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Olgu Sunumu / Case Report

Sinonazal boslugu dolduran intrakraniyal uzanimli
dev osteom: Nadir bir olgu

Giant osteoma with intracranial extension filling sinonasal cavity: a rare case
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Osteomlar, paranazal sinUslerin en sik goérllen benign kemik timodrleridir. Genellikle radyolojik incelemeler sirasinda tesadufen
saptanmalarina ragmen, intrakraniyal uzanim sonrasi ciddi komplikasyonlar olusturabilirler. Bilgisayarli tomografi bulgulari, osteomu
paranazal sinisin diger kemiksi lezyonlarindan ayirmada anahtar rol oynarken manyetik rezonans goérintileme gevre yapilara uzanimi
ve olasi komplikasyonlari belirler. Bas agrisi ve nefes almada guglik yakinmalar ile bagvuran 28 yasinda kadin hastada osteom
saptandi. Tani sonrasi hasta ameliyat edildi ancak yerlesim yeri ve boyutu nedeni ile kitle total olarak ¢ikarilamadi. Bu yazida etmoid
sinlis kaynakli, orbita, burun boslugu ve intrakraniyal uzanimli, bildigimiz kadariyla literatiirde buglne kadar tanimlanmis en biyik
osteom olgusu 6zgln bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans géruntileme bulgular esliginde sunuldu.

Anahtar Sézctlikler: Bilgisayarli tomografi; manyetik rezonans gériintiileme; osteom; paranazal sinUs.

ABSTRACT

Osteomas are the most frequently observed benign bone tumors of paranasal sinuses. Although they are generally detected by
chance during radiological analyses, they may create severe complications after intracranial extension. While computed tomography
findings play a key role to differentiate osteoma from other osseous lesions of paranasal sinus, magnetic resonance imaging identifies
extension to surrounding structures and possible complications. Osteoma was detected in a 28-year-old female patient who admitted
with complaints of headache and difficulty in breathing. Patient was operated after diagnosis; however, we were unable to remove the
mass totally due to its location and size. In this article, we report, to our knowledge, the largest defined osteoma case in the literature
to date, with ethmoid sinus origin, orbital, nasal cavity and intracranial extension, accompanied with distinctive computed tomography
and magnetic resonance imaging findings.

Keywords: Computed tomography; magnetic resonance imaging; osteoma; paranasal sinus.

Osteomlar, en sik paranazal siniislerde olmak- frontal ve etmoid siniislerde yerlesim gosterir.
la birlikte maksilla, mandibula, dis kulak yolu Paranazal siniis osteomlar1, iyi sinirli, gogun-
gibi kraniyofasiyal kemikler basta olmak iizere lukla semptom vermeyen, yavas biiyiiyen, sik-
tim kemiklerde gorilir™ Timorlerin ¢ogu likla radyolojik incelemeler sirasinda tesadiifen
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saptanan timoérlerdir.? Semptomlar ¢ogunlukla
paranazal siniis drenajinin bozulmasina ikincil
gelisir. Yerlesim yerlerine bagli olarak bas agrisi,
diplopi, proptozis veya fasiyal deformite gibi
semptomlar olusturabildikleri gibi intrakraniyal
uzanim sonrasi hayat1 tehdit edici komplikas-
yonlara neden olabilir.F!

Osteomlar histolojik olarak ti¢ tipe ayrilir:
(i) Cok yogun kemik yapidan olusan kompakt
tip, (ii) intratrabekiiler fibr6z doku ile lameller
dokudan olusan spongios tip, (iii) her iki tipin
ozelligini barindiran miks tip.

Paranazal sintis osteomlari, genellikle
10 mm’den kiigiiktiir, 30 mm’den biiytik olanlar
dev osteom olarak adlandirilmaktadir.* Biz, bu
sunumda etmoid siniis kaynakli, orbita, burun
boslugu ve intrakraniyal uzanimai olan, literatiir-
de simdiye kadar tanimlanmis en biiyiik osteom
olgusunu 6zgiin bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari ile
sunmay1 amagcladik.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 10 yildir bas agrisi, nefes alma-
da giiclik ve ytizde sislik yakinmalari olan
28 yasinda kadin olgu kulak burun bogaz
poliklinigine basvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde, burun sirtinda tist ugta ¢ékme,
frontonazal agida belirgin genisleme saptan-
di. Burun boslugunda tizeri mukozayla ortiilii
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kemik yapilar ve her iki yanda burun boslugun-
da tam tikanma goriildii.

Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sagda
belirgin olmak tizere her iki yanda etmoid hiic-
releri ve burun boslugunu dolduran, sag yanda
frontal sintisti tikayan, lobiile sinirli, 75x70x43 mm
boyutlarinda miks yapida kemiksi kitlesel lezyon
vardi. Sag yanda kitle, maksiller ostiyumu genis-
leterek maksiller siniis igerisine uzanmaktayd:
(Sekil 1a). Kraniyalde etmoidal ve frontal sintisleri
dolduran Kkitle, sintis duvarlarinda genisleme olus-
turmus ve yer yer erimeye yol agmist1. Kitle, fron-
tal siniis arka-i¢ kemik duvarinda yikim olustura-
rak intrakraniyal bogluga uzanim gostermekteydi
(Sekil 1a). Ayrica kitle orbita i¢ duvarini agindira-
rak orbital bogluga uzanmakta ve st ic taraftan
ekstrakonal yag dokuda baski olusturmaktaydi.
Arka tarafta koanay1 genigleterek nazofarenkse
uzanmakta ve nazofarenks hava siitununu tama-
men tikamaktayd: (Sekil 1b). Kitle ayn1 zamanda
orta hatta septumu belirgin sola iterek ve yer yer
asindirarak sol burun bogluguna da uzanmaktay-
di. Bu olusuma, solda daha belirgin olmak tizere
tim paranazal siniislerde drenaj bozukluguna
bagli havalanma kaybi, siniis kemik duvarlarda
kronik enflamatuvar stirece baglh sklerotik belir-
ginlesme eglik etmekteydi.

Lezyonun BT'de tanimlanan intrakrani-
yal ve orbita yayilimi ve olas1 eslik edebilecek
komplikasyonlarinin daha iyi ortaya konulmasi

Sekil 1. (a) Paranazal siniis bilgisayarli tomografi incelemesi, koronal kesit. Sag yanda kitlenin maksiller siniis icerisine
(noktalr ok) ve intrakraniyal bosluga (ok) uzanimi goriilmektedir. (b) Paranazal siniis bilgisayarli tomografi
incelemesi, aksiyel kesit. Kitlenin nazofarenkse dogru uzandigi ve nazofarenks hava siitununu tamamen tikadig
(oklar) goriilmektedir.
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Sekil 2. (a) T1 agirlikli Bravo sekans aksiyel kesit. (b) Spin echo T agirlikli aksiyel kesit (c) Spin echo T agirlikli
koronal kesit. Tiim sekanslarda yaygin hipointens sinyal ozelligi gosteren kitle (ok) goriilmektedir.
Ayrica sekil ¢’de kitlenin orbita uzanum goriilmektedir (noktal oklar).

amaciyla MRG’si yapildi. Manyetik rezonans
goriintiilemede, sagda etmoid siniisden baglayan
sag frontal sintisii, orbita tavanini, orbita i¢ duva-
rini, fovea etmoidalisi ve olfaktdr fossa sag yari-
sin1 kapsayan alanda konumlanmis, intrakrani-
yal bosluga uzanmigs ve burun sirti diizeyinde
orta hattin soluna gegen, Ty ve T, agirlikli goriin-
tiilerde yaygin hipointens dogast olan, frontal
ve etmoidal bolgelerde yer yer heterojen-orta
derecede sinyal oOzelligi gosteren kitle goriildii
(Sekil 2). Intrakraniyal komplikasyon bulgusuna
rastlanmadi.

Hasta ameliyat edildi. Ameliyat sirasinda,
sklerotik sert kemik yapilarin sag burun boslu-
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Sekil 3. (a) Paranazal siniis bilgisayarli tomografi incelemesi, aksiyel kesit. (b) Koronal kesit (ameliyat
sonrast birinci ay). Kitlenin tamami boyut ve yerlesim yeri nedeniyle cikarilamamigtir. Rezidii

kitle izlenmektedir (ok). Her iki burun boslugunda hava gegisini saglayan boru dren izlenmektedir

(noktalr ok).

