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ENDONAZAL ENDOSKOPIK FRONTO ETMOID OSTEOM
REZEKSIYONU

ENDONASAL ENDOSCOPIC FRONTO-ETMOID OSTEOM RESECTION

Dr. Cengiz OZCAN (*), Dr. Kemal GORUR (*), Dr. Murat UNAL (*)

OZET: Osteomlar paranazal siniislerin en sik goviilen benign timorleridir. Osteomlar genellikle yavas biiyiiven
diizgiin simwrly lezyonlardir. En stk olarak frontal siniiste, daha az siklikla etmoid, nadiren de maksiller ve
sfenoid siniiste goriiliirler. Osteomlann biiyiik ¢ogunlugu erken dénemde asemptomatik olup genellikle
radyolojik tetkik sirasinda tesadiifi olarak tespit edilirler. En sik gériilen semptom yiiz agrist olup diger
semptomlar nazal konjesyon, bas agrisi, proptozis, diplopi, alinda sislik ve gérme bozuklugudur. Semptomlarin
mevcudiyetinde cerrahi gereklidir. Paranazal siniis osteomlanmin rezeksiyonunda bir ¢ok farkli teknik tarif
edilmistir. Nazal endoskopik teknik ve teknolojisindeki gelismeler sonucu olarak paranazal siniis osteomlarinin
endoskopik rezeksiyonu miimkiin olmugtur. Endonazal endoskopik yontemle rezeke ettigimiz bir frontoetmoid
osteom olgusunu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Osteom, Paranazal siniis, Endoskopik siniis cerrahisi

SUMMARY: Osteomas are the most common benign tumors of paranasal sinuses. Osteomas are generally well
circumscribed discrete lesions that grow very slowly. They are most commonly seen in the frontal sinus,
less frequently in the ethomoid, rarely in the maxillary and sphenoid sinuses. The majority of osteomas are
asymptomatic at an early stage and are usually discovered incidentally on radiographic examination. The most
common symptoms are facial pain. The other symptoms are nasal congestion, headache, proptosis, diplopia,
swelling of the forehead and vision changes, Surgery is indicated if symptoms are present. Several different
techniques have been described resection of the osteomas of the paranasal sinuses. Because of advances in the
techniques and technology in the nasal endoscopy, endoscopic management of sinus osteomas is feasible. We
present a case of endonasal endoscopic resection of frontoethmoid osteoma.
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GIRiS ekspanse olmasi veya siniis drenajinin obstriiksiyonu
sebebiyle olmaktadir (2). En sik goriilen semptomlar
frontal yiiz agris1 ve deformitesi, diplopi, siniizit ve
intrakraniyal komplikasyon semptomlaridir (6,2). Os-
teomlarn ii¢ histolojik tipi mevcuttur:

Osteomlar kemik dokusunun yavas gelisen be-
nign tlimdrlerindendir. Osteomlar osseéz dokudan
olusmakta olup en sik olarak kafatasi, paranazal siniis
ve mandibulay1 tutmaktadir (5). Osteomlar paranazal
tiimorlerin en sik goriilen benign tiimorlerinden olup
genel popiilasyonda % 0.43 ile % i arasinda degisen
goriilme oran1 mevcuttur (3,10). En sik frontal sinis-
te goriilmekte olup daha az siklikla maksiller siniis ve
etmoid siniiste, nadir olarak ta sfenoid siniiste goriil-
mektedir (6). Osteomlar siklikla asemptomatik kal-
makta olup radyografilerde tesadiifi olarak tespit edi-
lirler. Semptomlarin ortaya ¢ikmasi osteomun hizli

