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Dev frontal sinüs osteomu: Olgu sunumu

A case of a giant frontal sinus osteoma

D r. Atila GÜNGÖR,1 D r. Murat SAL‹,1 D r. Murat KUTLAY,2 D r. Ethem POYRAZO⁄LU,1 D r. Hasan CANDAN1

Osteomlar yüz kemiklerinde en s›k görülen, daha
çok frontal sinüzite ya da komplikasyonlar›na ait
bulgularla ortaya ç›kan tümörlerdir. Alt› y›l önce al-
n›nda bafllayan fliflli¤in giderek büyümesi nedeniy-
le klini¤imize baflvuran 21 yafl›ndaki erkek hastada
yüzde asimetri, sa¤ gözde laterale itilme ve görme
bozuklu¤u saptand›. Kranyal ve orbital bilgisayarl›
tomografide sa¤ orbita medyal duvarda yo¤un ke-
miksel kitle lezyonu gözlendi. Bikoronal cilt insizyo-
nu ile girilerek kitle tümüyle ç›kar›ld›. Frontal ve et-
moid sinüsler ya¤ dokusu ile dolduruldu. Ameliyat-
tan sonra ikinci ayda hastan›n görmesi düzeldi; al-
t›nc› aya kadar herhangi bir komplikasyon ya da
nüks görülmedi.
Anahtar Sözcükler: Frontal sinüs/cerrahi; orbital hastal›k-
lar/etyoloji; osteom/cerrahi/radyografi/komplikasyon; para-
nazal sinüs neoplazmlar›; görme keskinli¤i.

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
a s y m m e t r y, 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 yüz kemiklerinde en s›k görülen, s›-
n›rlar› belirgin, kemik yap›s›nda ortaya ç›kan benign
tümörlerdir.[1] Öncelikle KBB hekimlerinin, yavafl ve
ilerleyici büyümeleri nedeniyle de göz ve beyin cer-
rahlar›n›n ilgi alan›na girerler. Komflu yap›lara uy-
gulad›klar› bas›nçla çeflitli sorunlara yol açarlar.[2]

Genellikle asemptomatik seyrettikleri için gerçek
s›kl›klar› bilinmemektedir.[1] Paranazal sinüs oste-

omlar› histopatolojik bak›mdan “fildifli” ve “sünge-
rimsi” olarak ikiye ayr›l›r. Fildifli osteomlar fibröz
dokusu az, sert ve radyodens nitelikte iken, sünge-
rimsi osteomlar daha radyolüsens görünümlüdür.
Bazen iki türü birarada görülebilir.[3,4] Bu yaz›da
frontal sinüste yerleflen ve orbital komplikasyona
neden olan dev bir osteom saptanan bir olgu ve uy-
gulanan tedavi sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Yirmi bir yafl›ndaki erkek hasta, aln›nda yaklafl›k
alt› y›l önce bafllayan fliflli¤in giderek büyümesi ne-
deniyle klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede,
yüzde asimetri, aln›n sa¤ yan›nda kemik sertli¤inde
s›n›rlar› belirsiz kitle, sa¤ frontal bölge ve sa¤ göz
üzerinde hassasiyet, sa¤ gözde proptoz ve laterale
itilme, iki metreden parmak sayacak flekilde görme
bozuklu¤u saptand›. Sol gözde patoloji yoktu. Kran-
yal ve orbital bilgisayarl› tomografi (BT) ile yap›lan
incelemede, sa¤ orbita medial ve superior duvarda,
lobule, 4x5x3 cm boyutlar›nda, yo¤un kemiksel kit-
le lezyonu saptand› (fiekil 1a, b). Genel anestezi al-
t›nda, beyin ve sinir cerrahları ile birlikte ameliyata
alınan hastada bikoronal cilt insizyonun ard›ndan
kranyotomi yap›ld› ve sa¤ orbita medial duvar›nda-
ki kemik kitle tümüyle ç›kar›ld›. Frontal ve etmoid
sinüs, sa¤ uyluktan al›nan ya¤ dokusu ile doldurul-
du (fiekil 1c). Ameliyattan sonraki iki ay içinde sa¤
gözde görme, propitoz ve lateralizasyon düzeldi; al-
t› ayl›k takip s›ras›nda herhangi bir komplikasyon
gözlenmedi.