gunun tamamini tikadigr goriildi. Kemik doku
lameller sekilde ¢ikarilarak bogluk nazofarenkse
kadar agild1. Ayrica kitlenin perpendikiiler lami-
na ve vomeri de yikima ugratarak sol arka burun
boslugunun tamamini tikadig: goriildii ve bu kit-
leler de alindi. Kitlenin nazofarenkse yerlesmis
kismi ise burun boglugundan yeterince serbest-
lestirilemediginden transpalatal olarak ¢ikarildi
ancak Kkitlenin yerlesim yeri nedeni ile tamami
¢ikarilamadi. Her iki burun bosluguna vestibiil-
den koanalara uzanacak sekilde hava gecisini
saglayan boru dren yerlestirildi (Sekil 3a, b).
Histopatolojik 6rnek, BT ve MRG'deki bulgular
ile bire bir ortiismekteydi ve kecemsi kemik
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“woven bone” niteliginde prolifere solid kemik
tabakalar1 igeren ve bu alanlarin agirlikta oldu-
gu miks paternde osteom ile uyumlu goriintim
vard1 (Sekil 4).

TARTISMA

Osteomlar, paranazal siniislerin en sik gorii-
len benign tiimori olup, olgularin %92.5i fron-
tal ve etmoid siniislerde yerlesimlidir. Burun
boslugunda, maksiller ve sfenoid siniis yerlesimi
ise nadirdir.! Erdogan ve ark.nin™ 3 mm kalinlik
ve multiplanar goriintiileme ile yaptiklar1 calig-
mada (diger calismalara gore daha ince kesitle ve
daha genis seri) osteomlarin en sik etmoid sintis-
te yerlestigi bildirilse de daha eski tarihli pek
¢ok calismada da frontal siniis en sik yerlesim
yeri olarak belirtilmistir.” Olgumuzda kitlenin,
cok biiytik boyutta olmasi, koken aldig1 yerlesim
yerini belirlemeyi giiclestirse de radyolojik dav-
ranig 6zellikleri nedeniyle etmoid siniis kaynakli
oldugu distinild.

Osteomlar yavag Dbiiyliyen tiimorler-
dir; literatiirde 1.5 mm ile 40 mm arasinda
degisen boyutlarda oseomlar bildirilmis-
tir. Olgularin ¢ogu 10 mm’den kiigiik olup
30 mm’'den biiyiik olanlar dev osteom olarak
adlandirilmaktadir.® Olgumuzdaki osteom,

75x70x43 mm boyutlari ile literatiirde sunulanla-
rin en biytigiidir. Osteomlarin biiytime patern-
leri ve oranlar1 olgudan olguya farklilik gosterse
de en yiiksek biiytime orani kemik biiyiimesinin
en fazla oldugu puberte déneminde goriiliir.
Koivunen ve ark.P! osteomlarin biiytime oranla-
rin1 aragtirmig ve olgular arasinda belirgin fark-
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Sekil 4. Osteom histopatolojisinin genel goriiniimii. Cogu alanda
kegemsi kemik “woven bone” niteliginde prolifere solid
kemik tabakalar1 ve prolifere osteositler (H-E x 100).
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liliklar gosterdigini saptamiglardir. Osteomlarin
biiytime oranlar: iizerine etki eden spesifik bir
etmen bulamamiglardir. Calismadaki 23 osteo-
mun, ortalama 49 aylik takip araligindaki biiyii-
me orani 0.9 mm/y1l olarak saptanmustur.

Osteomlar, cogunlukla asemptomatik olup
paranazal siniis BT c¢ekilen hastalarin %3’tinde
tesadiifen saptanir.! Semptomlar, ¢ogunluk-
la yerlestikleri paranazal siniis ostiyumunun
tikanmasina ve drenajin bozulmasina baglidir.
Gelisen basg ve yiiz agris1 semptomatik olgularda
goriilen en sik yakinmalardir. Olgumuzda da
benzer sekilde bas agrisi, nefes almada zorluk ve
ytizde sislik yakinmalar1 vardi. Osteomlar yavas
biiytiyen tiimorler olmalarina ragmen nadiren
cevre yapilarda yer degisikligi ya da bas1 bulgu-
lar1 olusturabilirler. Komplikasyonlar, tiimdoriin
¢evre kompartmanlara uzanimina bagh gercek-
lesir ve intrakraniyal bogluga acgilmasina bagh
olarak da norolojik komplikasyonlar gelisebilir.
Tumor 6n kraniyal fossa igerisine dogru biiyt-
diigiinde; menenjit, beyin omurilik sivis1 (BOS)
fistiilti, pnémotosel veya beyin apsesi gibi komp-
likasyonlar olusturabilir.® Frontal siniis yerle-
simli osteomlarda intrakraniyal komplikasyon
goriillme olasiligi daha yiiksektir.”! Orbital

