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Osteomlar paranazal siniislerin sik goriilen benign tiimérleridir ve frontal siniis en fazla etkilenen bolgedir. Bunlar yavag biiyiiyen, iyi s1-
mrh tiimdorlerdir ve rutin siniis grafisinde %1 oramnda bulunurlar. Frontal, etmoid ve maksiller siniisde osteom tespit edilen ve 10 tanesi-
ne cerrahi tedavi uygulanan 12 hasta incelenmigtir. Bu tiimorlerin semptomlar, hastalarin klinigi, radyolojik bulgulari, tanist ve cerrahi te-
davileri tartisilnmgtir.

Anahtar sozciikler: Osteom, paranazal siniis tiimorleri

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.
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GIR1S

Osteom terimi genellikle paranazal siniis, mandibula ve
kafa tasindaki osseos dokudan gelisen ve yavag biiyiiyen iyi
stirlanmug tiimorler i¢in kullanilir. Osteomlar paranazal si-
niislerin benign tiimorleridir ve rutin siniis grafisinde %1 ora-
ninda bulunurlar. En fazla frontal siniisde, daha az siklikla
etmoidlerde ve nadiren de maksiller siniisde gortiliir. Sfenoid
siniisde son derece nadirdir (6,7).

Paranazal siniis osteomlar sintis duvarindan kaynakla-
nir ve liimene dogru biiyiir. Genellikle kaynaklandiklari sinii-
siin degil invaze ettikleri siniistin adi ile isimlendirilirler (6).

Paranazal siniis osteomlarinin histopatolojik natiirii Fu
ve Perzin (9) tarafindan yapilan ¢aligmada agiklanmustir. Tki
histolojik tipi vardir: (a) Fildisi osteoma belirgin fibrovaskii-
ler stroma olmadan kompakt kemikten meydana gelen homo-
jen yapidadir. (b) Matiir veya fibr6z osteomda belirgin fibroz
stroma ince trabekiiller ile ayrilmigtir (3,18).

Osteomlarin tanisinda paranazal siniislerin fibroz disp-
lazisi ve ossifying fibroma gibi diger fibroosseoz lezyonlari
g6z Oniine alinmalidir. Bu lezyonlar benzer radyografik gorii-
niimdedirler, fakat osteom kadar iyi sinirh degildirler (18).

Osteomlar x-ray ile tespit edildiklerinde siklikla semp-
tomatik ve bilyiiktiirler. Bazen rutin cekilen filmlerde rast-
lantisal olarak da bulunabilirler. Bilgisayarli tomografi ise
daha sensitiftir ve asemptomatik kiiciik lezyonlarda goriilebi-
lir (6,10).

Klinik sikayetler siklikla frontal siniis kaynaklidir. En
sik bag agrisi, yiizde, alinda agr ve sisliktir(3,6,7,10,18).

Bu calismada, paranazal siniis osteomlarinin tanisi, kli-
nigi, cerrahi tedavisi ile ilgili kendi hastalarimizin bilgileri
sunulmug ve literatiir esliginde tartigtimistir.

YONTEM VE GERECLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalinda 1993 ile 1997 yillar1 arasinda 12 hastaya
paranazal siniis osteomu tanist konulmustur. Bu hastalarin
hepsine waters grafisi ve paranazal siniis bilgisayarli tomog-
rafisi yapilmustir. Olgulardan 10 tanesine cerrahi tedavi uygu-
lanmagtir.

BULGULAR

Hastalarin 7” si erkek ve 5’i kadindir ve erkek kadin
orani 1.4/1 dir. Yaglar1 19 ile 55 arasinda degismekte ve or-
talama yas 31 dir. En fazla goriilme yasina gore 3’ er olgu ha-
yatlarinin ikinci ve ticlincii dekatlarindadirlar.

Frontal siniis 9 vaka (%75) ile en sik etkilenen siniisdiir.
iki hastada (%16.5) anterior etmoid siniisde ve bir olguda da
(%8.5) maksiller sintisde tespit edilmistir.

RESIM 1 :

Frontal siniis osteomlarinda en sik semptom hastalarin
6’ sinda (%67) bag agrisidir ve siiresi 2 ay ile 3 yil arasinda
degismekte olup ortalama 1,4 yildir. Bunu 2 hasta (%22) ile
alin agris1 sikayeti takip etmistir. Diger vaka asemptomatik-
tir. Etmoid siniis osteomunda bir hastanin sikayeti burun yan
tarafinda sisliktir ve diger hasta asemptomatiktir. Maksiller
osteomlu vakanin sikayeti ise yanakta agridir. On iki hastanin
4’ iinde (%33.3) kronik siniizit hikayesi mevcuttur. Mukosel,
piyosel, propitosis, aerosel ve serebral enfeksiyon gibi daha
ileri komplikasyonlar hastalarda goriilmemistir.

