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OZET

Osteomlar benign, iyi diferansiye matiir kemik dokusundan olusan osteojenik neoplazilerdir. Paranazal siniis osteomlar genellikle frontal siniiste goriil-
melerine ragmen diger siniislerde de rastlanabilir. Bas agrisi sikayeti ile bagvuran 58 yasinda erkek hastanin paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde sol
ve sag frontal siniisiinde iki adet osteom goriildii. Osteoplastik flep yaklagimui ile frontal siniisteki bilateral yerlesimli osteomlar eksize edildi. Bu yazida
daha once ingilizce literatiirde bildirilmemis bilateral frontal siniis osteomu olgusu giincel literatiir esliginde sunulmus ve tartigiimistir.
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ABSTRACT

Osteomas are benign, well-differentiated osteogenic neoplasms, and they are composed of mature bone tissue. Frontal sinus is the most frequently invol-
ved site, followed by ethmoid, maxillary, and sphenoid sinuses, respectively. A 58-year-old male patient applied to our clinic with headache, and there were
two osteomas settled in the right and left frontal sinuses on paranasal sinus computerized tomography (CT). Paranasal sinus CT demonstrated two sepa-
rate osteomas in the right and left frontal sinuses. Frontal sinus osteomas were excised bilaterally via osteoplastic approach. In this article, we report a case
of bilateral frontal sinus osteomas which has not been presented in English literature before.
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GiRiS

steomlarin kraniofasial bolgede en sik goriilen

lokalizasyonlar1 paranazal siniislerdir. Frontal

ve etmoid sinisler en sik tutulan siniislerdir.
Dis kulak yolu, orbita, temporal kemik ve pterigoid pro-
¢ges diger lokalizasyonu olan yerlerdir.! Paranazal sinus
osteomlar1 kronik rinosiniizit, hipozmi ve yiiz agrisi
semptomlart nedeni ile paranazal siniis tomografisi in-
celenen hastalarda tesadiifen tespit edilirler. Genellikle
cerrahi girisim asemptomatik vakalarda 6nerilmezken
semptomatik osteomlar her zaman cerrahi olarak tedavi
edilir.>** Paranazal siniis osteomlar1 genellikle tekdir.
Birden fazla gériilmesi ¢ok nadirdir. Bu yazida ingilizce
literatiirde bildirilmemis sag ve sol frontal siniisiinde 2
farkli osteomu olan bir olgu sunulmustur

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta uzun siiredir var olan
ozellikle alin bdlgesinde olan basagrisi ve gegmeyen
geniz akintisi ve burun tikanikligr sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu. Hastanin nazal endoskopik muayene-
sinde bilateral orta meatusta polipoid yapilar mevcuttu.
Hastanin paranazal tomografisinde sol frontal siniiste
yaklasik 2x1 cm, sag frontal siniiste yaklagik 1.5x1 cm
boyutlarinda lobiile konturlu heterojen hiperdens kalsi-
fiye lezyonlar ve her iki frontal siniiste siniizit ile
uyumlu yumusak doku goriiniimii mevcuttu. (Resim 1).
Hasta gastroenteroloji boliimii ile konsiilte edildi. Kon-
stiltasyon sonucunda intestinal polipozise rastlanmadi.
Hastaya endoskopik frontosfenoetmoidektomi cerrahisi
sonrasi bilateral kas insizyonu yapildi. Once sag sonra
sol frontal siniis duvarinda pencere olusturularak oste-
omlar eksize edildi (Resim 2,3,4). Cikarilan kemik Pen-
cereler tekrar yerlerine siitiire edilerek defekt kapatildi.
Klinik takiplerde hasta halen sorunsuz olarak izlen-
mektedir. Hasta bilgilendirilmis ve yazili onay1 alin-
mistir.

