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PARANASAL SINUS  OSTEOMAS

PPAARRAANNAAZZAALL  SSÝÝNNÜÜSS  OOSSTTEEOOMMLLAARRII

ÖZET
Osteomlarr  parranazal  sinüslerrin  sýk  görrülen  benign  tümörrlerridirr  ve  frrontal  sinüs  en  fazla  etkilenen  bölgedirr.  Bunlarr  yyavaþþ  büyyüyyen,  iyyi  sý-
nýrrlý  tümörrlerrdirr  ve  rrutin  sinüs  grrafisinde  %1  orranýnda  bulunurrlarr.  Frrontal,  etmoid  ve  maksillerr  sinüsde  osteom  tespit  edilen  ve  10  tanesi-
ne  cerrrrahi  tedavi  uyygulanan  12  hasta  incelenmiþþtirr.  Bu  tümörrlerrin  semptomlarrý,  hastalarrýn  kliniði,  rradyyolojjik  bulgularrý,  tanýsý  ve  cerrrrahi  te-
davilerri  tarrtýþþýlmýþþtýrr.  

Anahtarr  sözcüklerr:  Osteom, paranazal sinüs tümörleri 

SUMMARY
Osteoma is the most common benign tumor of  the paranasal sinuses, and the frontal sinus is its most frequent location. They are slowly
growing and well-defined tumor, and found in 1% routine sinus radiographs.Twelve patients with an osteoma of the frontal, etmoid or
maxillary sinuses have been stutied and 10 cases treated surgically. The presenting symptoms of tumor this tumor, patient examination,
radiographic evaluation, diagnosis and surgical management are discussed. 

Keyy  worrds:  Osteoma, paranasal sinus neoplasms

*Ankara Numune Eðitim Araþtýrma Hastanesi 3.K.B.B. Kliniði - ANKARA
**Ankara Numune Eðitim Araþtýrma Hastanesi 2.K.B.B. Kliniði - ANKARA
*Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi K.B.B. Anabilim Dalý - ANKARA
Çalýþmanýn Yapýldýðý Klinik(ler) : Ankara Týp Fak. KBB Kliniði
Çalýþmanýn Dergiye Ulaþtýðý Tarih : 30.06.2001
Çalýþmanýn Basýma Kabul Edildiði Tarih : 28.08.2001
Yazýþma Adresi : Dr. Aydýn ACAR, Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 3. KBB Kliniði
e-posta : acara66@yahoo.com

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU



GÝRÝÞ

Osteom terimi genellikle paranazal sinüs, mandibula ve
kafa tasýndaki osseos dokudan geliþen ve yavaþ büyüyen iyi
sýnýrlanmýþ tümörler için kullanýlýr. Osteomlar paranazal si-
nüslerin benign tümörleridir ve rutin sinüs grafisinde %1 ora-
nýnda bulunurlar.  En fazla frontal sinüsde, daha az sýklýkla
etmoidlerde ve nadiren de maksiller sinüsde görülür. Sfenoid
sinüsde son derece nadirdir (6,7).

Paranazal sinüs osteomlarý sinüs duvarýndan kaynakla-
nýr ve lümene doðru büyür. Genellikle kaynaklandýklarý sinü-
sün deðil invaze ettikleri sinüsün adý ile isimlendirilirler (6).

Paranazal sinüs osteomlarýnýn histopatolojik natürü Fu
ve Perzin (9) tarafýndan yapýlan çalýþmada açýklanmýþtýr. Ýki
histolojik tipi vardýr: (a) Fildiþi osteoma belirgin fibrovaskü-
ler stroma olmadan kompakt kemikten meydana gelen homo-
jen yapýdadýr. (b) Matür veya fibröz osteomda belirgin fibröz
stroma ince trabeküller ile ayrýlmýþtýr (3,18).

Osteomlarýn tanýsýnda paranazal sinüslerin fibröz disp-
lazisi ve ossifying fibroma gibi diðer fibroosseoz lezyonlarý
göz önüne alýnmalýdýr. Bu lezyonlar benzer radyografik görü-
nümdedirler, fakat osteom kadar iyi sýnýrlý deðildirler (18).

