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Bilateral Yerleşimli Multipl Frontal Sinüs Osteomu:
Olgu Sunumu
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ÖZET

Osteomlar benign, iyi diferansiye matür kemik dokusundan oluşan osteojenik neoplazilerdir. Paranazal sinüs osteomları genellikle frontal sinüste görül-
melerine rağmen diğer sinüslerde de rastlanabilir. Baş ağrısı şikayeti ile başvuran 58 yaşında erkek hastanın paranazal sinüs bilgisayarlı tomografisinde sol
ve sağ frontal sinüsünde iki adet osteom görüldü. Osteoplastik flep yaklaşımı ile frontal sinüsteki bilateral yerleşimli osteomlar eksize edildi. Bu yazıda
daha önce ingilizce literatürde bildirilmemiş bilateral frontal sinüs osteomu olgusu güncel literatür eşliğinde sunulmuş ve tartışılmıştır.
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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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GİRİŞ

steomların kraniofasial bölgede en sık görülen
lokalizasyonları paranazal sinüslerdir. Frontal
ve etmoid sinüsler en sık tutulan sinüslerdir.

Dış kulak yolu, orbita, temporal kemik ve pterigoid pro-
çes diğer lokalizasyonu olan yerlerdir.1 Paranazal sinus
osteomları kronik rinosinüzit, hipozmi ve yüz ağrısı
semptomları nedeni ile paranazal sinüs tomografisi in-
celenen hastalarda tesadüfen tespit edilirler. Genellikle
cerrahi girişim asemptomatik vakalarda önerilmezken
semptomatik osteomlar her zaman cerrahi olarak tedavi
edilir.2,3,4 Paranazal sinüs osteomları genellikle tekdir.
Birden fazla görülmesi çok nadirdir. Bu yazıda İngilizce
literatürde bildirilmemiş sağ ve sol frontal sinüsünde 2
farklı osteomu olan bir olgu sunulmuştur

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaşında erkek hasta uzun süredir var olan
özellikle alın bölgesinde olan başağrısı ve geçmeyen
geniz akıntısı ve burun tıkanıklığı şikayeti ile kliniği-
mize başvurdu. Hastanın nazal endoskopik muayene-
sinde bilateral orta meatusta polipoid yapılar mevcuttu.
Hastanın paranazal tomografisinde sol frontal sinüste
yaklaşık 2x1 cm, sağ frontal sinüste yaklaşık 1.5x1 cm
boyutlarında lobüle konturlu heterojen hiperdens kalsi-
fiye lezyonlar ve her iki frontal  sinüste  sinüzit ile
uyumlu yumuşak doku görünümü mevcuttu. (Resim 1).
Hasta gastroenteroloji bölümü ile konsülte edildi. Kon-
sültasyon sonucunda intestinal polipozise rastlanmadı.
Hastaya endoskopik frontosfenoetmoidektomi cerrahisi
sonrası bilateral kaş insizyonu yapıldı. Önce sağ sonra
sol frontal sinüs duvarında pencere oluşturularak oste-
omlar eksize edildi (Resim 2,3,4). Çıkarılan kemik Pen-
cereler tekrar yerlerine sütüre edilerek defekt kapatıldı.
Klinik takiplerde hasta halen sorunsuz olarak izlen-
mektedir. Hasta bilgilendirilmiş ve yazılı onayı alın-
mıştır.

TARTIŞMA

Osteom herhangi bir yaşta ortaya çıkabilmekle bir-
likte, en sık 3. ve 5. dekad arasında görülmektedir.
Erkek cinsiyet üstünlüğü vardır.5 Osteoma benign, iyi
diferansiye mature kemik dokusundan oluşan osteoje-
nik neoplazidir, genellikle endosteal veya periost loka-
lizasyonlu olup kompakt ya da süngerimsi kemik

Resim 1. Preoperatif aksiyel ve koronal bilgisayarlı tomografi kesitlerinde bi-
lateral yerleşimli frontal sinus osteomları görülmektedir.

Resim 2. Sağ frontal sinus içerisindeki osteomun peroperatif görüntüsü izlen-
mektedir.

Resim 3. Sol frontal sinus içerisindeki osteomun peroperatif görüntüsü izlen-
mektedir. 
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proliferasyonu nedeniyle oluşur. Lokalizasyonuna göre
osteomaların santral (endosteal), periferik (paraos-
teal,ekzofitik) ve ekstra iskeletal (kemik koristoma)
olmak üzere 3 tipi vardır.6 Eksize ettiğimiz frontal oste-
omlar periferik (ekzofitik) yerleşimliydi.  

Osteom oluşumundan sorumlu birçok faktör so-
rumlu tutulmuştur. Bu faktörler travma, inflamasyon, ge-
lişimsel bozukluklar, genetik bozukluklar, polip sinüs
kalsifikasyon, kalsiyum metabolizmasının değişiklik,
metaplazi ve müsküler teoridir.7 Bununla beraber osteo-
mun  patogenezi kesin olarak izah edilememiştir. Birçok
araştırmacı tarafından osteomun, travmanın tetiklediği
bir reaktif durum olabileceğini ileri sürülmüştür, ancak
hastaların çoğu zaman travma öyküsünü hatırlamamak-
tadır.7 Tümör genellikle yavaş büyüme eğiliminde ve
asemptomatiktir. Radyografilerde tesadüfen tanı konur.
Ama daha sonra osteogenezisin artmasına bağlı olarak
daha hızlı bir büyüme oranı elde edilmektedir. Kemik
deformasyona neden olabilir ve çevre dokulara bası oluş-
turabilmektedir. Genellikle çapı 1.5 ile 40 mm arasında
değişen olarak tek taraflı, sapsız veya saplı, iyi sınırlı,
mantar benzeri kitleler olarak görünür.8

