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FRONTAL OSTEOMLARDA OSTEOPLASTIK FLEP YONTEMI SONUCLARIMIZ

OSTEOPLASTIC FLEP FOR FRONTAL OSTEOMAS

Dr. Istemihan AKIN*, Dr. Zafer TEZEL*,
Dr. Hiiseyin CELIK*, Dr. Ayhan GOKLER*

OZET

Klinigimizde Ocak 1994 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda frontal osteom nedeniyle osteoplastik flep yaklagimi ile eksizyon uygulanan 13
vakay1 gozden gegirdik. Cerrahi endikasyonlarnmiz semptomatik ve/veya komplike frontal siniis hastaligl; osteoma bagh kronik frontal si-
niizit ve kronik bag agrisina yol agan frontal osteomlar olarak belirlendi. Operasyonlar sirasinda komplikasyon olmadi. Erken postoperatif
donemde min6r komplikasyonlar izlendi. En sik goriileni siddetli bag agrisi idi. Hastalarin hepsinin postoperatif kontrolleri yaprldi. Bir has-
tada rekiirrens saptandi. Bagka bir hastada rekiirren siniizit nedeniyle fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Cahsmamizda yon-
tem sonuglarimizi degerlendirip literatiir destegiyle birlikte daha iyi sonug ahnabilmesi igin onerilerimizi sunduk.

Anahtar Sozciikler :frontal osteom, osteoplastik flep

SUMMARY

We have retrospectively reviewed the 13 osteoplastic flep operations of our clinic between January 1994 and December 2000. Our indica-
tions for surgery were symptomatic and/or complicated frontal siniis disease; frontal siniisitis related to osteom or frontal osteomas causing
chronic headaches. There were no intraoperative complication. In immediate postoperative period minér complications have been seen. The
most common one was headache. All patients have been seen postoperatively. Recurrens occured in one patient. In another patient functi-
onal endoscopic sinus surgery is required for recurrent sinusitis. We have reviewed our results and given our recommendations for good re-
sults with the light of literature.
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GIR1S

Osteomlar matiir kemikten olusan, yavag biiyiiyen oste-
ojenik tiimorlerdir (3,7,8,9,19,21, 25). En sik bag boyun bol-
gesinde ve bu alanda en sik mandibulada rastlanir. Bundan
sonra en sik lokalizasyonlari ise paranazal siniislerdir
(1,9,11,23). Osteomlar paranazal siniislerin en sik goriilen
benign tlimorleridir. Paranazal siniislerden en sik tutulani
frontal siniistiir. Degisik serilerde %35-80 arasinda bildiril-
mekle birlikte ortalama % 57'si frontal siniiste saptanmistir
2,17,8,9, 14, 19, 20, 23, 27, 29). Sonra sirasiyla etmoid,
maksiller ve sfenoid siniisler tutulur. Maksiller ve 6zellikle
sfenoid siniis tutulumu son derece nadirdir (1,7, 11, 25).

Bu calismamizda klinigimizde osteoplastik flep yonte-
mi ile eksize edilen frontal osteom olgularimizi degerlendiri-
lerek literatiir destegiyle daha iyi sonug¢ alinmast i¢in 6nerile-
rimizi sunduk.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1994- Aralik 2000 tarihleri arasinda klinigimizde
osteoplastik flep yontemi ile eksize edilen frontal osteomlu
13 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Tiim olgulara tam bir KBB muayenesi yapildi. Son yil-
larda endoskopik muayene de rutin olarak yapildi. Diiz grafi-
ler hastalarin hepsinde, bilgisayarli tomografi ise 8 hastada
istendi. BT ozellikle son yillarda rutin olarak istenerek yayi-
Iim tam olarak tespit edildi.

Operasyon endikasyonlari semptomatik ve/veya komp-
like frontal siniis hastali81; osteoma bagli kronik frontal sinti-
zit ve kronik bas agrisina yol agan frontal osteomlar olarak
belirlendi.

13 hastada kag i¢i insizyonu takiben tutulan frontal si-
niis tizerine yerlestirilen Caldwell grafisi parcasi yardimiyla
osteoplastik flep yontemi ile frontal siniizotomi yapilmistir.
Bunu takiben osteom yayilimi incelenip eksizyon yapilmistir.
12 hastada girisim genel anestezi ile, 1 hastada ise lokal anes-
tezi ile gergeklestirilmistir. Osteomlarin 6'si par¢alanarak ¢i-
karilmis, bu parg¢alama iglemi sirasinda tur ve gerekirse ope-
rasyon mikroskopu kullanilmigtir. Miimkiin oldugunca oste-
om tamamen ve tek parca cikarilmaya calisilmistir. Operas-
yon sonunda dikkatlice hemostaz saglanip flep yerine siitiir-
ler yardimiyla oturtulmus ve obliterasyon yapilmamistir.

