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OzZET

Osteomlar, yavas buyiyen matiir kemik dokusundan olusmus benign timorlerdir. Osteomlar,
en stk mandibulada yerlesir. Paranazal sinlsler igerisinde en sik frontal sintsu takiben
etmoidal ve maksillar sintst tutar. Osteomlarin tedavisinde endonazal ve eksternal
yaklagsimlar uygulanmaktadir. Bu vakada, eksternal yaklasimla eksize edilen frontal sintisten
kaynaklanip ethmoid sinlise uzanan osteom olgusunu sunuyoruz. Altmis yedi yasinda erkek
hasta 1 yildir devam eden sag yiiz yariminda agri ve sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Paranazal sinUs bilgisayarli tomografi incelemesinde sag frontal sinlisten kaynaklanip ethmoid
sinlise uzanan osteom ile uyumlu kitle gérinim izlendi. Osteoplastik flep yaklasimiyla kitle
salim sinirlarla eksize edildi. Abdomenden alinan yag dokusu ile frontal siniis oblitere edildi.
Postoperatif 6 aylk takibinde nlkse rastlanmadi. Osteomlarin blylik ¢ogunlugu
asemptomatiktir. Cerrahi endikasyonlar dikkatle degerlendirilmelidir. Cerrahi yaklasim ise
kitlenin buylkligiine ve yerlesim yerine uygun olarak segilmelidir. Aksi takdirde niikslerle ve
komplikasyonlarla karsilasiimasi kaginilmaz olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteom, frontal siniis osteomu, osteoplastik flep

SUMMARY

Osteomas are slow-growing benign tumors composed of mature bone tissue. Osteomas The
most common site is the mandible. Frontal sinlis the most common involve paranasal sinis
followed ethmoid and maxillary sinlis. Osteomas treatment choose eksternal and endonasal
aproach. This case, we presented composed of frontal siniis to ethmoid siniis osteoma which
done eksternal approach. Sixty-seven years old man who have face of right face pain and
swelling come outpatient. He have a composed of frontal siniis to ethmoid siniis mass. it’s
looklike a osteoma. It never treat with endonasal aproach. We prefered osteoplastic flep
aproach. Osteoma to excise with clearly. Frontal sinus obliterated by abdominal fat tissiue.
We didn’t see recurrence postoperative 6 mounth. Osteomas are generally asymptomatic. It’s
surgery indications evaluate carefully. When you do surgery, you look mass size and location
for suitable surgery. Otherwise recurrences and complications are inevitable.
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GiRiS

Santral vendzkateterizasyon (SVK) klinik servislerinde,
yogun bakim unitelerinde ve cerrahi islem esnasinda
monitdrizasyon, ila¢ uygulamalar, parenteralnltrisyon
gibi bir cokendikasyonla hemsireler tarafindan yaygin
sekilde  kullanilmaktadir.  Bu amagla en  sik
internaljugulerven ve subklavyanven kullaniimaktadir.
SVK uygulamalari esnasinda hemotoraks, pnémotoraks,
malpozisyon, hava embolisi, enfeksiyon gibi bir ¢ok
komplikasyon geligebilmektedirl'z. SVK
komplikasyonlarinin  belirlenmesinde hemsirenin roli
olduk¢a 6nemlidir. Pratikte ven igi tedavi ve destek
uygulamalari oldukga karmasik bir islemdir, ve hemsireler
bu zor islemin saglkli bir sekilde yiritilmesinde ¢ekirdek
rol oynarlar.

Utrecht Universitesi Tip Merkezinde degisik hasta
gruplarinda bir hemsire periferden yerlestirilen santral
kateterleritakabilmektedir. Glaskow da tunelli santral
venoOzkateterlerinyerlestirme islemi cerrahlar ve radyoloji
uzmanlari tarafindan yapilmaktadir. Ancak gittikce artan
is yukleri nedeni ile, hastalarin gereksiz yere
bekletilmemesi igin, tinelli kateterleri takma islemini
basarili bir sekilde egitimli hemsireler yiriutmektedir.
ingilterede cesitli merkezler hemsirelerin tunelli santral
kateterler takmalari ile ilgili carpici sonuglar sunmaktadir.
isvecteki hemsireler de uzun siireli bir egitim alarak
degisik kateter tiplerini takmaktan ve kateterbakimindan
sorumlu tutulmaktadir. Basarili bir organizasyon ve
egitim fonu saglanmasi ile minimal bekleme zamani ve
disiik komplikasyon oranlarina sahip bir hemsire ekibi
olusturulabilecegi rapor edilmektedir.’

Bu olguda SVK sonrasi nadir gorilen, subakut sessiz
komplikasyonlardan biri olan kateterextravazasyonuna
bagh plevraleflizyon sunulmustur. Bu olguda SVK sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde bireysel
hemsirelik bakiminin ve hasta takibinin dnemine dikkat
cekmek amaglanmistir.

