 
sinuses with massive bilateral 
globe displacement

Abstract

Although of benign nature and slowly pro-

gressive, paranasal sinus mucoceles may, de-

pending on their localization, cause a multi-

tude of ophthalmological symptoms due to 

compression and displacement of adjacent 

tissue. Here we report the unusual case of a 

patient suffering from a progressively grow-

ing giant mucocele that developed years af-

ter ENT surgery and that was neglected for al-

most 2 decades despite massive symptoms. 

This case report demonstrates the impor-

tance of including mucoceles of the parana-

sal sinuses into the differential diagnosis of 

unilateral or bilateral proptosis.
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Abb. 3 8  4 Monate nach Ausräumung der Mu-
kozele haben sich Exophthalmus, Hyperteloris-
mus und Bulbusverlagerung zurückgebildet
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