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Ozet

Amag: Sinonazal osteomlar, iyi sinirli, ¢ogunlukla
asemptomatik, yavas biiyliyen ve genellikle radyolojik
incelemeler sirasinda tesadiifen saptanan iyi huylu
tiimorlerdir. Bu ¢alismada c¢esitli nedenlerle paranazal
bilgisayarli tomografi (BT) veya beyin BT tetkiki
yaptiran hastalarda saptanan sinonazal osteomlarin
yerlesim yerleri, boyut ve sayilari incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 2010-2017 yillar
arasinda paranazal BT veya beyin BT tetkikleri
yaptirmis paranazal siniislerinde veya nazal pasajda
osteom saptanan 33’1i kadin ve 32’si erkek olmak
lizere toplam 65 hasta dahil edildi.
Sinonazalosteomlarin yerlesim yerleri, boyut ve
sayilar1 incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 18-88 yil (ortalama
53.07£16.48 yil) idi. On bir bin yiiz yirmi yedi
hastanin 65 (%0.58)’inde toplam 76 sinonazalosteom
saptandi. Osteomlarin sirasiyla 41 (%53.94)’1 frontal,
27 (%35.52)’si etmoidal, 4 (%5.26)’i sfenoidal, 2
(%2.63)’si maksillersiniiste ve 2 (%2.63)’si de konkal
yerlesimliydi. Yedi hastada birden fazla osteom
saptanmis olup bir hastada en fazla 6 osteom saptandi.
Osteomlarin en kiiciigii 2.2x2.3x2.3 mm boyutlarinda
iken en biiyligli 53.7x15.7x30 mm boyutlardaydi.
Sonug¢:Sinonazalosteomlarparanazal sinlis BT veya
beyin BT tetkiklerinde en sik frontal ve etmoidal
siniislerde olmak iizere tiim paranazal siniisler ve nazal
pasajda goriilebilen; farkli biiyiikliikkte olabilmekle
birlikte siklikla 10 mm’den daha kiiciik boyutlarda iyi
siirlt kemik tiimorleri olarak saptanirlar.

Anahtar Kelimeler:Bilgisayarli tomografi, paranazal
sinisler, sinonazalosteomlar
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Abstract

Objective:Sinonasal osteomas are well-
defined, mostly asymptomatic, slow-
growing benign tumors that are usually
found incidentally during radiological
examinations. In this study, the location,
size and number of sinonasal osteomas
detected on paranasal computed
tomography  (CT) or brain CT
examinations who are made for various

reasons in patients were examined.

Materials and Methods: A total of 65
patients (33 female, 32 male) were
included of this study which were detected
osteomas in the paranasal sinuses or nasal
passages with paranasal CT or brain CT
examinations between 2010-2017. The
location, size and number of sinonasal

osteomas were evaluated.

Findings: The age range of the patients
was 18-88 years (mean 53.07+£16.48
years). A total of 76 sinonasal osteomas
were detected in 65 (0.58%) of 11127
patients. Osteomas were found to be
frontal in 41 (53.94%), ethmoidal in 27
(35.52%), sphenoidal in 4 (5.26%),
maxillary sinus in 2 (2.63%) and conchal
in 2 (2.63%) respectively. Seven patients
had more than one osteoma and one patient
had a maximum of 6 osteomas. The

smallest of the osteomas was 2.2x2.3x2.3

mm while the largest was 53.7x15.7x30

mm.

Conclusion: Sinonasal osteomas could be
seen in all paranasal sinuses and nasal
passages, most commonly in the frontal
and ethmoidal sinuses in paranasal sinus
CT or brain CT. Sinonasal osteomas may
be different sizes but often are dedected as
well-defined bone tumors smaller than 10

mm in size.

