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OLGU SUNUMU

Orbital yayilimli1 etmoid siniis osteomu

Ethmoid sinus osteoma with orbital extension

Dr. Tanju GOKCEER,' Dr. Hiilya Kahve NOSHARI,' Dr. Baris NAIBOGLU,' Dr. Asaf ATBAS’

Osteom burun ve paranazal sinlslerin en sik rastla-
nilan neoplazmidir. Géz kiresinin 6ne itilmesi ve cift
g6rme yakinmalari ile bagvuran 50 yagindaki kadin
hasta, klinigimize tek tarafli (sol) proptozis tanisi ile
sevk edildi. Paranazal sinls ve orbita bilgisayarl to-
mografisinde solda etmoid hiicrelerin laterali, mak-
siller siniis stiperomediali, orbita inferomediali ve na-
zal kavite superiorunda yer alan, 2x3 cm boyutlarin-
da hiperdens kitle géruldi. Kitle eksternal etmoidek-
tomi yaklagimi ile ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi dénem-
de hastanin gérme fonksiyonlari diizeldi. Patolojik
inceleme sonucunda osteom tanisi kondu.

Anahtar Sézclikler: Etmoid siniis/cerrahi/radyografi; osteom/
komplikasyon/cerrahi/radyografi; orbital neoplazmlar/
komplikasyon; paranazal sinus neoplazmlari/cerrahi; bilgi-
sayarli 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-
erally, 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-
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Burun ve paranazal siniislerde sik karsilasilan
osteomlar, matiir kemik iceren, yavasg biiyiiyen, na-
dir goriilen selim tiimorlerdir."* Cogunlukla asemp-
tomatik ve kiiciik boyutlu olan osteomlar, radyolojik
inceleme ve otopsilerde tesadiifen saptanir. Earwa-
ker” 1500 olguya ait koronal sinonazal bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiilerinde, cogunlugu 50'li ve
60’11 yaslarda olan 46 olguda (%3) osteom belirle-
mistir. Osteomlar siklik sirasina gore frontal, etmoid,
maksiller ve sfenoid siniislerde yerlegim gosterir."”

Tedavide genellikle konservatif yaklagilir. Ozel-
likle yash hastalarda, asemptomatik osteomlarda te-
davi uygulanmaz. Periyodik radyolojik takiplerle iz-
lenen kitle biiyliylip, ¢evre dokulara yayilarak
semptom vermeye baslarsa, cerrahi endikasyon
sartlar1 olusur.” Nadir de olsa orbital yayillim goste-
ren osteomlar, genisledikge ¢ok ciddi goz bulgulari-
na neden olabilir. Bu yazida, tek tarafli proptozise
yol agan, orbital yayilimli etmoid siniis osteomu go-
riilen bir olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Goz kiiresinin One itilmesi ve zaman zaman gift
gorme yakinmalar ile g6z klinigine basvuran 50
yasindaki kadin hastaya tek tarafli (sol) proptozis
tanis1 konmustu. Koronal ve aksiyel planda ¢ekilen
paranazal siniis ve orbita tomografisinde solda et-
moid hiicrelerin laterali, maksiller siniis stiperome-
diali, orbita inferomediali ve nazal kavite superi-
orunda yer alan, 2x3 cm boyutlarinda, diizensiz
konturlu, hiperdens kitle goriildii. Lezyon bulbus
okiilini anterolaterale dogru itmekteydi; sol frontal
reses, posteriorda oblitere idi. Maksiller siniis osti-
umu daralmisti. Sol maksiller siniis mukozasinda
kalinlasma ve tavaninda retansiyon kisti vardi. Na-
zal septumda saga deviasyon vardi. Konka boyut
ve konfigiirasyonlar1 normaldi (Sekil 1a, b). Fun-
doskopik incelemede papilodem ve optik atrofiye
rastlanmadi. Nazal endoskopik muayenede her-
hangi bir patoloji goriilmedi. Hastada travma oy-
kiisti yoktu. Osteom ve ona bagli proptozis ontani-
s1 ile KBB klinigine sevk edilen hasta, yapilan ince-
lemelerden sonra genel anestezi altinda ameliyata
alind1. Sol kas medial ucundan baslayip burun late-
ralinde burun iist ucuna uzanan standart Lynch in-
sizyonu uygulandi. Cilt, cilt alt1 gegilip periost in-
sizyonu yapilarak tim katlar kitle ortaya konulana
dek eleve edildi. Glob laterale ekarte edilerek kitle-
nin tizerindeki dokular siyrildi. Lamina paprise-
anin yenik oldugu goriildi. Kitle tizerinden nazal
kaviteye girildi. Kitle pedikiilii, nazal kavitede ta-
banindan kirilarak dikkatlice ¢ikarildi (Sekil 2). Ka-

nama kontroliiniin ardindan penroz dren konula-
rak, katlar anatomik pozisyonuna uygun olarak ka-
patildi. Ameliyat sonras1 donemde 48 saat siireyle
anterior tampon uygulandi ve antibiyoterapi yapil-
di. Gérme fonksiyonlari, bu donemde normal ola-
rak degerlendirildi. Ornegin patolojik incelemesi
sonucunda osteom tanisi1 kondu. Bir ay sonra geki-
len paranazal sintis BT’si normal olarak degerlen-
dirildi (Sekil 3). Ameliyat sonrasinda komplikas-
yon gelismedi.

