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OLGU SUNUMU

Dev frontal siniis osteomu: Olgu sunumu

A case of a giant frontal sinus osteoma

Dr. Atila GUNGOR,' Dr. Murat SALI,' Dr. Murat KUTLAY, Dr. Ethem POYRAZOGLU,' Dr. Hasan CANDAN'

Osteomlar yiiz kemiklerinde en sik goérilen, daha
¢ok frontal sinlzite ya da komplikasyonlarina ait
bulgularla ortaya c¢ikan timérlerdir. Altr yil énce al-
ninda baslayan sisligin giderek biylimesi nedeniy-
le klinigimize basvuran 21 yasindaki erkek hastada
ylzde asimetri, sag gézde laterale itiime ve gérme
bozuklugu saptandi. Kranyal ve orbital bilgisayarli
tomografide sag orbita medyal duvarda yogun ke-
miksel kitle lezyonu gézlendi. Bikoronal cilt insizyo-
nu ile girilerek kitle timuyle c¢ikarildi. Frontal ve et-
moid sinlsler yag dokusu ile dolduruldu. Ameliyat-
tan sonra ikinci ayda hastanin gérmesi duzeldi; al-
tinci aya kadar herhangi bir komplikasyon ya da
niks gordimedi.

Anahtar Sézcikler: Frontal siniis/cerrahi; orbital hastalik-
lar/etyoloji; osteom/cerrahi/radyografi/komplikasyon; para-
nazal sinus neoplazmlari; gérme keskinligi.

Osteomas are the most frequent bone tumors of the
facial bones, the most involving the frontal sinus and
thus leading to symptoms of frontal sinusitis or associ-
ated complications. A twenty-one-year-old male patient
presented with a growing swelling on the right side of
the forehead. Examination revealed a slight facial
asymmetry, a laterally shifted right orbital bulb, and dis-
turbed vision. Cranial and orbital computed tomogra-
phy showed a dense bony mass in the medial wall of
the right orbit. The mass was excised totally following a
bicoronal incision. The frontal and ethmoid sinuses
were filled with fat tissue. Postoperatively, his vision
improved to normal after two months and no complica-
tions or recurrences were detected in the sixth month.

Key Words: Frontal sinus/surgery; orbital diseases/etiology;
osteoma/surgery/radiography/complications; paranasal sinus
neoplasms; visual acuity.

Osteomlar yiiz kemiklerinde en sik goriilen, si-
nirlar1 belirgin, kemik yapisinda ortaya gikan benign
tiimorlerdir.” Oncelikle KBB hekimlerinin, yavas ve
ilerleyici biiytimeleri nedeniyle de goz ve beyin cer-
rahlarmin ilgi alanina girerler. Komsu yapilara uy-
guladiklar1 basingla cesitli sorunlara yol acarlar.”
Genellikle asemptomatik seyrettikleri icin gergek
sikliklar1 bilinmemektedir."" Paranazal siniis oste-

omlari histopatolojik bakimdan “fildisi” ve “siinge-
rimsi” olarak ikiye ayrilir. Fildisi osteomlar fibroz
dokusu az, sert ve radyodens nitelikte iken, siinge-
rimsi osteomlar daha radyoliisens goriiniimlidyir.
Bazen iki tiirti birarada goriilebilir.”" Bu yazida
frontal sintiste yerlesen ve orbital komplikasyona
neden olan dev bir osteom saptanan bir olgu ve uy-
gulanan tedavi sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki erkek hasta, alninda yaklasik
alt1 y1l 6nce baglayan sigligin giderek biiyiimesi ne-
deniyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede,
ylizde asimetri, alnin sag yaninda kemik sertliginde
sinirlar belirsiz kitle, sag frontal bolge ve sag goz
tizerinde hassasiyet, sag gozde proptoz ve laterale
itilme, iki metreden parmak sayacak sekilde gérme
bozuklugu saptandi. Sol gozde patoloji yoktu. Kran-
yal ve orbital bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan
incelemede, sag orbita medial ve superior duvarda,
lobule, 4x5x3 cm boyutlarinda, yogun kemiksel kit-
le lezyonu saptandi (Sekil 1a, b). Genel anestezi al-
tinda, beyin ve sinir cerrahlari ile birlikte ameliyata
alman hastada bikoronal cilt insizyonun ardindan
kranyotomi yapildi1 ve sag orbita medial duvarinda-
ki kemik kitle tiimiiyle ¢ikarildi. Frontal ve etmoid
siniis, sag uyluktan alman yag dokusu ile doldurul-
du (Sekil 1c). Ameliyattan sonraki iki ay i¢inde sag
gozde gorme, propitoz ve lateralizasyon diizeldi; al-
t1 aylik takip sirasinda herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi.

