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Orbital yay›l›ml› etmoid sinüs osteomu

Ethmoid sinus osteoma with orbital extension

Dr. Tanju GÖKÇEER,1 Dr. Hülya Kahve NOSHAR‹,1 Dr. Bar›fl NA‹BO⁄LU,1 Dr. Asaf ATBAfi2

Osteom burun ve paranazal sinüslerin en s›k rastla-
n›lan neoplazm›d›r. Göz küresinin öne itilmesi ve çift
görme yak›nmalar› ile baflvuran 50 yafl›ndaki kad›n
hasta, klini¤imize tek tarafl› (sol) proptozis tan›s› ile
sevk edildi. Paranazal sinüs ve orbita bilgisayarl› to-
mografisinde solda etmoid hücrelerin laterali, mak-
siller sinüs süperomediali, orbita inferomediali ve na-
zal kavite superiorunda yer alan, 2x3 cm boyutlar›n-
da hiperdens kitle görüldü. Kitle eksternal etmoidek-
tomi yaklafl›m› ile ç›kar›ld›. Ameliyat sonras› dönem-
de hastan›n görme fonksiyonlar› düzeldi. Patolojik
inceleme sonucunda osteom tan›s› kondu.
Anahtar Sözcükler: Etmoid sinüs/cerrahi/radyografi; os t eom/
komplikasyon/cerrahi/radyografi; orbital neoplazmlar/
komplikasyon; paranazal sinüs neoplazmlar›/cerrahi; bilgi-
sayarl› tomografi.

Osteoma is the most common neoplasm of the
paranasal sinuses. A fifty-year-old woman who had pre-
sented with complaints of protrusion of the eyeball and
double vision was referred to our department with a
diagnosis of proptosis. Computed tomography of the
paranasal sinuses and the orbits showed a high-densi-
ty mass of 2x3 cm, involving the left ethmoidal cells lat-
e r a l l y, the left maxillary sinus superomedially, the left
orbit inferomedially, and the nasal cavity superiorly. The
mass was removed through the external ethmoidecto-
my approach. Postoperatively, all visual functions
improved. The pathologic diagnosis was osteoma.
Key Words: Ethmoid sinus/surgery/radiography; osteoma/
complications/surgery/radiography; orbital neoplasms/com-
plications; paranasal sinus neoplasms/surgery; tomography,
X-ray computed.

Burun ve paranazal sinüslerde s›k karfl›lafl›lan
osteomlar, matür kemik içeren, yavafl büyüyen, na-
dir görülen selim tümörlerdir.[1,2] Ço¤unlukla asemp-
tomatik ve küçük boyutlu olan osteomlar, radyolojik
inceleme ve otopsilerde tesadüfen saptan›r. Earwa-
ker[3] 1500 olguya ait koronal sinonazal bilgisayarl›
tomografi (BT) görüntülerinde, ço¤unlu¤u 50’li ve
60’l› yafllarda olan 46 olguda (%3) osteom belirle-
mifltir. Osteomlar s›kl›k s›ras›na göre frontal, etmoid,
maksiller ve sfenoid sinüslerde yerleflim gösterir.[4,5]