TARTISMA

Paranazal siniis osteomlar1 komsu dokulara ba-
sin¢ uygulayarak cesitli semptomlara yol agabilir.
Etmoid sintisler frontale gore daha az hacimli oldu-
gundan, osteomlar bu bolgede daha erken belirti ve-
rir.”’ Yavasg ve ilerleyici biiyiimeleri sonucu oftalmo-
log ve beyin cerrahlarinin ilgi alanina girebilirler.”
Orbita boslugunu tuttuklarinda, proptozis ve okiiler
motilitede azalma meydana gelir. Kronik enfeksiyon
ve enflamasyon, siniis mukoperiosteumunda oste-
oblastik aktiviteyi stimiile ederek tiimor olusumuna
neden olabilir.” Olgumuzun sol maksiller siniisiin-
de retansiyon kisti ve mukozal kalinlasma olmakla
birlikte, etyolojide rol oynayabilen travma anemne-
zi yoktu.

Mansour ve ark.” paranazal osteomlarda cerrahi
endikasyonlari, tiim sfenoid siniis osteomlari, agik-
lanamayan bag agrisy, rekiiren siniizit, okiiler bulgu-
lar, santral sinir sistemi bulgulari, radyolojik olarak
degerlendirilen genisleme, siniis disina yayilim go-
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Sekil 2 - Cikarilan osteomun goriiniimii.

riilmesi, frontal sintistin %50’sinden fazlasin1 dol-
durmasi, frontal siniis ostiumuna yakin yerlesim
gostermesi ve kozmetik deformite olusumu bigimin-
de siralamiglardir. Bununla birlikte, biitiin etmoid
siniis osteomlarinin, orbitaya yayilim ve nazofrontal
kanal tikanmasinin daha sik goriilmesi nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerektigi de ileri sii-
riilmiigtiir.”

Osteomda orbita yayilimi goreceli olarak na-
dirdir. Tim orbital tiimorlerde %0.9-5.1 oraninda
goriiliir. Zakharia ve ark.,” tek tarafli 85 proptozis
olgusunun sadece birinde osteom ile karsilasmis-
lardir.

Okdiler bulgular arasinda en sik proptozis, ekst-
raokiiler kaslarda deplasman, optik disk 6demi ve
orbital enfeksiyon ile kargilagilir. Proptozis agrilidar.
Pulsatil ve rediiktibl degildir. Ciddi proptoziste kon-
jonktival kemozis ve keratite rastlanir. Goz kiiresi
one, asag1 ve disa dogru yer degistirir. Ekstraokiiler
kaslarin deplasmani diplopiye yol acar. Ust oblik
kas siklikla gerilir. Troklea nadiren erode olur.” Ol-
gumuzda da proptozis ve zaman zaman diplopi ya-
kinmasi vardi. Eksternal oftalmopleji, orbital apeks
sendromu ya da orbital seliilite bagl olarak gelisebi-
lir.” Glob osteom tarafindan belirgin sekilde sikigt1-
rilirsa, gorme kaybi olusabilir. Bu da, disk 6demi ve
oftalmik ven kompresyonuna neden olur. Tedavi
edilmeyen olgularda degisik derecelerde optik atro-
fi gelisebilir. Tiimoriin optik sinire dogrudan basisi
ile tek tarafli korliik olusabilir.” Olgumuzun fun-
doskopik incelemesinde papilodem ve optik atrofi-
ye rastlanmadi. Diger okiiler belirtiler retrobulber
agr1 ve gegici géorme sorunlaridir. Goz kapagi 6demi
ve ptozis erken belirtilerdir. Akomodasyon spazmi
ve frontal bolgenin hiperestezisi, frontal osteomun
medial orbitaya yayilmasi ile olugabilir. Dakriosistit
gelisebilir.”
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Sekil 3 - Ameliyat sonrasi koronal planda BT goriintiisii.

Osteomun yerlesimi ve biiytikliigiine bagli olarak
¢ogu olguda eksternal etmoidektomi teknigi uygula-
nir. Bu teknigin 6nemli yapilarin daha iyi gozlenebil-
mesi ve korunabilmesi ve total eksizyonun daha kolay
uygulanabilmesi gibi avantajlar1 vardir.” Osteomlar
da niiks riski diisiik oldugundan, radikal cerrahi giri-
sim pek gerekli degildir." Etmoid siniis osteomlar
i¢in medial kantus ¢evresinde eksternal insizyon kul-
lanilir.” Olgumuzda tiimériin boyutlarmin biiyiik ol-
mas1 ve onemli yapilara komsulugu nedeniyle ekster-
nel etmoidektomi uygulandi. Ancak, iyi secilmis olgu-
larda kozmetik deformite orani diisiik oldugundan
endoskopik siniis cerrahisi uygulanabilir.”"*""
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