Tim spesmenler histopatolojik olarak degerlendirilip
tip tayinleri yapilmistir. Olgularin hepsi postoperatif donem-
de kontrol grafiler , anterior rinoskopi ve endoskopik muaye-
ne ile takip edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 9'u(%69) erkek, 4'i( %31)
kadindi. En kiictigii 15, en biiytigii 57 yasindaydi. Ortalama

yas 38 idi.

Olgularda en sik semptom yiiz ve bag agrisi idi. Hasta-
larin 11(%85)’inde goriildii.Diger semptomlar burun tikanik-
l1g1, goz etrafinda agri, gozde sislik, geniz akintisi, gozde su-
lanma ve goz hareketlerinde kisitlilik idi.Bu semptomlarin
siklig1 Tablo 1’de izlenmektedir.

TABLO 1: HASTALARIN SEMPTOMLARININ DAGILIMI

SEMPTOMLAR HASTA SAYISI 3
Yiiz ve bag agrisi 11 85
Burun tikaniklig1 8 62
Goz etrafinda agr1 6 46
Gozde sislik 5 38
Geniz akintisi 5 38
Gozde sulanma 4 31
Goz hareketlerinde kisitlanma 1 7

Semptomlarin siiresi 2 ay ile 10 y1l arasinda degisiyor-
du. Ortalama semptom siiresi 16 ay idi. Etmoid bolgeyi de tu-
tan osteomlarda siire daha kisa idi. Bu hastalarda ortalama
semptom siiresi 11ay idi.

Resim 1’de sag frontoetmoid osteomlu bir hastanin
Caldwell grafisi izlenmektedir. Resim 2 ve 3’te ise ayni has-
tanin CT bulgular1 goriilmektedir.

Olgularin 4’iinde sag frontal osteom, 4’{inde sag fronto-
etmoid osteom, 3’iinde sol frontal osteom, 2’sinde sol fronto-
etmoid osteom, birinde ise bilateral frontal osteom tespit
edildi.

Olgularimiza uygulanan operasyonlar sirasinda oste-
omun tam olarak eksize edilmesi i¢in ¢aligildi. Bunun icin 6
vakada(%46) osteomun pargalara ayrilmasi gerekti. Bunun
icin tur kullanildi. Yine gereken durumlarda daha hassas ¢ga-
lisabilmek icin operasyon mikroskopu kullanildi. Vakalarin
birinde osteomun orbitaya komsu kismi birakildi. Yine bu
hastada sol frontoetmoid osteomla birlikte polipozis te mev-
cuttu. hastaya 8 y1l nce septoplasti ve polip eksizyonu yapil-
mustt. Postoperatif donemde rezidii ile ilgili problem olmad:
ancak niiks nazal polipozis nedeniyle FESC uygulandi. Bun-
dan sonra hastanin problemi olmadi.

Bilateral frontal osteomu olan bir vakada anterior duvar
korteksi cok incelmisti. Kemik flep kirilmadan kaldirildi ve
postoperatif donemde problem olmadi. Tiim hastalarda fron-
tal siniis arka duvari salimdi. Intrakranial uzanim saptanma-
di.

3 olguda(%23) orbita medial duvari osteom tarafindan
erode edilmisti. Bu vakalarda postoperatif donemde problem
olmadi.

Sag frontoetmoid osteomu olan bir vakada postoperatif
10. ayda semptomlar tekrar etti. Kontrol grafilerinde niiks
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saptanmasi {izerine revizyon osteoplastik flep yontemi ile ek-
sizyon yapildi. Bundan sonra semptomlar geriledi. Hastanin
operasyonunda problem olmadi. Kavitenin temiz oldugu,
frontoetmoid reseste niiks oldugu saptandi. Tyilesmede prob-
lem saptanmadi.

Kronik psikoz nedeniyle antipsikotik tedavisine devam
edilen bir hastada bag agrisinin gecmemesi lizerine operas-
yon yapildi. Operasyon sonrasinda hastanin bas agrilarinda
gerileme oldu. Hastanin son donemde tedavisine devam edil-
mektedir ve bag agrisi yakinmasi olmamaktadir.