Tedavide genellikle konservatif yaklafl›l›r. Özel-
likle yafll› hastalarda, asemptomatik osteomlarda te-
davi uygulanmaz. Periyodik radyolojik takiplerle iz-
lenen kitle büyüyüp, çevre dokulara yay›larak
semptom vermeye bafllarsa, cerrahi endikasyon
flartlar› oluflur.[5] Nadir de olsa orbital yay›l›m göste-
ren osteomlar, geniflledikçe çok ciddi göz bulgular›-
na neden olabilir. Bu yaz›da, tek tarafl› proptozise
yol açan, orbital yay›l›ml› etmoid sinüs osteomu gö-
rülen bir olgu sunuldu.
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Göz küresinin öne itilmesi ve zaman zaman çift
görme yak›nmalar› ile göz klini¤ine baflvuran 50
yafl›ndaki kad›n hastaya tek tarafl› (sol) pro p t o z i s
tan›s› konmufltu. Koronal ve aksiyel planda çekilen
paranazal sinüs ve orbita tomografisinde solda et-
moid hücrelerin laterali, maksiller sinüs süpero m e-
diali, orbita inferomediali ve nazal kavite superi-
o runda yer alan, 2x3 cm boyutlar›nda, düzensiz
konturlu, hiperdens kitle görüldü. Lezyon bulbus
okülini anterolaterale do¤ru itmekteydi; sol fro n t a l
reses, posteriorda oblitere idi. Maksiller sinüs osti-
umu daralm›flt›. Sol maksiller sinüs mukozas›nda
kal›nlaflma ve tavan›nda retansiyon kisti vard›. Na-
zal septumda sa¤a deviasyon vard›. Konka boyut
ve konfigürasyonlar› normaldi (fiekil 1a, b). Fun-
doskopik incelemede papilödem ve optik atro f i y e
rastlanmad›. Nazal endoskopik muayenede her-
hangi bir patoloji görülmedi. Hastada travma öy-
küsü yoktu. Osteom ve ona ba¤l› proptozis öntan›-
s› ile KBB klini¤ine sevk edilen hasta, yap›lan ince-
l e m e l e rden sonra genel anestezi alt›nda ameliyata
al›nd›. Sol kafl medial ucundan bafllay›p burun late-
ralinde burun üst ucuna uzanan standart Lynch in-
sizyonu uyguland›. Cilt, cilt alt› geçilip periost in-
sizyonu yap›larak tüm katlar kitle ortaya konulana
dek eleve edildi. Glob laterale ekarte edilerek kitle-
nin üzerindeki dokular s›yr›ld›. Lamina paprise-
an›n yenik oldu¤u görüldü. Kitle üzerinden nazal
kaviteye girildi. Kitle pedikülü, nazal kavitede ta-
ban›ndan k›r›larak dikkatlice ç›kar›ld› (fiekil 2). Ka-

nama kontrolünün ard›ndan penroz dren konula-
rak, katlar anatomik pozisyonuna uygun olarak ka-
pat›ld›. Ameliyat sonras› dönemde 48 saat süre y l e
anterior tampon uyguland› ve antibiyoterapi yap›l-
d›. Görme fonksiyonlar›, bu dönemde normal ola-
rak de¤erlendirildi. Örne¤in patolojik incelemesi
sonucunda osteom tan›s› kondu. Bir ay sonra çeki-
len paranazal sinüs BT’si normal olarak de¤erlen-
dirildi (fiekil 3). Ameliyat sonras›nda komplikas-
yon geliflmedi.

TARTIfiMA

Paranazal sinüs osteomlar› komflu dokulara ba-
s›nç uygulayarak çeflitli semptomlara yol açabilir.
Etmoid sinüsler frontale göre daha az hacimli oldu-
¤undan, osteomlar bu bölgede daha erken belirti ve-
rir.[2] Yavafl ve ilerleyici büyümeleri sonucu oftalmo-
log ve beyin cerrahlar›n›n ilgi alan›na girebilirler.[5]

Orbita bofllu¤unu tuttuklar›nda, proptozis ve oküler
motilitede azalma meydana gelir. Kronik enfeksiyon
ve enflamasyon, sinüs mukoperiosteumunda oste-
oblastik aktiviteyi stimüle ederek tümör oluflumuna
neden olabilir.[6] Olgumuzun sol maksiller sinüsün-
de retansiyon kisti ve mukozal kal›nlaflma olmakla
birlikte, etyolojide rol oynayabilen travma anemne-
zi yoktu.

Mansour ve ark.[5] paranazal osteomlarda cerrahi
endikasyonlar›, tüm sfenoid sinüs osteomlar›, aç›k-
lanamayan bafl a¤r›s›, reküren sinüzit, oküler bulgu-
lar, santral sinir sistemi bulgular›, radyolojik olarak
de¤erlendirilen geniflleme, sinüs d›fl›na yay›l›m gö-

fiekil 1 - Ameliyat öncesi ( a ) koranal ve ( b ) aksiyel planda bilgisayarl› tomografi kesitlerinde osteomun yerleflimi.