Sekil 5. Paranazal  siniis
incelemesi, aksiyel kesit. Burun boslugundaki
kemik duvarlarinda incelme, yer degistirme (ok)
ve yer yer erime (noktalr ok) goriilmektedir.

bilgisayarli  tomografi
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yayilima bagli gelisebilecek gorme kaybi, dip-
lopi, proptozis ve orbital amfizem ise timor
uzaniminin olusturdugu diger komplikasyonlar-
dir. Orbitaya uzamim, etmoid ve fronto-etmoid
siniis yerlesimli osteom olgularinda daha siktir.
Olgumuzda, frontal siniis arka-i¢ kemik duvarda
defekt olmasina ragmen meninjitis gelismemesi
ve aktif BOS fistiilii septomlarinin olmamasi,
tiimoriin biiyiikliigii nedeniyle boglugu tama-
men doldurmas: ve 6nemli bir bariyer goérevi
gostermesine baglandi.

Osteomlarin radyolojik tanilari, BT ya da ront-
genomlarda, paranazal siniis igerisinde yerlesik
yiiksek yogunluklu kitlenin goriilmesiyle konu-
lur. Osteomlar BT incelemesinde; yiiksek yogun-
lukluy, iyi sinirli, kontrast tutulumu gostermeyen
kitleler seklinde izlenir. Bilgisayarli tomografi,
eslik edebilecek kemik duvar yikimini goster-
mede MRG'den iistiindiir”! Manyetik rezonans
gortintiileme siklikla eglik eden enfeksiyon,
mukosel gibi patolojileri saptamada, kitlenin
intrakraniyal ya da orbita yayilimini gostermede,
menenjit ve BOS fistiilii gibi komplikasyonlarin
ortaya c¢ikarilmasinda etkindir. Osteomun radyo-
lojik ayirici tanisinda, fibroz displazi, ossifiyan
fibroma, osteoblastom, osteosarkom, kalsifiye
menenjiom, paratiroidektomi sonrasi spontan
regresyona ugrayan Brown tiimor, sklerotik
metastaz, sklerotik odontojenik ve periodon-
tojenik tiimérler diistintilmelidir. Oykii ayirici
tanida onemli katki saglar. Olgumuzda, 10 yil-
lik yakinma varligi ve goriintiileme 6zellikleri
oncelikle osteomu diistindiirdii. Kitlenin ayirici
tanisinda oncelikle fibréz displazi diisiiniildii.
Lezyonun yer yer miks paternde olmasi, yas
grubu ve yerlesim yeri ayirici tanida fibroz
displazi diistiniilmesine neden olan &zelliklerdi.
Ancak osteomlarin BT incelemesinde; kitlenin
boslukta yer almasi ve bosluklar1 doldurarak
biiytime gostermesi, siniis ve burun boslugun-
da kemik duvarlarinda incelmenin yani sira
yer degistirme ve yer yer erime olmasi, primer
kemik duvardan kaynaklanan ve kaynak aldigi
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kemikte genisleme ve yogunluk olmasi, degisik-
ligi olusturan fibr6z displaziden ayrimini kolay-
lagtiran baglica 6zellikleriydi (Sekil 5).

Sonug¢ olarak, olgumuzdaki osteom
75x70x43 mm boyutlar1 ile literatiirde sunu-
lanlarin en biytgudir. Bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde sinonazal boslukta yerlesme-
si, bosluklar1 doldurarak biiylime g&stermesi,
cevre kemik duvarlarda basi bulgular: ve erime
olusturmasi osteomu paranazal siniisiin diger
kemiksi lezyonlarindan ayirmada anahtar rol
oynamaktadir. Ayrica 6zellikle biiyiik boyut-
lu kitlelerde cevre yapilara uzanimin ve olasi
komplikasyonlarin belirlenmesi amaciyla MRG
incelemesi onerilmektedir.
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