TARTISMA

Osteomlar yavas biiyiiyen tiimorlerdir. Daha ¢ok
50-60 yaslar1 arasinda goriilmekle birlikte, on yasin-
dan kiigiiklerde de ortaya g¢iktig1 bildirilmigtir.*”
Olusumu hakkinda cesitli teoriler ileri siirtilmiistiir.
Etyolojisinde travmanin belirleyici oldugu belirtil-
misse de bir¢ok olguda travma saptanamamuis; kro-
nik enflamasyonun osteoblastik aktiviteyi uyarabi-
lecegi, bu nedenle siniis ostiumunun tikanmasina
bagl olarak kronik siniizit zemininde gelisebilecegi
bildirilmistir.”” Embriyolojik ya da gelisimsel teori-
ye gore ise, osteomlar membranoz ve kartilajinoz
yapilarin oldugu bolgeden, frontoetmoidal dikis
hatlarindan gelismektedir; ancak, osteomlarin ¢cogu-
nun boyle embriyolojik bileskelerden kaynaklanma-
dig1 gosterilmistir.™ Olgumuzda, kitlenin genis
capli olmasi ve frontal, etmoid ve maksiller kemikle-
rin hepsini birden tutmasi nedeniyle osteomun yer-
lesimi kesin olarak saptanamada.

Chang ve ark.” 3510 siniis grafisinin %0.43'tinde
paranazal siniis yerlesimli osteom belirlemislerdir.
Osteomun goriilme sikligy, gesitli calismalarda %0.4-
3 olarak bildirilmis;"” siniis osteomlarmin %48’inin
frontal sintis yerlesimli oldugu, bunlarin %37’sinin
ise nazofrontal kanal gevresinde yerlestigi gosteril-
migtir.”” Erkeklerde, kadinlardan 1.3-3 kez daha sik
goriildugi belirtilmistir.””
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Sekil 1 - Ameliyat oncesi paranazal siniis bilgisayarli tomografi -
sinde sag orbita medial ve superior duvarda lezyon g6z -

leniyor. (a) Koronal kesit, (b) aksiyel kesit. (c) Ameliyat
sonrast goriintiide frontal siniis yag ile doldurulmugtur.
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Hastaligin, kansere neden olan ailesel intestinal
polip, fibrom, lipom, nérofibrom, epidermoid kist,
anormal disler ve pigmente deri lezyonlarindan olu-
san otozomal dominant gecisli Gardner sendromu
ile birlikte olabilecegi unutulmamahdir” Olgu-
muzda boyle bir durum yoktu.

Paranazal siniis osteomlar: siklikla frontal sintiizit
bulgulari ile ortaya ¢ikar. Olgularin %70’inde frontal
bas agris1 ve miikopiiriilan burun akintis olur." Ag-
r1 daha ¢ok osteomun tizerindeki bolgede hissedilir.
Yiizde agr1 veya deformite, rinore, anosmi ve bazen
sintizit bulgular1 ortaya ¢ikar.”” Osteomun siniis s1-
nirlarini agsmasi ile menenijit, beyin apsesi, intrakran-
yal mukosel gibi komplikasyonlar gelisebilir."""" Tti-
mor, olgularin 1/3’linde orbita igine girer; ancak
proptozis, diplopi, pitoz, gérme kaybi, epifora gibi
oftalmik bulgular nadiren ortaya ¢ikar.*"” Olgumuz
da da osteom, nazofrontal kanal {izerinde yerlesmis-
ti ve asir1 bliyiimeye bagh olarak frontal bolgede bas
agris1, propitoz, sag gozde laterale itilme ve gorme
kaybmndan olugan orbital bulgular vardi.