1. Fil disi goriiniimde sert kortikal kemikten
olugmus tip. 2. Siingersi tip 3. Her iki tipin 6zelligini
iceren mixed tip (3,10). Osteomlarin etilolojisi hala
tam olarak bilinmemekle beraber ii¢ teori mevcuttur.
1. Embriyolojik teori: osteomlann temoid labirent-
deki hiicre kalintilarindan gelistigini 2. Travmatik
teori: daha dnce gecirilen kafa travmalarmdan gelisti-
gini 3. Enfeksiyon teorisi: kronik enfeksiyon bolge-
sindeki kemik hipertrofilerinden kaynaklandigim
iddia etmektedir (6,2). Osteomlar en sik olarak fron-
toetmoid bolgede (% 75) bulundugundan cerrahi te-
davisinde geleneksel olarak acik teknik yontemlerin-
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den osteoplastik frontal sinozotomi, frontoetmoidek-
tomi ve lateral rinotomi yaklasimlan kullanilmaktadir
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43 yasinda bayan hasta bas agrist ve burun tika-
niklig1 yakinmast ile klinigimize basvurdu. Alti yildir
allerjik rinit nedeniyle tedavi gordiigii, iic yil once
nazal polibektomi ameliyati gegirdigi, son alti aydir
bas agrilarmin sikliginin arttigi, ailesinde ve kendisin-
de barsak hastaligi olmadig1 Oykiisiinden &grenildi.
KBB muayenesinde yiiz deformitesi ve goz hareket-
lerinde bir kisithilik yoktu. Anterior rhinoskopide
nazal mukoza soluk goriiniimde ve alt konkalar hi-
pertrofikti. Diger muayenelerinde &zellik yoktu. Ko-
ronal paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde sag
on etmoid siniisii ve frontal resesi dolduran 3x2 cm
boyutlarinda osteom ve sag frontal siniis ve etmoid
hiicreler igerisinde opafikasyona yol acan yumusak
doku dansiteleri tespit edildi (Fig. 1). Hastanin sika-
yetlerinin olmasi sebebi ile operasyona karar verildi.
Genel anestezi altinda burun igine adrenalin emdiril-
mis pediler yerlestirildi, daha sonra orta konkanm la-
teral duvara yapigma yerinden baslanarak unsinat ¢i-
kint1 6niindeki dort noktadan jetokain enjeksiyonu
yapildi, bes dakika beklenildikten sonra unsinektomi
yapildi, iizeri mukoza ile Ortiili osteom goriildi,
Freer elavator ile lamina papiresea dan ve gevre do-
kulardan dikkatli bir sekilde diseke edildi, iyice ser-
bestlestigine karar verildikten sonra Takahashi for-
seps ile tutularak c¢ikartildi. Frontal resesin agik
oldugu goriildii ve Merocel tampon konularak operas-
yona son verildi (Fig. 2). Hastanin bag agris1 sikaye-
tinde azalma goriildii. Kontrol BT'de rezidii, niiks ve
siniizit bulgularina rastlanilmadi (Fig. 3).
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Fig. 1: Koronal BT'de frontoetmoid osteom..
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Fig. 3: Post operatif koronal BT.

TARTISMA:

Osteomlar paranazal siniislerin en sik goriilen
benign tiimorleri olup, lokalizasyonlart ve bilyiikliik-
lerine gére semptom verirler. Osteomlarin kiiciik bir
kismi1 semptom vermekte olup en sik olarak fasiyal
agr1 goriilmektedir. Etmoid osteomlar frontal siniis
osteomlarindan daha erken semptom vermektedir (6).
Osteomlar adenomatdz polipozis sendromlariyla be-
raber olabileceginden, bu sendromlarin ekstrakolonik
bulgulart konusunda uyanik olunmali ve erken tanin-
malidir. Osteomlar teshis edilmemis familyal poly-
pozis veya Gardner sendromunun ilk bulgusu olabil-
mektedir (5).

