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Olgu Sunumu / Case Report

Etmoid Siniis Osteomu: Bir Olgu Sunumu
Osteoma of Ethmoid Sinus: A Case Report
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OZET: Osteomlar, yavag biiyiiyen osteoblastik ABSTRACT: Osteomas are slowly growing

mezangimal tiimorlerdir. Osteomlar, bas boyun
bolgesinde en sik mandibulada yer almaktadir.
Paranazal siniisler icerisinde frontal ve etmoid
sintiste, daha az siklikla maksiller ve sfenoid
sintiste izlenmektedir. Bu lezyonlar cogunlukla
asemptomatiktir. Semptom veya komplikasyon
gelismis ise cerrahi yaklasimlar uygulanmaktadar.
Bu calismamizda ethmoid siniis icerisinde
lokalize olan osteom olgular: literatiir esliginde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Osteom, ethmoid siniis, Konik
1s1nl1 bilgisayarl tomografi

osteoblastic mesenchymal tumors. Osteomas are
most commonly located in the mandible in the
head and neck region. They are observed in the
frontal and ethmoid sinuses, less frequently in the
maxillary and sphenoid sinuses within the
paranasal sinuses. These lesions are mostly
asymptomatic. If symptoms or complications
develop, surgical approaches are applied. In this
study, osteoma cases localized in the ethmoid
sinus are presented with literature.

Keywords: Osteoma, ethmoid sinus, Cone beam
computed tomography.
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GIRIS

Osteomlar, kraniyofasiyal iskeletteki en
yaygin birincil kemik timorleridir ve
paranazal siniislerde, maksillada,
mandibulada, mastoid siniiste, dis kulak
kanalinda ve kranial tonozda
gelismektedir. Paranazal sinilis osteomlari,
iyi huylu, iyi smirl, yavas biiyliyen,
siklikla asemptomatik  osteojenik  bir
kokene sahip huylu tiimorlerdir (1). Bu
timorlerin ~ genel  popiilasyonda %3
yayginligt  vardir. Osteomlar siklikla
frontal ve etmoid siniislerde, frontal siniiste
daha yiiksek oranda goriilmektedir (2). Bu
lezyonlar cogunlukla asemptomatiktir ve
genellikle paranazal sinlis bilgisayarl
tomografi (BT) taramasiyla tesadiifen
tespit  edilmektedir  (3).

etiyolojisi hala tartismalidir ve en sik

Osteomlarin
travma,  enfeksiyon ve  gelisimsel
anomalilerin kokenleri tartisilmaktadir (4).
Tiimorler daha ¢ok 30 ila 60 yas arasindaki
erkeklerde goriilmektedir (5). Timoriin
biiyiikliigiine baglh olarak kiiciik ya da dev
osteomlar olarak gruplandiriimaktadir. 3
cm'den daha kiigiik bir boyuta sahip olan
ve daha yaygm olan kiiciik osteomlar
genellikle ~ semptom  vermemektedir.
Tiimoriin  boyutunu degerlendirmek i¢in
periyodik olarak BT takibi gerekmektedir
(6). Osteomlar yerlerine bagl olarak,
nadiren de olsa siniizit, proptozis, diplopi,
bas donmesi, yiiz deformitesi ve bas
agrisina  yol acabilmektedir (7). Bu
lezyonlar nadiren de olsa kafa igci
oliimetil
komplikasyona neden olabilmektedir (8).

yayilabilir ve birkag

Paranazal siniis osteomlari, diz siniis

radyografisi cekilen hastalarin %]1'inde ve
sinonazal semptomlar i¢in elde edilen BT
tetkiklerinin %3'linde goriilmektedir (9).
Kranial osteomlar, c¢iktiklart kemige gore
adlandirilirken, paranazal siniislerin
osteomlari, istila ettikleri siniise gore
adlandirilmaktadir. Takip, bliylimeyi ve
komplikasyon olasiligin1 belirlemek i¢in
tiimoriin  boyutuna odaklanmaktadir. Dev
osteomlar 3 cm'den biiyiiktiir ve bitisik
yapilar istila ederlerse ciddi semptomlara
veya komplikasyonlara neden

olabilmektedir (6).

Konik 15l bilgisayarli tomografi
(KIBT) teknolojisinin bas ve boyunda
yaygin  kullanimlari; gomiilii  dislerin
degerlendirilmesi, implant tedavisi
planlamasi, temporomandibular eklemin
degerlendirilmesi, ortodontik ve cerrahi
planlama i¢in simiilasyonlar, dento-alveolar
patolojinin teshisi, nazal/paranazal
sinlislerin ve faringeal hava yollariin
degerlendirilmesidir (10). Ayrica, kombine
ortodontik ve maksillofasiyal tedavi goren
kraniyofasiyal anomalilere sahip hastalar
icin, KIBT goriintilemesinden  biiyiik
Ol¢iide  yararlanilmaktadir.  Ciinkii  bu
teknoloji BT ’ye kiyasla daha az radyasyon
dozu ile geleneksel goriintiilerden daha fazla
bilgi saglamaktadir. KIBT ile aksiyal,
sagital ve koronal diizlemlerde ii¢ boyutlu
olarak  goriintiiler degerlendirilmektedir

(10).

