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Mukokéla processus clinoideus anterior
spOsobujuca akutnu monokuldrnu amaurézu

Mucocele of the anterior clinoid process causing acute monocular

amaurosis

Vazena redakcia,
pneumatizacia processus clinoideus anterior
je anatomickou variaciou pritomnou u 9,2%
pacientov, pricom moze komunikovat so sfe-
noidalnou, etmoidalnou alebo oboma me-
novanymi paranazalnymi dutinami [1]. Ob-
turdcia tejto komunikdcie moZze mat za
nasledok retenciu vytvaraného sekrétu
a vznik mukokély s rizikom rozvoja néslednej
zapalovej alebo kompresivnej neuropatie 1I.,
I, IV. a VI. hlavového nervu vzhladom k in-
timnej blizkosti k optickému kanalu a fissura
orbitalis superior. Nasledkom moze byt tazka
porucha zraku alebo okulomotoriky [2,3].
Pripad klinoidalnej mukokély ilustrujeme
kazuistikou 54-roc¢nej pacientky referovanej
na nase pracovisko z rajénneho neurologic-
kého oddelenia. Priblizne 3 tyzdne po pre-
konani nekomplikovaného respira¢ného in-
fektu sa u pacientky rozvinula favostrannd
strata zraku. Vo vstupnom neurologickom
vysetrenf bola pritomna funkéne amauréza
vlavo. Pacientka subjektivne vnimala iba fia-
lové svetld na okraji zorného pola. Priama aj
konsenzudlna fotoreakcia bola objektivne
vybavna a okulomotorika intaktnd. Oftal-
mologické vysetrenie nepreukdzalo znamky
mestnania na papile zrakového nervu. Pe-
rimetrické vysetrenie metédou Humphrey
field analyser (HFA) potvrdilo vyrazny vypa-
dok zorného pola vlavo (pattern defect [PD]
18,71* overall defect [OD] -2,42, mean de-
viation [MD] -4,16, pattern standard devia-
tion [PSD] 13,06). Inicidlne bola neuroldgom
predpokladand opticka neuritida. Na vstup-
nom vysetreni CT a MR bola pritomna bila-
terdlna pneumatizacia processus clinoideus
anterior, vlavo s enhancujucim suspektne
zapalovym procesom pri pravdepodobnej
mukokéle (obr. TA-D). CTA vaskularnu 1éziu
vylucila. Neuroldgom podavana infuzna kor-
tikoterapia metylprednizolénom v davke 1g
iv.denne do kumulativnej davky 5g bola bez
efektu, konzultované pracovisko ORL neindi-

kuje operacné riesenie, preto bola pacientka
referovand ku konzultacii na nase oddelenie.
Vzhladom k pretrvavajicemu zrakovému
deficitu po podrobnom pouceni pacientky
sme indikovali operacné rieSenie. V celkovej
anestézii sme z typického pterionadlneho pri-
stupu vlavo realizovali odfrézovanie velkého
sfenoidalneho kridla a nasledne extradu-
ralnu disekciu popri malom kridle sfenoidal-
nej kosti. Po preruseni meningoorbitdlneho
ligamenta (obr. 2A) sme pokracovali disek-
ciou dury a7 k baze processus clinoideus an-
terior, kde bola pritomna uzuracia kosti zapa-
lovym procesom (obr. 2B). Po dalsej disekcii
sme resekovali zvysnu kostnu cast stropu
optického kandla a nasledne tkanivo zapa-
lového pseudotumoru — cystickd Struktiru
s mukoidnym obsahom (obr. 2C). Po odstra-
neni a odoslanf vystelky cysty na histologi-
zaciu bol jasne identifikovany priebeh ner-
VUus opticus touto pneumatizovanou ¢astou
sfenoidélnej kosti (obr. 2D). Na zéklade lo-
kdlneho nélezu sme stav pacientky zhod-
notili ako kompresivno-zdpalovu neuropa-
tiu nervus opticus spésobent mukokélou.
Jej odstranenim bola adekvatna dekompre-
sia nervu uspokojivo dosiahnutd. Komuni-
kaciu pneumatizovanych zvyskov klinoidu
so sfenoiddlnou dutinou sme uzavreli sva-
lovym Stepom odobranym zm. tempora-
lis a fixovanym fibrinovym lepidlom. Kom-
pletnd prednéd klinoidektémia nutna nebola.
Nasledne po kontrole hemostdzy sme pri-
stupili k fixacii kostnej platnicky mikrodlaz-
kami a Standardnému uzdveru operacnej
rany. Pooperac¢nd adaptacia pacientky bola
nekomplikovana; na 3. pooperacny der bola
prepustend s fahkym subjektivnym zlepse-
nim stavu. Po troch mesiacoch udévala vy-
razné zlepsenie zrakovych funkcif lavého oka
a navrat zraku do normalu. Histologické vy-
Setrenie potvrdilo zapalovy pseudotumor
konzistentny s mukokélou. Kontrolné pe-
rimetrické vysetrenie preukdzalo vyrazné
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zlepsenie (PD 3,84* OD -1,26, MD —4,09, PSD
4,29). Operacna rana sa zahojila per primam
a pacientka bola s vysledkom liecby spo-
kojnd. MR vysetrenie po 6 mesiacoch uka-
zalo asymptomaticki mukokélu processus
clinoideus anterior vpravo (dokumentovanu
aj vstupne) a regresiu lavostrannej klinoidal-
nej mukokély (obr. 1E, F). Pacientka ostdva
bez tazkosti.