Paranazal sinüs içinde yerleşen osteomlar genellikle
tekdir. Birden çok sayıda olan paranazal sinüs osteomları
çok nadirdir. Şimdiye kadar ingilizce literatürde bilateral
yerleşimli sağ ve sol frontal sinüs osteomu olgusuna rast-
lamadık. Türkoğlu ve Aydın 9 iki taraflı etmoid sinüste
ve tek taraflı frontal sinüste olmak üzere 3 adet  parana-
zal sinüs osteomu olgusu bildirmişlerdir. Paranazal sinüs
osteomlarının tedavisinde genellikle konservatif yakla-
şım tercih edilir. Kitle büyüyüp semptom vermeye baş-
larsa, farklı cerrahi yaklaşımlar söz konusu

olabilmektedir. Asemptomatik paranazal sinüs osteom-
ları  asemptomatik olduklarında sadece izlem öneril-
mektedir. Semptomatik osteomların (sinüzit, baş ağrısı,
kozmetik deformite,  mukosele neden olma) tedavisinde
endoskopik  veya eksternal yaklaşımlar (frontoetmoi-
dektomi, frontal trefinasyon, osteoplastik flep) uygulan-
maktadır.10 Hastamızda frontal baş ağrısı, kronik polipli
rinosinüzit,  büyük ve bilateral osteom olması nedeni ile
endoskopik frontosfenoetmoidektomi ile osteoplastik
flep uygulamasını kombine ettik. Frontal sinüse endos-
kopik yaklaşım yoluyla açılı endoskoplarla genellikle
ulaşmak mümkündür.  Bununla beraber frontal sinüs içe-
risinde lateral ve süperior yerleşimli osteom, fibröz disp-
lazi, inverted papillom, mukosel, malignensi gibi
lezyonlara endoskopik  olarak yaklaşım teknik olarak zor
olduğundan eksternal yaklaşımlar gerekli olabilmekte-
dir. Hastamızda osteomlar lateral yerleşimli olduğundan
osteoplastik yaklaşımını uyguladık ve bikoronal yerine
hastanın klinik olarak daha çok tercih ettiğimiz kaş in-
sizyonunu tercih ettik. Osteoplastik flep yaklaşımı süpe-
rior ve lateral yerleşimli lezyonlara direkt ve tam bir
cerrahi görüş sağlamaktadır. Bununla beraber osteoplas-
tik flep yaklaşımı mukopiyosel obliterasyonu, frontal
sinüs fraktürü,  kronik frontal sinüzit, orbital yağ ekspo-
juru, frontal sinüs anterior duvar kırıklarında da  kulla-
nılabilir. Geç komplikasyonlar frontal bölgede his kaybı,
persistan frontal-supraorbital ağrı, alında kozmetik prob-
lem ve frontal mukoseldir.10 Özellikle uzun uzun süre
hastalar mukosel açısından takipte olmalıdırlar. Bizim
hastamızda bir yıllık takiplerimizde herhangi bir komp-
likasyon ve şikayet gözlenmemiştir. Osteoplastik yakla-
şımda genellikle frontal obliterasyon tercih edilse de
hastamıza frontal sinüzit için endoskopik frontal sinüs
cerrahisi de yaptığımızdan doğal halinde bırakmayı
uygun gördük. İki ayrı frontal sinüste osteom olduğun-
dan ön duvarda bütün olarak kemik plaka kaldırmak ye-
rine kemiğe daha az travma yapacağını düşündüğümüz
iki adet, osteomdan biraz büyük pencere açmayı uygun
gördük. Kemiğe daha az travma için drill yardımı ile
küçük delikler açıp delikleri birleştirerek pencere açtık.
Periostta bütünlük bozulmuş olsa da bu pencereyi sütür-
ler yardımı ile yaklaştırdığımızdan minimal kemik re-
zorbsiyonuna yol açtığımızı düşünüyoruz. Çünkü
hastanın takiplerinde alında deformite, basamak defor-
mitesi çökme gibi problemlere rastlamadık. Frontal sinüs
ön duvarına küçük delikler açıp bunları birleştirmek su-
reti ile modifiye osteoplastik flep yönteminin kemiğe
daha az travmatik olduğu ve kozmetik sonuçların daha
iyi olduğu bildirilmektedir.10 Birden çok paranazal sinüs
osteomu bulunan olgularda Gardner sendromu araştırıl-

Resim 4. Sol frontal sinus içerisindeki osteomun peroperatif görüntüsü izlen-
mektedir. 
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malıdır. Gardner sendromu nadir görülen otozomal do-
minant kalıtım gösteren multisistemik bir hastalık olup
intestinal polipler, multipl osteomlar, deri ve yumuşak
doku tümörleri ile karakterizedir.11 Polipozis koli malign
transformasyon açısından çok yüksek risk taşıdığı için
erken tanı ve tedavisi önemlidir. Bir hastada multipl os-
teomların varlığı Gardner sendromu için uyarıcı olmalı-
dır.12 Ancak biz hastamızda Gardner sendromunun diğer
bulgularına rastlamadık. 

SONUÇ

Osteomların sağ ve sol frontal sinüs içinde bilate-
ral yerleşimi çok nadir bir lokalizasyon şeklidir. Birden
fazla paranazal sinüs osteomu bulunan olgularda Gard-
ner sendromu araştırılmalıdır. Gardner sendromunun
erken tanısında multipl paranazal sinüs osteomlarının
tespiti yol gösterici olabilir.
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