Operasyonlarin sonunda siki hemostaz saglandi ve ka-
vite oblitere edilmedi. Osteoplastik flep tiim vakalarda yeri-
ne tam oturtularak turla delikler acilip siitiire edildi. Postope-
ratif donemde hicbir hastada yara enfeksiyonu veya flepte
nekroz izlenmedi. Operasyonlarda obliterasyon uygulamadi-
Simizdan dondr bolge problemi yoktu. Acilan kemik pencere
tiim vakalarda yerine tam oturtularak turla delikler acilip sii-
tiire edildi.

Postoperatif erken donemde 8 hastada(%62) bas agrisi
izlendi. Bunlarin hepsi 3 ay i¢inde iyilesti. Donor bolge ol-
madigindan bu bolgeyle ilgili problem yoktu. Kozmetik ola-
rak belirgin deformite olmadi. Kemik pencere tam oturdu-
gundan kontiirlerde diizensizlik olmadi. Hastalarin hepsine
antibiyotik proflaksisi uygulandi. Proflakside sulbaktam/am-
pisilin segildi.

Hastalarin hepsine kontrol diiz grafiler ¢ekildi, kontrol
muayeneleri yapildi. 11 hastada (%85) problem saptanmadi.
Yukarda belirttigimiz gibi bir hastaya revizyon cerrahi, bir
hastaya ise FESC uyguland:. Yine bir hastada orbitaya kom-
su rezidii birakilmig ve problem saptanmamigti.

TARTISMA

Osteomlar alisilmig timorler degildir ancak ¢ok nadir
de degildir (3,8,9,25). Cesitli serilerde sikliklari rutin ¢ekilen
grafilerde  %0.4 ile %1 arasinda degigmektedir
(3,7,8,9,10,11,19). Etyoloji kesin bilinmemektedir. Eskiden
4 teori lizerinde durulmaktaydi: Travmatik, enfeksiy6z, emb-
riyolojik ve hormonal. Son donemlerde hormonal teori ge-
cerliligini yitirmistir (3,7,9,14,19,20,23,27,28,29).

Siklikla 3-4. dekatlarda goriiliir (3,7,21,23). Erkeklerde
kadinlara gore cesitli serilerde 1,3- 3,7 kat daha siktir. Bizim
vakalarimizda erkeklerde 2,5 kat sikt1
(2.3.7.8.9.11,17,21,23,25). Ortalama goriilme yas1 da litera-
tiirle uyumlu olarak 38 idi.

Osteomlarin yaklasik %10'u semptom verir (7,21). En
sik semptom yiiz agrisidir. Bizim vakalarimizda da en sik
semptom bu olmustur (%85)(3,7,8,14,18,21,25). Teshis 6n-
cesi ortalama semptom siiresi 1,7-3,0 yildir. Etmoid bolgeye
uzananlarda bu siire daha kisadir. Bunun sebebinin dar alan-

34

da daha erken bulgu vermesi oldugu diistiniiliir (21). Bizim
vakalarimizda da frontoetmoid osteomlarda operasyon once-
si semptomlarin ortalama siiresi frontal osteomlara gore da-
ha kisa olmustur. Frontal osteomlar i¢in bu siire ortalama 16
ay iken frontoetmoid osteomlar i¢in 11 ay olmustur. Diger
semptomlar burun tikanikligi, goz etrafinda agri, gozde sis-
lik, geniz akintisi, gézde sulanma ve goz hareketlerinde kisit-
hiliktur (3,7,14,21,23). Bizim vakalarimizda semptomlarin
siklig1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Osteomlarda cerrahi sart degildir. Malignlesme ihtima-
li yoktur (7). Ancak operasyon uygulanmayacaksa kompli-
kasyon ihtimali oldugundan seri radyografiler ile takip edil-
meli, biiylime olanlar eksize edilmelidir. Genel olarak semp-
tomatik olmayan osteomlar siniisiin %50'sinden fazlasini
dolduruyorsa eksizyon planlanmalidir. Bunun diginda semp-
tomatik olan osteomlarda operasyon endikasyonu vardir. Kii-
¢lik osteomlar da lokalizasyonlarina bagli olarak semptom
verebilirler (19). Komplikasyon olasiligi cidden nadirdir an-
cak mortal seyreden vakalar olabilir (7,8,15,26).