TARTISMA

Osteom herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmekle bir-
likte, en sik 3. ve 5. dekad arasinda goriilmektedir.
Erkek cinsiyet tistiinliigii vardir.’ Osteoma benign, iyi
diferansiye mature kemik dokusundan olusan osteoje-
nik neoplazidir, genellikle endosteal veya periost loka-
lizasyonlu olup kompakt ya da siingerimsi kemik
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Resim 1. Preoperatif aksiyel ve koronal bilgisayarli tomografi kesitlerinde bi-
lateral yerlesimli frontal sinus osteomlari gérilmektedir.

Resim 2. Sag frontal sinus ierisindeki osteomun peroperatif gériintiisi izlen-
mektedir.

Resim 3. Sol frontal sinus icerisindeki osteomun peroperatif gériintlsi izlen-
mektedir.
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Resim 4. Sol frontal sinus igerisindeki osteomun peroperatif gorintist izlen-
mektedir.

proliferasyonu nedeniyle olusur. Lokalizasyonuna gore
osteomalarin santral (endosteal), periferik (paraos-
teal,ekzofitik) ve ekstra iskeletal (kemik koristoma)
olmak tizere 3 tipi vardir.® Eksize ettigimiz frontal oste-
omlar periferik (ekzofitik) yerlesimliydi.

Osteom olusumundan sorumlu bir¢ok faktor so-
rumlu tutulmustur. Bu faktorler travma, inflamasyon, ge-
lisimsel bozukluklar, genetik bozukluklar, polip siniis
kalsifikasyon, kalsiyum metabolizmasinin degisiklik,
metaplazi ve miiskiiler teoridir.” Bununla beraber osteo-
mun patogenezi kesin olarak izah edilememistir. Birgok
arastirmaci tarafindan osteomun, travmanin tetikledigi
bir reaktif durum olabilecegini ileri siirtilmiistiir, ancak
hastalarin ¢ogu zaman travma 6ykdisiinii hatirlamamak-
tadir.” Timor genellikle yavag bilylime egiliminde ve
asemptomatiktir. Radyografilerde tesadiifen tan1 konur.
Ama daha sonra osteogenezisin artmasina bagli olarak
daha hizli bir biiylime orani elde edilmektedir. Kemik
deformasyona neden olabilir ve gevre dokulara basi olusg-
turabilmektedir. Genellikle ¢ap1 1.5 ile 40 mm arasinda
degisen olarak tek tarafli, sapsiz veya sapli, iyi sinirli,
mantar benzeri kitleler olarak goriniir.®

Paranazal siniis i¢inde yerlesen osteomlar genellikle
tekdir. Birden ¢ok sayida olan paranazal siniis osteomlari
¢ok nadirdir. Simdiye kadar ingilizce literatiirde bilateral
yerlesimli sag ve sol frontal siniis osteomu olgusuna rast-
lamadik. Tirkoglu ve Aydin ° iki tarafli etmoid siniiste
ve tek tarafli frontal siniiste olmak iizere 3 adet parana-
zal siniis osteomu olgusu bildirmislerdir. Paranazal siniis
osteomlarinin tedavisinde genellikle konservatif yakla-
sim tercih edilir. Kitle biiyliylip semptom vermeye bas-