Key Words: Computed tomography,

paranasal sinuses, sinonasal osteomas
Giris

Osteomlar kraniofasial kemiklerin
en sik goriilen primer kemik tiimorleri olup
paranazal siniisler, maksilla, mandibula,
dis kulak yolu ve kalvaryal kemiklerden
geligebilirler (1-3). Diger bolgelerde
oldugu gibi sinonazal bdlge osteomlarida,
cogunlukla asemptomatik, iy1 siirli, yavas
biiyiyen ve  genellikle  radyolojik
incelemeler sirasinda tesadiifen saptanan
benign  timdrlerdir  (1-4).  Sinonazal
osteomlarin ¢ogu frontal ve etmoid
siniislerde  yerlesim  gosterir  (1-4).
Yerlesim lokalizasyonlarina bagli olarak
sinonazal drenajin bozulmasina yol agan
osteomlarsemptomatik hale gelebilirler.
Bas agrisi, diplopi, proptozis veya
fasiyaldeformite gibi semptomlar
olusturabildikleri gibi intrakraniyal uzanim

sonrasi hayat1 tehdit edici
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komplikasyonlara da neden olabilirler (1-
6). Bu c¢alismada c¢esitli  nedenlerle
paranazalbilgisayarli tomografi (BT) veya
beyin BT tetkiki yaptiran hastalarda
saptanan sinonazal osteomlarin yerlesim

yerleri, boyut ve sayilari incelendi.
Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismaya 2010-2017 yillarn
arasinda basagrisi, kronik siniizit, travma,
sinonazal kitle, serebrovaskiiler hastalik
gibi nedenlerle paranazal BT veya beyin
BT tetkikleri yaptirmig 11127 hastadan
paranazal siniislerinde veya nazal pasajda
osteom saptanan 33’1 kadmn, 32’si erkek
olmak iizere toplam 65 hasta dahil edildi.
Hastalarin paranazal BT’leri 1.25-3 mm,
beyin BT leri ise 5 mm kesit kalinliginda
aksiyel planda elde olunmus olup
paranazal BT ’lerinkoronal ve sagittal plan
reformat  gorilintiileri de  olusturuldu.
Paranazal siniislerde veya paranazal
pasajda sinilis igerisine veya pasaja
protride  olmus  kemik  duvarlarin
medullasiyla  devamliligit  bulunmayan
homojen veya heterojen kemik
dansitesinde diizgiin konturlu kitleler
osteom olarak kabul edildi. Sinonazal
osteomlarin yerlesim yerleri, boyut ve
sayilart  incelendi.  Paranazal  siniis
morfolojisini bozan travma, fraktiirler veya
operasyon gec¢irmis hastalar ile sinonazal

bolgenin diger kemik tiimdrleri

(fibrozdisplazi, ossifiyefibromv.b)

saptananlar ¢alisma dis1 birakildu.
Bulgular

Hastalarin yas araligt 18-88 yil
(ortalama 53.07+16.48 yil) idi. On bir bin
yiiz yirmi yedi hastanin 65 (%0.58)’inde
toplam 76 sinonazal osteom saptandi.
Osteomlarin 41 (%53.94)’1 frontal, 27
(%35.52)’si (%5.26)’1
sfenoidal, 2 (%2.63)’si maksiller ve 2
(%2.63)’s1 de konkal yerlesimliydi. Frontal
osteomlarin 22 (%53.65)’si  sol, 19

etmoidal, 4

(%46.34)’u sag frontal siniiste yerlesirken
etmoidal osteomlarin 16 (%59.25)’s1 sol,
11 (%40.74)’i  sagetmoidal siniiste
yerlesmisti  (Resim  1).  Sfenoidal
osteomlarin 2 (%50,0)’s1 sag, 1 (%25.0)’1
sol sfenoid septumda iken 1 (%25.0)’1 de
intersfenoidal ~ septum  yerlesimliydi.
Maksiller siniis osteomlarinin 1 (%50)’1
sag, 1 (%50)’1 de sol maksiller siniiste
yerlesmisti (Resim 2). Konkal osteomlarin
2 (%100)’si de sag orta konka
yerlesimliydi (Resim 3). Birden fazla
osteom 7 hastada saptanmis olup bir
hastada en fazla 6 osteom saptandi (Resim
4). Osteomlarin en kiigiigii 2.2x2.3x2.3
mm  boyutlarinda iken en blyligi
53.7x15.7x30 mm boyutlardaydi(Resim 5).
Dort (%6.15) hastada boyutu 30 mm’yi
asan osteom saptandi. Yirmi hastada
(%30.76) saptanan 21 osteomun en genis

bir boyutu 10 mm ile 30 mm arasinda
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degismekteydi. Geriye kalan 51 (%67.1) osteom ise 10 mm’den kiiciiktii.