Orjin aldig: alan 9 frontal siniis vakasinin 4’iinde (%
44) frontal siniis anterior etmoid birlesim yerindedi r(Resim
1). Bunlardan bir tanesi ¢ok biiyiiktiir ve orbita medial duva-
rina dogru uzanmustir (Resim 2). Diger 3 vakada (%33) fron-
tal siniis tabanindadir ve 2’ sinin de (%22) septal lezyonu var-
dur.

Osteomlarin en biiyiigli 25 mm, en kii¢itigli 3mm ve or-
talama biiytikliikleri 11.5 mm dir.

Hastalardan 6°‘sina frontoetmoidektomi, 2’ sine tek ta-
rafli osteoplastik flep ve osteom eksizyonu yapildi. Bu olgu-
larda siniis oblitere edilmedi. Digerlerinden bir vakaya eks-

RESIM 2 :
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ternal etmoidektomi, diger vakaya da caldwell-luc ve oste-
om eksizyonu uygulandi. Asemptomatik iki olgu opere edil-
medi.

Postoperatif donemde komplikasyon ile karsilasilmadi.
Sekiz hastanin en az 3 ve en fazla 5 yillik takibinde bir vaka-
da bas agris1 sikayeti tekrarladi. Niiks frontal siniis osteomu
tespit edildi ve frontoetmoidektomi uygulandi.

TARTISMA

Paranazal siniis osteomlar1 goreceli olarak siktir ve
%80 frontal siniisde meydana gelir. Bunlarin da %37° si fron-
tal siniis ostiumu ¢evresinde gelisir.

Osteomalarin sebebi tam olarak kesinlesmemistir ve
travmatik, enfektif, embriyonik olmak iizere 3 ayr1 teori var-
dir. Fasial travma Oykiisti olabilir, fakat direk sebebi oldugu-
na dair iligki saptanmamistir ve pek cok vakada uygun oykii
aciklanmamustir. Osteom olusmasinin kronik siniizit ile ilis-
kisi agik degildir, buna ragmen bazilar1 kronik inflamasyo-
nun osteoblastik aktiviteyi sitimiile ettigine inanirlar. Vakala-
rimizin 4’ tinde(%33.3) kronik siniizit hikayesi mevcuttu. Ge-
lisimsel teori pek ¢ok osteomun, hayatin erken donemlerinde
membrandz ve kartilajen6z yapilarin bulundugu frontoetmo-
id siitiir hattindan kaynaklandigindan dolay1 ortaya atilmustir,
fakat bunun karsi goriis olarak pek ¢ok osteomun bu gibi
embriyonik  bilegkelerden kaynaklanmadigindandir
(2,6,8,11, 13,20).

Otozomal dominant gecis gosteren Gardner Sendro-
munda multipl osteomlarin ,intestinal polipler, fibromlar li-
pomlar, norofibromlar epidermoid kistler ve pigmente cilt
lezyonlart ile birlikte oldugu durumlar mevcuttur (18,20).

Paranazal siniis osteomlarinin dogru insidansini soyle-
mek miimkiin degildir, ¢iinkii cogu osteom asemptomatik ka-
Iir ve gozden kacar. Atallah ve Jay (1) paranazal siniis oste-
omu olan 23 hasta ve bunlarinda 13 tanesinin frontal siniisde
oldugunu soylemiglerdir. Hallberg ve Begley (11) 51, Han-
dausa (12) 12 vaka bildirmisler ve ayrintil istatikler yeni li-
teratiirlerde soylenmistir (1,4-6,9,11). Bu otorlere gore insi-
dans1 %0.002 ile %0.98 arasinda degismektedir. Childrey (5)
3510 x-ray’ de insidans1 %0.42 olarak vermistir. Earwaker
(6) serisinde 2.- 4. dekadlarda %?2-3 ve 7. dekadda %5.7
oraninda degismektedir.

Serilerde goriilme yasina bakildiginda iigiincii ve dor-
diincii dekadlarda pik goriiliirken (11,12,16) bir seride (6)
besinci ve altinc1 dekatlarda sik gordiiklerini soylemislerdir.
Atallah ve Jay (1) orta doguda batrya gore yas insidansnin
diisiik oldugunu belirtmiglerdir. Biz ¢alismamizda hastalarin
¢ogu ikinci ve ligiincii dekadlardadir.

Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliir ve erkek ka-
din orant 1.3/1 (6) 3/1 (15) arasinda bildirilmistir. Bizim ca-
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lismamizda bu oran 1.4/1 dir.

Osteomlarda frontal siniis en sik etkilenen yerdir ve et-
moid siniise gore goriilme orani

8.5/1 (8) ile 1.2/1 (19) arasinda degisen oranlar veril-
mistir (4, 6, 8, 9,12,19). Boysen (4) orjin aldig1 sintisden ¢ok
invaze ettigi siniis ile isimlendirilmesini sdylemistir. Earwa-
ker’ 1n (6) serisinde osteomlarin %80 frontal siniisde, %20 et-
moid siniisde goriilmiistiir. Serilerde maksiller siniisde goriil-
me siklig1 %4 ile %17 arasinda verilmistir (5,8,9,11,19). Bi-
zim caligmada frontal siniisler %75 ile en sik etkilenen si-
niisdiir ve bunlarin da % 44’1 frontal siniis anterior etmoid
birlesim yerindedir. iki hastada (%16.5) anterior etmoid si-
niisde ve bir olguda da (%8.5) maksiller siniisde tespit edil-
mistir.

Siniis osteomlu hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Eger
semptom mevcutsa genellikle non spesifiktir ve siniizit tipi
bag agris1 ve yiiz agris1 seklindedir. Leibermann ve Tovi (14)
kiiciik osteomlarin drenaj yollarin tikadigini ve barotravma-
dakine benzer vakum bag agrisina neden oldugunu yazmis-
lardir. Bu etkilenen siniislerin radiografide opasitesine ve ay-
n1 anda eslik eden obstriiksiyon bag agrisina neden olur. Ba-
zen drenaj yollarin1 tikamadan da belirgin bag agris1 olabilir.
Lezyonun biiytikliigii arttikca mukosel, piyosel, propitosis,
aerosel ve serebral enfeksiyon gibi daha ileri komplikasyon-
lar meydana gelebilir. Bu ¢alismada en sik semptom bag ag-
risidir ve hastalarin yarisinda goriilmiistiir. Hastalarin higbi-
risinde ileri komplikasyon goriilmemistir.

Osteomalarin tedavisinde Dragoslav (7) serisinde
cerrahi yaptig1 45 hastanin 34’ line osteoplastik flep ve 4’ line
Reidel operasyonu, 3’iine lateral rinotomi ve diger 4 hastaya
da anterior etmoidektomi uygulamistir. Smith ve Calcaterra
(18) serisinde 2 hastaya frontoetmoidektomi, 21 hastaya da
osteoplastik flep uygulamis ve 13’ iinde frontal siniisii oblite-
re etmistir. Bir hastada rekiirrens goérmiigler ve frontoetmo-
idektomi operasyonunu tekrarlamiglardir. Bizim ¢aligmamiz-
daki hastalardan 6°sina frontoetmoidektomi, 2’ sine tek taraf-
I1 osteoplastik flep ve osteom eksizyonu yapildi. Bir vakaya
eksternal etmoidektomi, diger vakaya da caldwell-luc ve os-
teom eksizyonu uygulandi. Asemptomatik iki olgu opere
edilmedi. Bir vakada frontal siniis osteomu niiks etti ve fron-
toetmoidektomi uygulandi.

Tercih edilecek goriintiileme yontemi bilgisayarli to-
mografi olmalidir. Osteomlar bazi diiz grafilerde veya kon-
vansiyonel tomografilerde saptanabilmelerine kargin bu tip
yontemler emniyetli cerahi girisim icin yeteri kadar ayrintt
vermediklerinden uygun degillerdir. Ayn1 sekilde manyetik
rezonans yonteminde kemik sinirlar yetersiz goziiktiigiinden
frontal mukosellerin varlig1 ve yoklugunun degerlendirilme-
sinde yanlig bilgi verebilir. Sintigrafinin tanida ¢ok onemli
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bir rolii olmasa da Tc99 ile yapilacak ¢alismalar prognoz agi-

sindan 6nem tagir ve tedavinin cerrahi veya konservatif ol-
masinda yol gosterici olabilir (13, 17, 20 ).

Sonug olarak; Paranazal siniis osteomalar1 en sik fron-

tal siniisde ortaya cikarlar ve frontal siniis anterior etmoid
birlesim yerinde daha siktir. Bilgisayarli tomografi tanisinda
son derece degerlidir ve cerrahi tedavinin se¢iminde yardim-
cidir. Osteomun yerine gore secilen uygun cerrahi tedavi ile

osteom tamamen c¢ikarilabilir ve komplikasyon geligmemis

olgularda prognoz iyidir.
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