TARTIfiMA

Osteomlar yavafl büyüyen tümörlerdir. Daha çok
50-60 yafllar› aras›nda görülmekle birlikte, on yafl›n-
dan küçüklerde de ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir.[4,5]

Oluflumu hakk›nda çeflitli teoriler ileri sürülmüfltür.
Etyolojisinde travman›n belirleyici oldu¤u belirtil-
miflse de birçok olguda travma saptanamam›fl; kro-
nik enflamasyonun osteoblastik aktiviteyi uyarabi-
lece¤i, bu nedenle sinüs ostiumunun t›kanmas›na
ba¤l› olarak kronik sinüzit zemininde geliflebilece¤i
bildirilmifltir.[6,7] Embriyolojik ya da geliflimsel teori-
ye göre ise, osteomlar membranöz ve kartilajinöz
yap›lar›n oldu¤u bölgeden, frontoetmoidal dikifl
hatlar›ndan geliflmektedir; ancak, osteomlar›n ço¤u-
nun böyle embriyolojik bileflkelerden kaynaklanma-
d›¤› gösterilmifltir.[ 6 - 8 ] Olgumuzda, kitlenin genifl
çapl› olmas› ve frontal, etmoid ve maksiller kemikle-
rin hepsini birden tutmas› nedeniyle osteomun yer-
leflimi kesin olarak saptanamad›.

Chang ve ark.[2] 3510 sinüs grafisinin %0.43’ünde
paranazal sinüs yerleflimli osteom belirlemifllerdir.
Osteomun görülme s›kl›¤›, çeflitli çal›flmalarda %0.4-
3 olarak bildirilmifl;[3] sinüs osteomlar›n›n %48’inin
frontal sinüs yerleflimli oldu¤u, bunlar›n %37’sinin
ise nazofrontal kanal çevresinde yerleflti¤i gösteril-
mifltir.[3-9] Erkeklerde, kad›nlardan 1.3-3 kez daha s›k
görüldü¤ü belirtilmifltir.[5-9]

( a )

( b )

fiekil 1 - Ameliyat öncesi paranazal sinüs bilgisayarl› tomografi -
sinde sa¤ orbita medial ve superior duvarda lezyon göz -
l e n i y o r. ( a ) K o ronal kesit, ( b ) aksiyel kesit. (c) A m e l i y a t
sonras› görüntüde frontal sinüs ya¤ ile doldurulmufltur.

( c )
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Hastal›¤›n, kansere neden olan ailesel intestinal
polip, fibrom, lipom, nörofibrom, epidermoid kist,
anormal difller ve pigmente deri lezyonlar›ndan olu-
flan otozomal dominant geçiflli Gardner sendromu
ile birlikte olabilece¤i unutulmamal›d›r.[ 6 , 7 ] O l g u-
muzda böyle bir durum yoktu. 

Paranazal sinüs osteomlar› s›kl›kla frontal sinüzit
bulgular› ile ortaya ç›kar. Olgular›n %70’inde frontal
bafl a¤r›s› ve mükopürülan burun ak›nt›s› olur.[1] A¤-
r› daha çok osteomun üzerindeki bölgede hissedilir.
Yüzde a¤r› veya deformite, rinore, anosmi ve bazen
sinüzit bulgular› ortaya ç›kar.[2-9] Osteomun sinüs s›-
n›rlar›n› aflmas› ile menenjit, beyin apsesi, intrakran-
yal mukosel gibi komplikasyonlar geliflebilir.[10-13] Tü-
mör, olgular›n 1/3’ünde orbita içine girer; ancak
proptozis, diplopi, pitoz, görme kayb›, epifora gibi
oftalmik bulgular nadiren ortaya ç›kar.[8-16] O l g u m u z-
da da osteom, nazofrontal kanal üzerinde yerleflmifl-
ti ve afl›r› büyümeye ba¤l› olarak frontal bölgede bafl
a¤r›s›, propitoz, sa¤ gözde laterale itilme ve görme
kayb›ndan oluflan orbital bulgular vard › .

Tan› radyolojik olarak konur. ‹nceleme yöntemi
olarak BT önerilmifltir. Osteomlar baz› düz filmler ile
t o m o g r a m l a rda görülseler de bu filmlerden tan› ve
cerrahi giriflim için yeterli ve do¤ru bilgi al›namamak-
t a d › r. Benzer flekilde, manyetik rezonans görüntüleme
de kemik s›n›rlar›n belirlenmesinde yetersiz kalmakta-
d › r.[ 11 , 1 4 ] Olgumuzun tan›s› da BT ile kondu. Kitlenin
yerleflimi ve s›n›rlar› belirgin bir flekilde ortaya kondu.