Osteomlar x-ray ile tespit edildiklerinde sýklýkla semp-
tomatik  ve büyüktürler. Bazen rutin çekilen filmlerde rast-
lantýsal olarak da bulunabilirler. Bilgisayarlý tomografi ise
daha sensitiftir ve asemptomatik küçük lezyonlarda görülebi-
lir (6,10).

Klinik þikayetler sýklýkla  frontal sinüs kaynaklýdýr.  En
sýk baþ aðrýsý, yüzde, alýnda aðrý ve þiþliktir(3,6,7,10,18).

Bu çalýþmada, paranazal sinüs osteomlarýnýn tanýsý, kli-
niði, cerrahi tedavisi ile ilgili kendi hastalarýmýzýn bilgileri
sunulmuþ ve literatür eþliðinde tartýþýlmýþtýr.

YÖNTEM  VE  GEREÇLER

Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Kulak Burun Boðaz
Anabilim Dalýnda 1993 ile  1997 yýllarý arasýnda 12 hastaya
paranazal sinüs osteomu tanýsý konulmuþtur. Bu hastalarýn
hepsine waters grafisi ve paranazal sinüs bilgisayarlý tomog-
rafisi yapýlmýþtir. Olgulardan 10 tanesine cerrahi tedavi uygu-
lanmýþtýr.

BULGULAR

Hastalarýn 7’ si erkek ve 5’i  kadýndýr ve erkek kadýn
oraný 1.4/1 dir. Yaþlarý 19 ile  55 arasýnda deðiþmekte ve or-
talama yaþ 31 dir. En fazla görülme yaþýna göre 3’ er olgu ha-
yatlarýnýn ikinci ve üçüncü  dekatlarýndadýrlar.

Frontal sinüs 9 vaka (%75) ile en sýk etkilenen sinüsdür.
Ýki hastada (%16.5) anterior etmoid sinüsde ve bir olguda da
(%8.5) maksiller sinüsde tespit edilmiþtir.

Frontal sinüs osteomlarýnda en sýk semptom hastalarýn
6’ sýnda (%67) baþ aðrýsýdýr ve süresi 2 ay ile 3 yýl arasýnda
deðiþmekte olup  ortalama 1,4 yýldýr. Bunu 2 hasta (%22) ile
alýn aðrýsý þikayeti takip etmiþtir. Diðer vaka asemptomatik-
tir. Etmoid sinüs osteomunda bir hastanýn þikayeti burun yan
tarafýnda þiþliktir ve diðer hasta asemptomatiktir. Maksiller
osteomlu vakanýn þikayeti ise yanakta aðrýdýr. On iki hastanýn
4’ ünde (%33.3) kronik sinüzit hikayesi mevcuttur. Mukosel,
piyosel, propitosis, aerosel ve serebral enfeksiyon gibi daha
ileri komplikasyonlar hastalarda görülmemiþtir.

Orjin aldýðý alan 9 frontal sinüs vakasýnýn 4’ünde (%
44) frontal sinüs anterior etmoid birleþim yerindedi r(Resim
1). Bunlardan bir tanesi çok büyüktür ve orbita medial duva-
rýna doðru uzanmýþtýr (Resim 2). Diðer 3 vakada (%33) fron-
tal sinüs tabanýndadýr ve 2’ sinin de (%22) septal lezyonu var-
dýr.  

Osteomlarýn en büyüðü 25 mm, en küçüðü 3mm ve or-
talama büyüklükleri 11.5 mm dir.

Hastalardan 6‘sýna frontoetmoidektomi, 2’ sine tek ta-
raflý osteoplastik flep ve osteom eksizyonu yapýldý. Bu olgu-
larda sinüs oblitere edilmedi. Diðerlerinden bir vakaya eks-
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ternal etmoidektomi, diðer vakaya da caldwell-luc ve oste-
om eksizyonu uygulandý. Asemptomatik iki olgu opere edil-
medi.

Postoperatif dönemde komplikasyon ile karþýlaþýlmadý.
Sekiz hastanýn en az 3 ve en fazla 5 yýllýk takibinde bir vaka-
da baþ aðrýsý þikayeti tekrarladý. Nüks frontal sinüs osteomu
tespit edildi  ve frontoetmoidektomi uygulandý. 