Anterior osteoplastik yaklasim ilk defa Schonborn ve
Brieger tarafindan 1894 ve 1895 yillarinda tariflendi. Daha
sonra Winkler, Beck, Hoftman, Macbeth tarafindan modifiye
edildi (6,13). Osteoplastik flep yontemi frontal osteom-
larda giivenilir ve etkin bir yontemdir. Detaylari Goodale ve
Montgomery tarafindan tanimlanmistir (1,13,17,21,23).

Insizyondan &nce yapilacak adrenalin-lokal anestezik
kombinasyonu hem elevasyonu kolaylastirarak, hem de pos-
toperatif donemde olacak 6demi azaltarak faydali olacaktir.
Biz tiim vakalarimizda bu yontemi kullandik ve postoperatif
donemde 6dem problemimiz olmadi.

250 vakalik frontal siniizotomi ¢aligmasinda 25 (%10)
vaka frontal osteom nedeniyle acilmistir. Bu caligmada 118
(%47) hastada kemik erozyonu tespit edilmistir. Kemik eroz-
yonu olan vakalarin ¢cogu kronik enfeksiyon veya travma
olanlardir. Osteomlarda kemik erozyonu enfekte olanlarda
sik, digerlerinde cok nadirdir (17). Bizim vakalarimizin
iciinde (%23 ) kemik erozyonu izlendi ancak bununla ilgili
problem saptanmadi.

Genel komplikasyonlar abdominal yara, frontal yara,
yerine uymayan flep, dura laserasyonu, nazal deri nekrozu,
total anosmi, gecici pitozis, gegici frontalis kas felci, noralji-
ler olabilir (9,17,24).Yine uzun donemde niiks, bas agrisi,
alin duyarliligi azalmasi, kozmetik problemler olabilir. Bizim
vakalarimizda yara yeri enfeksiyonu olmadi. Bir hastada no-
ralji (%7) saptandi. Hastanin son donemde aralikli semptom-
lari olmaktadir. Yine bir hastada niiks (%7) saptanarak reviz-
yon cerrahi uygulandi. Revizyon cerrahide daha 6nceki ope-
rasyona bagli bir giicliik yagsanmadi. Obliterasyon yapilacak-
sa subkiitan yag dokusu atravmatik olarak, siniise konmadan
hemen once alinmali, boylece nekroz ihtimali 6nlenmelidir
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(9,17).

Postoperatif donemde antibiyotik tedavisi verilmeli, 6n-
ceden enfekte ise S. aureus'u kapsayan bir antibiyotik kulla-
nilmalidir (9,17, 24). Biz tiim vakalarimizda proflaktik anti-
biyotik tedavisi uyguladik. Postoperatif enfeksiyon proble-
mimiz olmadi. Preoperatif donemde enfeksiyon bulgulari
mevcutsa tedavi siiresi tamamlanmalidir.

Osteomun etmoid siniise uzanan kismi temizlenmelidir
(9,17,24). Biz vakalarimizda miimkiin oldugunca tam rezek-
siyon uygulayip temiz bir kavite olusturduk. Ancak vital ya-
pilara zarar verilecegi diisiiniiliirse az miktarda rezidii birak-
mak sorun teskil etmez. Biz bir vakamizda osteomun orbita-
ya komsu kismim biraktik ve bir problemle karsilasmadik.
Ancak ileri yaslarla birlikte operasyon riskinin arttig1 da g6z
Oniinde tutulmali, hastanin ileri yagta tekrar opere edilmeme-
si i¢gin azami dzen gosterilmelidir. Bu tip vakalarda nazofron-
tal duktus mutlaka agilmali, ilerde rekiirren siniizit proble-
minden bdylelikle kaginilmalidir.

Osteomlarla birlikte polipozis mevcutsa operasyonda
polipler alinip takiben FESC yapilarak niiks ihtimalinin 6nii-
ne gecilebilir. Bizim bir hastamiza daha 6nce septoplasti ve
polip eksizyonu yapilmisti. Operasyonda polipler temizlenip
FESC yapildiktan sonra problemi olmadi.