Paranazal siniis osteomalann tedavisi hala iize-
rinde goriis birligi olmayan bir konudur. Eger semp-
tomlar mevcut ise cerrahi tedavi yaygin kabul goren
tedavi yontemidir. Osteomlarin cerrahi tedavisinde
bir ¢ok farkli yaklasim tarif edilmistir. Smith ve Cal-
caterra asemptomatik 22 frontal osteomlu olguyu CT
bulgularina gore degerlendirmisler ve osteom nazof-
rontal duktusun yakinlarinda yer almissa veya sinii-
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stin % 50'sinden fazlasini iggal etmisse hasta asemp-
tomatik olsa bile opere ettiklerini, kiigiik ve lateral
yerlesimli olan osteomlar1 radyolojik veya klinik ola-
rak takip ettiklerini bildirmisler (9). Savig¢ ve Djeri¢
tim etmoid osteomlarin nazofrontal duktus obstriik-
siyonu yapma ve orbitaya ekstansiyon gosterebilme
potansiyelleri olduklari i¢in, frontal siniis osteomla-
rinda siniis smirlarini agmigsa, tekrarlanan radyolojik
tetkiklerde biiyiime goriiliiyorsa nazofrontal duktusa
yakin ise ve kronik siniizit bulgular1 mevcut ise cerra-
hi 6nermislerdir. Yaptiklar1 45 ameliyatin 34 tanesin-
de osteoplastik flep yaklagimi, 3 tanesinde lateral ri-
notomi ve 4 tanesinde de eksteraal etmoidektomi
yaklasimini kullanmislardir (8). Hehar ve Jones fron-
toethmoid osteomlarda kozmetik deformite olugtur-
mussa, siniis hastaligi ile birlikte olan frontonazal
reses obstriiksiyonu yapmugsa, orbita itilmesi ve mu-
kozel olusumu mevcutsa eksizyon Onermisler. Prop-
tozis olusturan bir etmoid osteomu olgusunda Lynch/
Howarth yaklagimiyla osteomu ¢ikartmiglardir (4).
Paranazal siniis osteomlarinin rezeksiyonunun radikal
veya konservatif yapilmasi konusunda kesin bir goris
birligi yoktur. Boysen osteomlarin yavas biiylidiigiini
ve rekiirrens egiliminin az oldugunu 6ne siirmiis ve
radikal cerrahinin kesin gerekli olmadigini bildirmis-
tir. Osteom cerrahisinde amag¢ deformitenin azaltil-
mast, tatminkar sonug elde etmek ve ciddi komplikas-
yonlarmn olasiligin1 ortadan kaldirmak olmalidir diye
bildirmistir (1,6).

Kulak burun bogaz alaninda transnazal endosko-
pik cerrahi heniiz goreceli olarak yeni bir teknik olup,
teknolojik ve teknik gelismeler devam etmektedir.
Menezes ve Davidson ilk defa etmoid osteomlarmda
alternatif yontem olarak endoskopik yolla timdr ¢i1-
kartilmasi yontemini onermislerdir. Bu yontemin agik
cerrahi gereksinimini ortadan kaldirdigini, morbitite-
yi azaltifim ve kozmetik deformite olusturmadiginm
dikkatli secilmis vakalarda agik cerrahi yerine gegebi-
lecegini bildirmisler (6). Brodish ve arkadaslart 7 et-
moid osteom olgusunda transnazal endoskopik rezek-
siyon yontemini kullanmislardir. Bu ydntemde
olgularin hepsinde genel anestezi altinda unsinektomi
ve anterior ve posterior etmoidektomi yapilmis. Olgu-
larmn ¢ogunda lezyon 2 mm'lik osteotom ve siniis kii-
retleri kullanilarak en blok olarak ¢ikartildigini, iki
biiyiik osteomu kiiciiltmek i¢in kesici drill kullanma
gereksinimi oldugunu, iki vakalarinda (bir tanesi agik
cerrahi sonrast gelisen niiks olgu) BOS fistiilii gelisti-
gini ve operasyon esnasinda tamir ettiklerini, olgula-
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rin takiplerinde niiks gozlemedikleri ve ilk basvuru
sikayeti olan bas agrisinda diizelme gordiiklerini bil-
dirmislerdir (2). Bizim olgumuzda genel anestezi al-
tinda drill kullanimina gereksinim olmadan osteom
cikartilmis ve BOS fistiilii gelismemistir. Oz ve arka-
daslar1 endoskopik yontemle ¢ikardiklar1 bir frontoet-
moid osteom olgusunu sunarak, diisiik morbitite, koz-
metik Ustiinlik ve is gilici kaybmin olmayisi
nedeniyle uygun vakalarda endoskopik eksizyon tek-
niginin denenmesini énermisler (7).

Secilmis frontoetmoid osteom olgularnda endo-
nazal endoskopik rezeksiyon yonteminin denenmesi-
nin uygun olacag goriisiindeyiz.
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