TARTIÞMA

Paranazal sinüs osteomlarý göreceli olarak sýktýr ve
%80 frontal sinüsde meydana gelir. Bunlarýn da %37‘ si fron-
tal sinüs ostiumu çevresinde geliþir. 

Osteomalarýn sebebi tam olarak kesinleþmemiþtir ve
travmatik, enfektif, embriyonik olmak üzere 3 ayrý teori var-
dýr. Fasial travma öyküsü olabilir, fakat direk sebebi olduðu-
na dair iliþki saptanmamýþtýr ve pek çok vakada uygun öykü
açýklanmamýþtýr. Osteom oluþmasýnýn kronik sinüzit ile iliþ-
kisi açýk deðildir, buna raðmen bazýlarý kronik inflamasyo-
nun osteoblastik aktiviteyi sitimüle ettiðine inanýrlar.Vakala-
rýmýzýn 4’ünde(%33.3) kronik sinüzit hikayesi mevcuttu. Ge-
liþimsel teori pek çok osteomun, hayatýn erken dönemlerinde
membranöz ve kartilajenöz yapýlarýn bulunduðu frontoetmo-
id sütür hattýndan kaynaklandýðýndan dolayý ortaya atýlmýþtýr,
fakat bunun karþý görüþ olarak pek çok osteomun bu gibi
embriyonik bileþkelerden kaynaklanmadýðýndandýr
(2,6,8,11, 13,20).

Otozomal dominant geçiþ gösteren Gardner Sendro-
munda multipl osteomlarýn ,intestinal polipler, fibromlar li-
pomlar, norofibromlar epidermoid kistler ve pigmente cilt
lezyonlarý ile birlikte olduðu durumlar mevcuttur (18,20).

Paranazal sinüs osteomlarýnýn doðru insidansýný söyle-
mek mümkün deðildir, çünkü çoðu osteom asemptomatik ka-
lýr ve gözden kaçar. Atallah ve Jay (1) paranazal sinüs oste-
omu olan 23 hasta ve bunlarýnda 13 tanesinin frontal sinüsde
olduðunu söylemiþlerdir. Hallberg ve Begley (11) 51, Han-
dausa (12) 12 vaka  bildirmiþler ve ayrýntýlý istatikler yeni li-
teratürlerde söylenmiþtir (1,4-6,9,11). Bu otörlere göre insi-
dansý %0.002 ile %0.98 arasýnda deðiþmektedir. Childrey (5)
3510 x-ray’ de insidansý %0.42 olarak vermiþtir. Earwaker
(6)  serisinde 2.- 4.  dekadlarda  %2-3 ve 7. dekadda %5.7
oranýnda deðiþmektedir.

Serilerde görülme yaþýna bakýldýðýnda üçüncü ve dör-
düncü dekadlarda pik görülürken (11,12,16)  bir seride (6)
beþinci ve altýncý dekatlarda sýk gördüklerini söylemiþlerdir.
Atallah ve Jay (1) orta doguda batýya göre yaþ insýdansnýn
düþük olduðunu belirtmiþlerdir. Biz çalýþmamýzda hastalarýn
çoðu ikinci ve üçüncü dekadlardadýr.

Erkeklerde kadýnlara göre daha sýk görülür ve erkek ka-
dýn oraný 1.3/1 (6) 3/1 (15) arasýnda bildirilmiþtir. Bizim ça-

lýþmamýzda bu oran 1.4/1 dir. 

Osteomlarda frontal sinüs en sýk etkilenen yerdir ve et-
moid sinüse göre görülme oraný 

8.5/1 (8) ile 1.2/1 (19) arasýnda deðiþen oranlar veril-
miþtir (4, 6, 8, 9,12,19). Boysen (4) orjin aldýðý sinüsden çok
invaze ettiði sinüs ile isimlendirilmesini söylemiþtir. Earwa-
ker’ ýn (6) serisinde osteomlarýn %80 frontal sinüsde, %20 et-
moid sinüsde görülmüþtür. Serilerde maksiller sinüsde görül-
me sýklýðý %4 ile %17 arasýnda verilmiþtir (5,8,9,11,19). Bi-
zim  calýþmada frontal sinüsler %75 ile en sýk etkilenen si-
nüsdür ve bunlarýn da % 44’ü frontal sinüs anterior etmoid
birleþim yerindedir. Ýki hastada (%16.5) anterior etmoid si-
nüsde ve bir olguda da (%8.5) maksiller sinüsde tespit edil-
miþtir.