Kemik korteks cok incelmis olabilir. Bu vakalarda sa-
birla flep tek parca halinde korunmalidir. Aksi takdirde koz-
metik problem olacaktir. Bilateral frontal osteomlu hastamiz-
da korteksin ¢ok ince oldugu goriildii ve titiz caligilarak flep
kirilmadan kaldirildi. Yine gerekmedikce bilateral flep kal-
dirmanin faydasi olmadigini diisliniiyoruz. Ayrica kozmetik
deformite riskini artiracagindan biz tek tarafli vakalarimizda
bilateral flep kullanmadik. Ancak gerekli durumlarda interf-
rontal septumun alinmasinin diger taraf frontal siniis fonksi-
yonlarini genelde olumsuz etkilemedigini bilmekte fayda
vardir.

Kronik psikoz nedeniyle tedavi alan ve bas agrisi yakin-
masi gegcmeyen bir hastada osteom saptandi. Hasta psikotik
oldugundan operasyondan fayda gormeyecegi diisiiniil-
dii.Ancak hasta opere edildikten sonra bas agrilarinda gerile-
me oldu. Hastanin antipsikotik tedavisine devam edilmekte-
dir. Bag agrilarindan sikayeti olmamaktadir. Bu sebeple bas
agrisi olan frontal osteomlu vakalarda operasyon endikasyo-
nu vardir.

Eksizyon sirasinda tur ve gerekirse mikroskop yardimi
kullanmak isimizi kolaylastirip komplikasyon ihtimalini
azaltacaktir.

Tiim mukoza soyulup obliterasyon yapilmadiginda os-
teogenez olmakta ve problem olmamaktadir(9,13). Biz de va-
kalarimizda obliterasyon yapmadik. Boylece donor bolge ile
de problemimiz olmadi.

Osteomlarla birlikte %28 enfeksiyon orani bildirilmis-
tir (21,24).Ancak enfeksiyonun sebep degil, sonu¢ oldugu
gosterilmigtir (21). Bizim vakalarimizin birinde (%7) nazal
polipozis te vardi. Bu vakada yogun enfeksiyon bulgulari
saptandi.

Osteomlar otozomal dominant bir kalitsal hastalik olan
Gardner Sendromu (intestinal polipozis, yumusak doku tii-
morleri) birlikte olabilirler. Bu vakalarda intestinal poliplerin
malignite ihtimali %40'ur (1,13,21,23).

Osteomlar fibr6z veya kompakt tipte olabilir. Genelde
frontal osteomlar kompakt/mikst tiptir. Bizim olgularimizda
da coklukla mikst tip osteom tespit edildi. Operasyon sirasin-
da 6zel bir ayirim yapilmadi. Literatiirde de bu iki tipin kli-
nik seyri arasinda fark olmadig belirtilmistir (1,3,19,23).

Son olarak daha iyi sonu¢ alinmasi i¢in Onerilerimizi
sunuyoruz:

- Insizyon yapilmadan &nce lokal anestezik enjeksiyo-
nu ile elevasyon kolaylastirilmali,

- Caldwell grafisinden kesilen frontal siniis sekline
uyan parga steril edildikten sonra kullanilmali,

- Flep yerine tekrar kolay oturmasi i¢in egimli olarak
kaldirilmalidir.

- Flep kaldirildiktan sonra osteom yayginligi incelen-
meli, miimkiin oldugunca tek parca c¢ikarilmali, par¢alamak
gerekiyorsa tur yardiminin giivenli oldugu hatirlanmali,

- Gerekli yerlerde daha titiz ve giivenli ¢alismak igin
mikroskop yardimi kullanilmali,

- Eger vital yapilara zarar verileceginden siiphe edili-
yorsa osteomun bir pargasi birakilabilir, ancak nazofrontal
duktus mutlaka agilmalidir.

- Obliterasyon yapilmasia gerek yoktur ancak yapila-
caksa yag atravmatik teknikle ve kullanilmadan hemen 6nce
alinmalidir.

- Invazyon yoksa kiigiik dural defektlerin ve kemik de-
fektlerinin onarilmasina gerek yoktur.

- Flep yerine oturtulurken gerekirse mikroturla delikler
acilarak siitiirlerle tespit edilebilir.

- Siki bir hemostaz saglayip dren kullanmamak olasi
kozmetik deformite ihtimalini azaltir.

- Antibiyotik proflaksisi yapilmali ve enfekte vakalarda
tedavi siiresine tamamlanmalidir. kullanilacak antibiyotik S.
Aureus'a etkin olmalidir.

Hastalarin postoperatif donemde muayene ve diiz grafi-
ler ile takibi yeterli olacaktir.
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