OLGU

Altmis yedi yasinda erkek hasta bir yildir devam eden sag
ylz yariminda agrn ve sislik sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Paranazal sinls bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde sag frontal sinlisten kaynaklanan ve
etmoid hicrelere uzanan osteom ile uyumlu kitle
gorinimi izlendi (Resim 1, Resim 2). Endoskopik
yaklasimla g¢ikarilmasi mimkin olmayan kitle igin
osteoplastik flep yaklasimi tercih edildi. Osteom salim
cerrahi sinirlarla eksize edildi. Osteom boyutu cerrahi
cetvelle 2 cm olarak olguldi (Resim 3). Frontal sinls
obliterayonu icin batindan alinan yag dokusu kullanildi.
Postoperatif 6 aylik takiplerinde niikse rastlanmadi.

Verilerin bilimsel faaliyetlerde kullanilmasi igin hastadan
aydinlatilmis onam alindu.

TARTISMA

Histopatolojik olarak osteomlar ikiye ayrilmaktadir;
kompakt osteomlar ve trabekiiler osteomlar’. Kompakt
osteomlar daha dens kemik yapida olurken, trabekiiler
osteomlarda fibréz doku daha fazla olmaktadir. Sunmus
oldugumuz olguda 67 vyasindaki bir hastanin frontal
sinlisiinden kaynaklanip etmoid sinlise uzanim gésteren 2
c¢m uzunlugunda kompakt osteom bulunmaktaydi.
Osteomlar klinikte bas ve yiizde agri, fasiyal deformite,
anosmi; tlimorin orbitaya ilerlemesi sonucu diplopi,
propitozis ve gorme kaybi; kranial yayihlm sonucu
serebral abse, pndémoensefalosel, menenjit veya
hemiparezi ile prezente olabilmektedir. Olgumuzun
oftalmolojik ve intrakranial patoloji dlstndirecek
muayene ve gorintileme bulgusu bulunmamaktaydi.
Hastamizda 1 yildir devam eden sag yliz yariminda agri ve
sislik sikayeti mevcuttu.

Osteomlarin etyolojisi tartismal bir konudur. Etyolojide
embriyolojik,  travmatik, inflamatuvar,  poliplerin
kalsifikasyonu, metaplazi, herediter, kalsiyum
metabolizma bozuklugu ve miuskiiler teoriler lzerinde
durulmaktadir®. Tanisi, genellikle yiizde agn sikayeti ile
gelen hastalardan c¢ekilen paranazal sinis BT ile insidental
olarak konulmaktadir. Yapilan paranazal BT sonucu % 3
oraninda osteom rastlanmaktadir®. BT’ de radyoopak
olarak izlenmektedir. Ayirici tanisinda fibréz displazi ve
ossifiying fibroma yer alir’.

Hizli buyuyen,  olusturdugu tikanikliga bagh kronik
rinosinlizite neden olan, kemik erozyonu ve fasiyal
deformiteye yol agan, nazofrontal duktusa komsulugu
olan, frontal sinusiin % 50’ sinden fazlasini kaplayan,
frontal resesi parsiyel veya total kapatan, komplikasyon
olusturan timor varliginda, cerrahi tedavi
uygulanmalldlrg'g. Asemptomatik ve kiglk timorler ise
belli periyodlarla ¢ekilen BT ile takip edilmelidir.
Vakamizda 1 yildir devam eden agri ve sislik sikayeti
olmasi lizerine operasyon karari alinmistir.

Cerrahi yontem lezyonun biylklGgine, lokalizasyonuna
ve cerrahin tecriibesine baglld|r7. Paranazal sinis
osteomlarinin  cerrahi tedavisinde, endoskopik ve
eksternal yaklasimlar mevcuttur. Eksternal yaklasim,
timorin lokalizasyonuna goére; osteoplastik flep,
frontoetmoidektomi (Lynch prosediiri) ve ya Caldwell-
Luc prosediirii seklinde uygulanabilir7’8‘9. intrakranial
uzanimli, genis intraorbital tutulumlu, frontal sinis
antero-posterior ¢apt 10 mm’den kiclk, lamina
papriseaya ¢izilen sanal planin lateralinde yerlesmis,
anterior veya posterior duvarda erozyon yapan



osteomlarda agik cerrahi teknik uygulanmalldlrm. Frontal
sinliste 2 cm’den biylk timaorlerde, her iki frontal sinlst
tutan veya frontal resesi % 100 kapatan tiimorlerde de
acik cerrahi gerekli gérUImU§tUr8’11. Bizim hastamizda
fronto-etmoid sinlize uzanim gosteren osteomun
cikarilmasinda  osteoplastik  flep  yaklasimi  tercih
edilmistir. Hastanin takiplerinde niks izlenmemistir.

SONUG

Osteomlarin biliylik c¢ogunlu asemptomatiktir. Cerrahi
endikasyonlari dikkatle degerlendirilmelidir. Cerrahi
yaklasim ise kitlenin buylkligine ve yerlesim yerine
uygun olarak secilmelidir. Aksi takdirde nikslerle ve
komplikasyonlarla karsilasilmasi kaginilmaz olacaktir

Resim 1. Fronto-etmoid osteom aksiyal kesit BT
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Resim 2. Fronto-etmoid osteom coronal kesit BT
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Resim 3. Osteom boyutu
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