Bu makalede, tesadiifen tespit edilen
etmoid siniis osteomu vakasinin KIBT
gorlintiilerini ~ ve  literatiiri ~ gozden

geciriyoruz.
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OLGU SUNUMU

90 yasinda kadin hasta, dental implant
yaptirmak i¢in klinige bagvurdu. Hastaya
bilgilendirilmis riza onam formu imzatildi.
Alinan tibb1
hipertansiyonu dental anamnezde ise dis
eksiklikleri mevcuttu. Klinik ve radyografik
muayenesinde  rezorbe  maksiller ve
kretlerin ~ daha  detayli
incelenmesi ve implant planlamasi icin
Planmeca Promax 3D (Planmeca, Helsinki,

anamnezde diabeti,

mandibular

Finlandiya) standart ¢oziiniirlik modunda

Romexis yazilim siirimi 3.2.0 tarayici

(voksel boyutu: 0,4 mm3) ile konik 151l
bilgisayarli tomografi (KIBT) ¢ekildi.

Hastanin KIBT incelemesinde sol
ethmoid siniis igerisinde sinirlar1 belirgin,
14x12x13  mm
boyutlarinda osteom ile uyumlu lezyon
izlendi (Resim 1).

anamnez, klinik muayene ve radyolojik

radyopak,  yaklasik

Hastadan alinan

goriintiileme ile kronik siniizit ve ethmoidal
osteom tanist1 konuldu. Literatiirde BT
goriintiileme osteom tanisinda endikedir
ancak biopsi cerrahi yaklasim diisiiniilen
lezyonlara  yapilmistir  (11). Hastada
herhangi  bir  klinik semptom veya
komplikasyon olusturmadigi, icin cerrahi
tedavi planlamasi yapilmadan, diizenli
olarak 6 ayda bir radyolojik ve klinik
kontrollere ¢agrildi.

Sekil 1. Etmoid siniis osteomun aksiyel kesitte (A), koronal kesitte (B), sagittal kesitte (C) ve

3D goriintiisii (D)
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TARTISMA

Osteomlar kortikal ya da spongioz
kemik dokusunun c¢ogalmasiyla olusan
benign tiimorlerdir. Periferal, santral ya da
ekstraskeletal seklinde
gruplandirilmaktadir. Siklikla bas boyun
bolgesinde goriilen periferal osteom;
frontoetmoid  kemikte,  mandibulada,
maksiller siniiste nadiren de temporal
kemikte gozlenmektedir (2). Osteomlarin
bas boyun bolgesindeki benign tiimorler
arasindaki  insidans1  %0,1-1  olarak
bildirilmektedir (12). Osteomlar paranazal
siniislerin benign, yavas bliyliyen, diizenli
sinirly, fibroossedz lezyonlaridir. Herhangi
bir yas araliinda goriilebilmekle fakat
geng erigkinlerde daha sik rastlanmaktadir
(13). Bu olguda hasta 90 yasindadir.

Zaman igerisinde yavas biiyiidiikleri
icin olgularin  bircogu asemptomatik
gozlenmektedir. Bu olguda da oldugu gibi
birgok hastada
tomografilerinde tesadiifi olarak

paranazal siniis

saptanmaktadir. Literatiirler osteomlardan
sendromik  (Gardner sendromu ile),
sendromik olmayan ve sporadik olarak
bahsetmektedir (14). Ancak bu durumun
etiyopatogenezinde travma, enflamasyon,
cerrahi gibi nedenler olmakla birlikte
patogenez net olarak tespit
edilememektedir (15).

Osteomlarin
bulunmamaktadir. Lezyon kemik merkezli
oldugu i¢in bilgisyarli tomografi tanida

malignite riski

altin  standarttir.  Lezyonun tedavisi
semptom olup olmamasina ve yayilimina
baghdir. En sik karsilasilan semptomlar
maksillofasiyal bolgede agr1 ve kozmetik
deformite; orbitaya yayiliminda pitozis,

diplopi ve gorme azhigidir (11).
Radyografik olarak benzer o6zelliklere
sahip maksiller siniiste osteom bulunan bir
caligmada hasta semptomlar1 nedeniyle
lezyon rezeke edilmis ve patoloji
sonucunda osteom olarak raporlanmigtir
(13). Bu olguda hastanin herhangi bir
semptomu bulunmamaktadir.

Ayrica frontal siniiste yerlesik osteom
sinlis mukozal hastaliklarinin olusumuna
neden olabilmektedir (16). Fasiyal
deformiteye yol agan etmoid ve sfenoid
sinlisii tutarak hizli biiyliyen, ostiumu
tikayarak kronik rinosiniizite neden olan
ve komplikasyon goriilen olgularda cerrahi
yaklagim uygulanabimektedir (16).
Cerrahi tedavi osteomun biiyiikliigline ve
konumuna gore degismektedir.
Endoskopik ve eksternal yontemler olarak,
etmoid osteomlarda frontoetmoidektomi
kullanilmaktadir (17). Bu olguda lezyonu
boyutu ve yerlesimi nedeniyle cerrahi
tedavi planlanmamustir. Hastaya diizenli
olarak radyolojik takip onerilmis ve kayit
altina alinmastir.

SONUC

Dis  hekimliginde yaygin olarak
kullanilan KIBT goriintiileri  dikkatli
sekilde degerlendirilmeli, osteom gibi
asemptomatik  lezyonlarn  klinik ve
radyografik bulgular1 bilinmelidir.
Osteomlar  biiyiikliigline,  bulundugu
konuma, semptomlarina gore
degerlendirilerek  cerrahi tedavi igin
multidisipliner ~ yaklasimla  konsulte
edilmelidir. Aksi takdirde
komplikasyonlarla karsilagilmasi

kacinilmaz olacaktir.
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