Vznik mukokély processus clinoideus an-
terior je vysledkom obstrukcie drendze va-
riabilne pneumatizovanej dutiny vo vnutri
klinoidélneho vybezku. Komunikécia byva
pritomnd so sfenoiddlnou (81,8 %) alebo
etmoidalnou dutinou (10,9 %), pripadne
s Onodiho celulami (zadna ¢ast etmoidal-
nych dutin penetrujuca do sfenoidélnej
kosti) [1,4]. Obe dutiny komunikuju s klinoi-
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Obr. 1. Vstupné vysetrenie MR-T1 vézeny nativny (A) a s postkontrastny obraz (B) v koro-
nalnej rovine zobrazuje hyperintenzivne |ézie v oboch proc. clinoideus anterior zvyraz-
nujuce sa po podani kontrastnej latky. Vstupna CT v axidlnej (C) a korondlnej (D) rovine
zobrazuje pneumatizéciu proc. clinoideus anterior bilateralne vratane uzuracie kostnej
steny lavostranného optického kandla. Poopera¢na MR v nativnom (E) a postkontrast-
nom (F) T1 vysetreni zobrazujlce regresiu lavostrannej mukokély.

Fig. 1. Initial MRl examination — T1 weighted native (A) and contrast-enhanced image (B)
in coronal plane depicting hyperintense lesions in both anterior clinoid processes en-
hancing after administration of contrast medium. Initial CT in axial (C) and coronal (D)
plane depicting pneumatisation of bilateral anterior clinoid processes with erosion of
bony margins of the left-sided optic canal. Postoperative MRI in T1 native (E) and con-
trast-enhanced (F) sequence display regression of a left-sided mucocele.

dom v 7,3 % pripadov [1]. K pneumatizacii
dochddza cestou tzv. ,optic strut” (typ | —
74,5 % pripadov), cestou bazy klinoidu v ob-
lasti planum sphenoidale (tzv. ,anterior root”
—typ I = 14,5 % pripadov) alebo opat kom-
bindciou oboch spomenutych ciest (typ
= 10,9 % pripadov) [1]. U nasej pacientky
bolo posudenie origa pneumatizécie skres-
lené pritomnou mukokélou, ktord okolitu
kost sekundarne erodovala, pravdepodobne
sa vsak jednalo o kombinovany typ pneu-
matizacie (obr. 1D). Obstrukcia ostia vznik-
nutej dutiny vznikd na zaklade zhrubnutia
mukozy pri opakovanych zépaloch alebo
pri kostnom prerastani, ¢o vedie k zvyse-
niu intraluminalneho tlaku a expanzivnemu
rastu mukokély. Expanzia spdsobuje stence-
nie, remodelaciu a niekedy aZ rozpad koste-
nej steny klinoidu. Nasledkom je kompresia
optického nervu v optickom kanali a roz-
voj zépalovej neuropatie [5]. Klinicky obraz
symptomatickej klinoidalnej mukokély je ne-
$pecificky a moze viest k mylnej diagnéze—
najcastejsie retrobulbdrnej neuritidy [2-4].
Typicka je retrobulbarna bolest, vypadky
vizu so skotémami a diplopia az oftalmoplé-
gia pri kompresii okohybnych nervov vo fis-
sura orbitalis superior [2-5].

Zobrazovacie metddy zohravaju rozhodu-
jucu ulohu v diagnostike, avsak ich interpre-
tacia moze byt naro¢na. CT typicky odhaluje
expanzivnu léziu s remodelaciou alebo sten-
cenim kosti predného klinoidu. Nalez na MR
je variabilny a zavisi najmd od obsahu vody
a proteinov v sekréte mukokély. Inicidlne byva
mukokéla T2 hyperintenzivna, pri zvysujicom
sa protefnovom obsahu pri chronifikacii pro-
cesu moze byt 1ézia hyperintenzivna na T1-
-vazenych sekvencidch a hypointenzivna na
T2. Mierny postkontrastny enhancement stien
cysty byva pritomny. Vzhlad mukokély méze
imitovat aj trombotizovanu aneuryzmu [3/4,7],
preto je vhodné doplnit k odliseniu intrakra-
nidlnej vaskularnej 1ézie aj CTA [3,7].