larsa, farklt cerrahi yaklasimlar s6z konusu
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olabilmektedir. Asemptomatik paranazal siniis osteom-
lar1 asemptomatik olduklarinda sadece izlem Oneril-
mektedir. Semptomatik osteomlarin (siniizit, bas agrisi,
kozmetik deformite, mukosele neden olma) tedavisinde
endoskopik veya eksternal yaklasimlar (frontoetmoi-
dektomi, frontal trefinasyon, osteoplastik flep) uygulan-
maktadir.!® Hastamizda frontal bas agrisi, kronik polipli
rinosiniizit, biiyiik ve bilateral osteom olmasi nedeni ile
endoskopik frontosfenoetmoidektomi ile osteoplastik
flep uygulamasini kombine ettik. Frontal siniise endos-
kopik yaklasim yoluyla agili endoskoplarla genellikle
ulagsmak miimkiindiir. Bununla beraber frontal sinis ige-
risinde lateral ve siiperior yerlesimli osteom, fibroz disp-
lazi, inverted papillom, mukosel, malignensi gibi
lezyonlara endoskopik olarak yaklasim teknik olarak zor
oldugundan eksternal yaklasimlar gerekli olabilmekte-
dir. Hastamizda osteomlar lateral yerlesimli oldugundan
osteoplastik yaklagimini uyguladik ve bikoronal yerine
hastanin klinik olarak daha ¢ok tercih ettigimiz kas in-
sizyonunu tercih ettik. Osteoplastik flep yaklasimi siipe-
rior ve lateral yerlesimli lezyonlara direkt ve tam bir
cerrahi goriis saglamaktadir. Bununla beraber osteoplas-
tik flep yaklasimi mukopiyosel obliterasyonu, frontal
siniis fraktiirii, kronik frontal siniizit, orbital yag ekspo-
juru, frontal siniis anterior duvar kiriklarinda da kulla-
nilabilir. Ge¢ komplikasyonlar frontal bolgede his kayb,
persistan frontal-supraorbital agri, alinda kozmetik prob-
lem ve frontal mukoseldir.!® Ozellikle uzun uzun siire
hastalar mukosel acisindan takipte olmalidirlar. Bizim
hastamizda bir y1llik takiplerimizde herhangi bir komp-
likasyon ve sikayet gozlenmemistir. Osteoplastik yakla-
simda genellikle frontal obliterasyon tercih edilse de
hastamiza frontal siniizit i¢in endoskopik frontal siniis
cerrahisi de yaptigimizdan dogal halinde birakmay1
uygun gordiik. Iki ayr1 frontal siniiste osteom oldugun-
dan 6n duvarda biitiin olarak kemik plaka kaldirmak ye-
rine kemige daha az travma yapacagin diigiindiigiimiiz
iki adet, osteomdan biraz biiylik pencere agmay1 uygun
gordiikk. Kemige daha az travma igin drill yardimi ile
kiiclik delikler acip delikleri birlestirerek pencere agtik.
Periostta biitlinliik bozulmus olsa da bu pencereyi siitiir-
ler yardimu ile yaklastirdigimizdan minimal kemik re-
zorbsiyonuna yol actigimizi disiinliyoruz. Ciinki
hastanin takiplerinde alinda deformite, basamak defor-
mitesi ¢gokme gibi problemlere rastlamadik. Frontal siniis
6n duvarma kiigiik delikler agip bunlari birlestirmek su-
reti ile modifiye osteoplastik flep yonteminin kemige
daha az travmatik oldugu ve kozmetik sonuglarin daha
iyi oldugu bildirilmektedir.'"® Birden ¢ok paranazal siniis
osteomu bulunan olgularda Gardner sendromu arastiril-



malidir. Gardner sendromu nadir goriilen otozomal do-
minant kalitim gdsteren multisistemik bir hastalik olup
intestinal polipler, multipl osteomlar, deri ve yumusak
doku tiimorleri ile karakterizedir.!! Polipozis koli malign
transformasyon acisindan ¢ok yiiksek risk tasidigi igin
erken tan1 ve tedavisi 6nemlidir. Bir hastada multipl os-
teomlarm varligr Gardner sendromu i¢in uyarici olmali-
dir.”> Ancak biz hastamizda Gardner sendromunun diger
bulgularna rastlamadik.
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SONUC

Osteomlarin sag ve sol frontal siniis i¢inde bilate-
ral yerlesimi ¢ok nadir bir lokalizasyon seklidir. Birden
fazla paranazal siniis osteomu bulunan olgularda Gard-
ner sendromu arastirilmalidir. Gardner sendromunun
erken tanisinda multipl paranazal siniis osteomlariin
tespiti yol gosterici olabilir.
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