Ay›r›c› tan›da osteosarkoma, osteoblastik metas-
tazlar, Paget hastal›¤›, osteoid osteoma, kalsifiye me-
ningeom ve fibröz displazi düflünülmelidir.[3,11,13,14]

Ancak, bu lezyonlar›n radyolojik s›n›rlar›, osteomla-
ra göre daha az belirgindir.

Aç›klanamayan bafl a¤r›lar› oldu¤unda, tekrarla-
yan sinüzitlerde, oküler ya da merkezi sinir sistemi
bulgular› verdiklerinde, radyolojik olarak büyüdük-
leri belirlendi¤inde, sinüs s›n›rlar›n›n d›fl›na taflt›kla-
r›nda, nazofrontal kanala yerlefltiklerinde veya fron-
tal sinüsün %50’sinden fazlas›n› kapsad›klar›nda,
flekil bozuklu¤u ve intrakranyal komplikasyonlar
geliflti¤inde, tedavi cerrahi olarak osteomun ç›kar›l-
mas› ve ostium ve frontal sinüsün ya¤ dokusu ile
doldurularak kapat›lmas›d›r.[2-4,13-16] Hardy ve Mont-
gomery[13] obliterasyon yap›lan hastalar›n %4’ünde,
yap›lmayanlar›n %10’unda revizyona gerek gördük-
lerini bildirmifller; malign tümörler d›fl›nda tüm ol-
gularda, etyolojiye bak›lmaks›z›n sinüsün ya¤ ile
doldurulmas›n› önermifllerdir.

Frontal sinüs osteomlar›n›n tedavisi, tümörün
yerleflimine ve büyüklü¤üne ba¤l›d›r.[6,7] Tedavide
endoskopik, aç›k ya da kombine teknikler kullan›l-
m›flt›r.[17,18] Endonazal teknikte intranazal tur kulla-
n›lm›fl; aç›k teknikte kafl ve koronal kesi ile girilerek
kranyofasyal yaklafl›mla osteoplastik flap uygulan-
m›fl; ayr›ca, lateral rinotomi ve direkt anterior cerra-
hi yaklafl›mlara baflvurulmufltur.[16-18] Frontal sinüse
endonazal olarak ulafl›labildi¤i, osteomun frontal si-
nüs arka duvar›n›n inferiorunda ya da lamina pap-
risean›n sagittal plan›n›n medyalinde yerleflim gös-
terdi¤i olgularda endonazal yaklafl›m uygulanabi-
lir.[19]

Aç›k teknikte kullan›lan koronal kesi, kozmetik
yönden daha üstün olmakla birlikte, kan kayb›n›n
fazlal›¤› göz önüne al›nmal› ve ciltteki kesi yerinin,
saç dökülmesi ile ortaya ç›kabilece¤i unutulmamal›-
d›r. Kafl kesisinde bir miktar yara dokusunun görül-
dü¤ü, supratroklear ve supraorbital sinirlerin da¤›l-
d›¤› yerlerde daha fazla olmak üzere duyu kayb›
meydana geldi¤i bildirilmifltir.[12,15] Olgumuzda, tü-
mörün büyüklü¤ü nedeniyle endoskopik yaklafl›m
uygulanamad›; dev büyüklükteki osteomatöz kitle,
koronal kesi ile girilerek tamamen ç›kar›ld›; oluflan
boflluk sa¤ uyluktan al›nan ya¤ dokusu ile doldurul-
du. Obliterasyon sonras›nda herhangi bir kompli-
kasyon ve takip süresince nüks görülmedi. ‹ki ay
içinde hastan›n görmesinde, propitozda ve sa¤ gö-
zündeki lateralizasyonda düzelme sa¤land›.

Sonuç olarak, frontal sinüs osteomlar› orbital
komplikasyonlara yol açabilir, görme kay›plar›na
neden olabilir. fiikayete yol açmayan osteomlar iz-
lenmeli; flikayete yol açanlar ise, geliflebilecek olas›
komplikasyonlara ra¤men cerrahi olarak ç›kar›lmal›
ve ameliyat s›ras›nda oluflacak defekt ya¤ ile doldu-
rulmal›d›r. Osteomlar tam olarak ç›kar›ld›klar›nda
nüks oranlar› çok düflüktür; orbital komplikasyon-
lar ise genellikle düzelir niteliktedir.
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