Sinüs osteomlu hastalarýn çoðu asemptomatiktir. Eðer
semptom mevcutsa genellikle non spesifiktir ve sinüzit tipi
baþ aðrýsý ve yüz aðrýsý þeklindedir. Leibermann ve Tovi (14)
küçük osteomlarýn drenaj yollarýný týkadýðýný ve barotravma-
dakine benzer vakum baþ aðrýsýna neden olduðunu yazmýþ-
lardýr. Bu etkilenen sinüslerin radiografide opasitesine ve ay-
ný anda eþlik eden obstrüksiyon baþ aðrýsýna neden olur. Ba-
zen drenaj yollarýný týkamadan da belirgin baþ aðrýsý olabilir.
Lezyonun büyüklüðü arttýkça mukosel, piyosel, propitosis,
aerosel ve serebral enfeksiyon gibi daha ileri komplikasyon-
lar meydana gelebilir. Bu çalýþmada en sýk semptom baþ að-
rýsýdýr ve hastalarýn yarýsýnda görülmüþtür. Hastalarýn hiçbi-
risinde ileri komplikasyon görülmemiþtir. 

Osteomalarýn tedavisinde Dragoslav (7) serisinde
cerrahi yaptýðý 45 hastanýn 34’ üne osteoplastik flep ve 4’ üne
Reidel operasyonu, 3’üne lateral rinotomi ve diðer 4 hastaya
da anterior etmoidektomi uygulamýþtýr. Smith ve Calcaterra
(18) serisinde 2 hastaya frontoetmoidektomi, 21 hastaya da
osteoplastik flep uygulamýþ ve 13’ ünde frontal sinüsü oblite-
re etmiþtir. Bir hastada rekürrens görmüþler ve frontoetmo-
idektomi operasyonunu tekrarlamýþlardýr. Bizim çalýþmamýz-
daki hastalardan 6‘sina frontoetmoidektomi, 2’ sine tek taraf-
lý osteoplastik flep ve osteom eksizyonu yapýldý. Bir vakaya
eksternal etmoidektomi, diðer vakaya da caldwell-luc ve os-
teom eksizyonu uygulandý. Asemptomatik iki olgu opere
edilmedi. Bir vakada frontal sinüs osteomu nüks etti  ve fron-
toetmoidektomi uygulandý. 

Tercih edilecek görüntüleme yöntemi bilgisayarlý to-
mografi olmalýdýr. Osteomlar bazý düz grafilerde veya kon-
vansiyonel tomografilerde saptanabilmelerine karþýn bu tip
yöntemler emniyetli cerahi giriþim için yeteri kadar ayrýntý
vermediklerinden  uygun deðillerdir. Ayný þekilde manyetik
rezonans yönteminde kemik sýnýrlarý yetersiz gözüktüðünden
frontal mukosellerin varlýðý ve yokluðunun deðerlendirilme-
sinde yanlýþ bilgi verebilir. Sintigrafinin tanýda çok önemli



K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 110-113, 2001

113

PARANAZAL  SÝNÜS  OSTTEOMLARI

bir rolü olmasa da Tc99 ile yapýlacak çalýþmalar prognoz açý-
sýndan önem taþýr ve tedavinin  cerrahi veya konservatif ol-
masýnda yol gösterici olabilir (13, 17, 20 ).

Sonuç olarak; Paranazal sinüs osteomalarý en sýk fron-
tal sinüsde ortaya çýkarlar ve  frontal sinüs anterior etmoid
birleþim yerinde daha sýktýr. Bilgisayarlý tomografi tanýsýnda
son derece deðerlidir ve cerrahi tedavinin þeçiminde yardým-
cýdýr. Osteomun yerine göre seçilen uygun cerrahi tedavi ile
osteom tamamen çýkarýlabilir ve komplikasyon geliþmemiþ
olgularda prognoz iyidir. 
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