( a ) ( b )
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rülmesi, frontal sinüsün %50’sinden fazlas›n› dol-
durmas›, frontal sinüs ostiumuna yak›n yerleflim
göstermesi ve kozmetik deformite oluflumu biçimin-
de s›ralam›fllard›r. Bununla birlikte, bütün etmoid
sinüs osteomlar›n›n, orbitaya yay›l›m ve nazofrontal
kanal t›kanmas›n›n daha s›k görülmesi nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekti¤i de ileri sü-
rülmüfltür.[5]

Osteomda orbita yay›l›m› göreceli olarak na-
d i rd i r. Tüm orbital tümörlerde %0.9-5.1 oran›nda
g ö r ü l ü r. Zakharia ve ark.,[ 7 ] tek tarafl› 85 pro p t o z i s
olgusunun sadece birinde osteom ile karfl›laflm›fl-
l a rd › r. 

Oküler bulgular aras›nda en s›k proptozis, ekst-
raoküler kaslarda deplasman, optik disk ödemi ve
orbital enfeksiyon ile karfl›lafl›l›r. Proptozis a¤r›l›d›r.
Pulsatil ve redüktibl de¤ildir. Ciddi proptoziste kon-
jonktival kemozis ve keratite rastlan›r. Göz küresi
öne, afla¤› ve d›fla do¤ru yer de¤ifltirir. Ekstraoküler
kaslar›n deplasman› diplopiye yol açar. Üst oblik
kas s›kl›kla gerilir. Troklea nadiren erode olur.[5] Ol-
gumuzda da proptozis ve zaman zaman diplopi ya-
k›nmas› vard›. Eksternal oftalmopleji, orbital apeks
sendromu ya da orbital selülite ba¤l› olarak geliflebi-
lir.[8] Glob osteom taraf›ndan belirgin flekilde s›k›flt›-
r›l›rsa, görme kayb› oluflabilir. Bu da, disk ödemi ve
oftalmik ven kompresyonuna neden olur. Tedavi
edilmeyen olgularda de¤iflik derecelerde optik atro-
fi geliflebilir. Tümörün optik sinire do¤rudan bas›s›
ile tek tarafl› körlük oluflabilir.[5] Olgumuzun fun-
doskopik incelemesinde papilödem ve optik atrofi-
ye rastlanmad›. Di¤er oküler belirtiler retrobulber
a¤r› ve geçici görme sorunlar›d›r. Göz kapa¤› ödemi
ve ptozis erken belirtilerdir. Akomodasyon spazm›
ve frontal bölgenin hiperestezisi, frontal osteomun
medial orbitaya yay›lmas› ile oluflabilir. Dakriosistit
geliflebilir.[5]

Osteomun yerleflimi ve büyüklü¤üne ba¤l› olarak
ço¤u olguda eksternal etmoidektomi tekni¤i uygula-
n › r. Bu tekni¤in önemli yap›lar›n daha iyi gözlenebil-
mesi ve korunabilmesi ve total eksizyonun daha kolay
uygulanabilmesi gibi avantajlar› vard › r.[ 9 ] O s t e o m l a r-
da nüks riski düflük oldu¤undan, radikal cerrahi giri-
flim pek gerekli de¤ildir.[ 1 ] Etmoid sinüs osteomlar›
için medial kantus çevresinde eksternal insizyon kul-
l a n › l › r.[ 5 ] Olgumuzda tümörün boyutlar›n›n büyük ol-
mas› ve önemli yap›lara komflulu¤u nedeniyle ekster-
nel etmoidektomi uyguland›. Ancak, iyi seçilmifl olgu-
l a rda kozmetik deformite oran› düflük oldu¤undan
endoskopik sinüs cerrahisi uygulanabilir.[ 5 , 1 0 , 11 ]
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