Tani radyolojik olarak konur. Inceleme yontemi
olarak BT Onerilmistir. Osteomlar bazi diiz filmler ile
tomogramlarda goriilseler de bu filmlerden tani ve
cerrahi girisim i¢in yeterli ve dogru bilgi alinamamak-
tadir. Benzer sekilde, manyetik rezonans goriintiileme
de kemik smurlarin belirlenmesinde yetersiz kalmakta-
dir"" Olgumuzun tamust da BT ile kondu. Kitlenin
yerlesimi ve smurlan belirgin bir sekilde ortaya kondu.

Ayiricl tanida osteosarkoma, osteoblastik metas-
tazlar, Paget hastalig1, osteoid osteoma, kalsifiye me-
ningeom ve fibroz displazi disiiniilmelidir.”""*""
Ancak, bu lezyonlarin radyolojik smirlari, osteomla-
ra gore daha az belirgindir.

Aciklanamayan bas agrilar1 oldugunda, tekrarla-
yan sintizitlerde, okiiler ya da merkezi sinir sistemi
bulgular verdiklerinde, radyolojik olarak biiytidiik-
leri belirlendiginde, siniis siirlarinin disina tastikla-
rinda, nazofrontal kanala yerlestiklerinde veya fron-
tal sintistin %50’sinden fazlasini kapsadiklarinda,
sekil bozuklugu ve intrakranyal komplikasyonlar
gelistiginde, tedavi cerrahi olarak osteomun ¢ikaril-
mas1 ve ostium ve frontal siniisiin yag dokusu ile
doldurularak kapatilmasidir.”**"*'"" Hardy ve Mont-
gomery'” obliterasyon yapilan hastalarin %4’iinde,
yapilmayanlarin %10 unda revizyona gerek gordiik-
lerini bildirmigler; malign tiimorler disinda tiim ol-
gularda, etyolojiye bakilmaksizin siniisiin yag ile
doldurulmasini énermislerdir.
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Frontal sinilis osteomlarinin tedavisi, timorin
yerlesimine ve biiyiikliigiine baghdir.*” Tedavide
endoskopik, agik ya da kombine teknikler kullanil-
mustir.”"* Endonazal teknikte intranazal tur kulla-
nilmus; agik teknikte kas ve koronal kesi ile girilerek
kranyofasyal yaklasimla osteoplastik flap uygulan-
muis; ayrica, lateral rinotomi ve direkt anterior cerra-
hi yaklagimlara bagvurulmustur."" Frontal sintise
endonazal olarak ulagilabildigi, osteomun frontal si-
niis arka duvarinin inferiorunda ya da lamina pap-
riseanin sagittal planinin medyalinde yerlesim gos-
terdigi olgularda endonazal yaklasim uygulanabi-
lir'h‘)]

Acik teknikte kullanilan koronal kesi, kozmetik
yonden daha iistiin olmakla birlikte, kan kaybinin
fazlalig1 goz oniine alinmali ve ciltteki kesi yerinin,
sa¢ dokiilmesi ile ortaya ¢ikabilecegi unutulmamali-
dir. Kas kesisinde bir miktar yara dokusunun goriil-
diigii, supratroklear ve supraorbital sinirlerin dagil-
dig1 yerlerde daha fazla olmak iizere duyu kayb:
meydana geldigi bildirilmistir."”*"" Olgumuzda, tii-
moriin biyiikliigli nedeniyle endoskopik yaklasim
uygulanamadi; dev biiytikliikteki osteomatoz kitle,
koronal kesi ile girilerek tamamen ¢ikarildi; olusan
bosluk sag uyluktan alinan yag dokusu ile doldurul-
du. Obliterasyon sonrasinda herhangi bir kompli-
kasyon ve takip siiresince niiks goriilmedi. Tki ay
icinde hastanin gormesinde, propitozda ve sag go-
ziindeki lateralizasyonda diizelme saglandi.

Sonug olarak, frontal siniis osteomlar1 orbital
komplikasyonlara yol agabilir, gérme kayiplarina
neden olabilir. Sikayete yol agmayan osteomlar iz-
lenmeli; sikayete yol aganlar ise, gelisebilecek olasi
komplikasyonlara ragmen cerrahi olarak ¢ikarilmal
ve ameliyat sirasinda olusacak defekt yag ile doldu-
rulmalidir. Osteomlar tam olarak ¢ikarildiklarinda
niiks oranlar1 ¢ok diisiiktiir; orbital komplikasyon-
lar ise genellikle diizelir niteliktedir.
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