Konzervativna lie¢ba symptomatickej kli-
noidélnej mukokély méze byt efektivna pri
rozvoji neurologickych priznakov v spojent
s akutne prebiehajucou sinusitidou a za-
hffia cielenu antibioticky liecbu v kombina-
cii s kortikoidmi [8]. Pre riziko z omeskania
chirurgickej terapie a nasledny vznik irever-
zibilného deficitu vsak nie je vieobecne ak-
ceptovand [9]. Pri nedostato¢nom efekte
neoperacnych postupov respektive akutne
vzniknutom zévaznom deficite je na mieste
terapia chirurgicka. Klticovym zostéva skoré
nacasovanie zakroku, idedlne do tyzdra od
nastupu priznakov [10]. Cielom vykonu je
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evakudcia obsahu a vystelky mukokély, his-
tologizacia loZiska a dekompresia nervovych
struktur [6,9]. Toto je mozné dosiahnut bud
transnazalnou endoskopickou cestou, kedy
je cysticky uzavretd mukokéla marsupializo-
vana do sfenoidélnej dutiny [4-6,9]. Druhou
moznostou je mikrochirurgicka resekcia mu-
kokély obycajne z pteriondlneho pristupu
s priamou dekompresiou okolitych Struktur,
resekciou klinoidu a uzaverom komunikacie
so sfenoidalnou dutinou [9,10].

V nami prezentovanej kazuistike bola pa-
cientka referovana na nase pracovisko po-
merne s oneskorenim a s rozvinutym tazkym
vypadkom zrakového pola. S cielom priamej
dekompresie optického nervu pri pokroci-
lom ochoreni sme zvolili mikrochirurgicky
pristup, ktory rezultoval vo vybornom klinic-
kom vysledku. Tento pripad ilustruje vhod-
nost proaktivneho pristupu u pacientov s kli-
noidalnymi mukokélami.

Konflikt zaujmov

Autori deklaruju, ze v stvislosti s predmetom 3tudie
nemaju ziadny konflikt zdujmov.

Literatura

1. Mikami T, Minamida Y, Koyanagi | etal. Anatomical
variations in pneumatization of the anterior clinoid pro-
cess. J Neurosurg JNS 2007; 106(1): 170-174.

2. Tabibkhooei A, Fattahi A, Jalessi M etal. Mucocele of
the anterior clinoid process: a comprehensive literature
review and report of two cases. Interdiscip Neurosurg
2023; 33(1-2): 101791. doi: 10.1016/j.inat.2023.101791.

3. Mittal P, Prasad S, Agarwal G etal. Anterior clinoid mu-
cocele and monocular vision loss. Interdiscip Neurosurg
2020; 19: 100585.

4. Lim CC, Dillon WP, McDermott MW. Mucocele involv-
ing the anterior clinoid process: MR and CT findings.
AJNR Am J Neuroradiol 1999; 20(2): 287-290.

Obr. 2. Intraoperacny nélez: (A) prerusenie meningoorbitalneho pruhu; (B) odfrézovanie
ala minor ossis sphenoidalis s nalezom dutiny pri pneumatizacii processus clinoideus
anterior; (C) mukoidny obsah dutiny; (D) dekomprimovany nervus opticus po odstraneni
tkaniva mukokély

Fig. 2. Intraoperative finding: (A) disconnection of meningoorbital band; (B) drilling of le-
sser wing of the sphenoid bone showing pneumatised cavity inside the anterior clinoid
process; (C) mucoid contents of the cavity; (D) decompressed optic nerve after exstirpa-

tion of the mucocele

5.Vaphiades MS, Yunker JJ, Roberson GH et al. Optic neu-
ritis is nothing to sneeze at. Surv Ophthalmol 2007; 52(1):
106-110. doi: 10.1016/j.survophthal.2006.10.008.

6. Nundkumar N, Mittal M, Kupsky WJ etal. Complete re-
covery of acute monocular visual loss following endo-
scopic resection of anterior clinoid mucocele: case re-
port and review of the literature. J Neurol Sci 2012;
312(1-2): 184-190. doi: 10.1016/j.jns.2011.08.020.

7. Qiao L, Wang H, Mao L etal. Peripheral ophthal-
mic artery aneurysm. Neurosurg Rev 2011; 34(1): 29-38.
doi: 10.1007/510143-010-0290-5.

8. Deshmukh S, DeMonte F. Anterior clinoidal mu-
cocele causing optic neuropathy: resolution with non-
surgical therapy. case report. J Neurosurg 2007; 106(6):
1091-1093. doi: 10.3171/jns.2007.106.6.1091.

9. Wang AC, Than KD, Ramnath S etal. Anterior clinoid
mucocele presenting with orbital apex syndrome.
Surg Neurol Int 2013; 4: 63. doi: 10.4103/2152-7806.111583.
10. Chagla AS, O'Connor JM, Caldwell K etal. Complete
recovery of visual loss following surgical treatment of
mucopyocele of the anterior clinoid process. Br J Neuro-
surg 2010; 24(1): 67-70.

208

Cesk Slov Neurol N 2026; 89/122(3): 206-208