Resim 1: Sag posterioretmoid siniiste osteom (ok) ve bilateral paranazal mukozal hastaligi
bulunan 48 yasinda kadin hasta A) Aksiyel planda paranazal BT goriintiisii B) Sagittal planda

reformat BT goriintiisii.

Resim 2: Sag maksiller siniis posteroinferiorunda kiigiik osteomu(ok) saptanan 19 yasinda
kadin hasta A) Aksiyel planda paranazal BT goriintiisii B) Koronal planda reformat BT

goruntusu.
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Resim 3: Sag konkabiilloza i¢inde osteom (ok) saptanan 70 yasinda kadin hastanin beyin BT

goruntusu.

Resim 4: Frontal siniislerinde orta biiyiikliiklerde heterojen kemik dansitesindeiki adetosteom

(oklar) saptanan 57 yasinda erkek hastanin paranazal BT goriintiileri.
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Resim 5: Sag frontal siniisii dolduran kompakt tip ile uyumlu homojen hiperdens dev osteom

saptanan 74 yasinda erkek hastanin beyin BT goriintiisii.

Tartisma

Osteomlar, sinonazal bdlgenin en
stk gorlilen benign kemik tiimorii olup
olgularin biiylik ¢ogunlugunda frontal ve
etmoid  siniislerde  yerlesirler  (1-6).
Calismamizda da sinonazal osteomlarin
%89.46’s1frontal ve etmoidal siniislerde
yerlesmistir.  Literatiirdeki  ¢aligmalarin
cogunda (2,6-9)osteomlarin en sik frontal
sinliste yerlestigi bildirilmekle birlikte
Erdogan ve arkadaslar1 (1) ile Celenk ve
arkadaslarinin  (3) c¢alismalarinda ise
osteomlarin en sik etmoid siniiste yerlestigi
belirtilmektedir. Calismamizda
iseosteomlar en stk (%53.94) frontal
siniiste ikinci siklikta ise etmoid siniislerde

(%35.52) saptanmistir. Osteomlarin nazal

pasajda, maksiller ve sfenoid siniislerdeise
yerlesimi nadirdir (1,4,10). Calismamizda
osteomlarin %5.26’s1 sfenoidal siniislerde
yerlesirken maksiller siniislerde ve nazal
pasajda  yerlesim  %2.63  sikliginda
saptanmistir. Konkal osteomlar oldukga
nadir goriilmekte olup literatiirde sinirl
sayida (16 konkal osteom) bildirim
yapilmistir  (11-13). Bunlarinda  biiyiik
cogunlugu (%62.5) orta konka yerlesimli
olup, inferior (%31.25) ve siiperior
(%6.25) konkal osteomlar daha nadirdir
(11). Calismamizda da nazal pasajda
saptanan osteomlarin ikiside orta konkada
yerlesmisti. Nazal pasajda yerlesen
osteomlar  tiimoriin  bulytkligi  ve
lokalizasyonuna bagli olarak pasajda

obstriiksiyon, postnazal akinti, bas agrisi
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ve epifora gibi semptomlara yol agabilirler
(11, 12).

Osteomlarin etiyolojisi ac¢ik degildir
ancak osteom olusumu ig¢in  cesitli
hipotezler One siiriilerek embriyolojik,
travmatik, inflamatuar, metaplazik ve
genetik nedenler ortaya atilmistir (1,4,6).
Osteomlar  periferik,  santral  veya
ekstrasikletal olabilir. Periferik osteomlar,
periostun sentrifugal ~ biiylimesinden
kaynaklanir ve kortikal plakalara bagh
kitleler ~ seklinde  gelisirken  santral
osteomlarendosteumdan santrale dogru
ortaya ¢ikar (6). Osteomlar histolojik
olarak ii¢ tipe ayrilirlar. Birinci tip minimal
kemik iligi ve nadir Haversian kanallar
icerengok yogun kemik yapidan olusan
kompakt tiptir. Ikinci tip osteoblastl fibrdz
ve yagl kemik iligi ile trabekiiler kemikten
olusan spongioz veya kanselloz tiptir (4,6).
Ugiincii tip ise her iki tipin 6zelligini

barindiran miks tiptir (4).

Paranazal siniis osteomlari,
genellikle 10 mm’den kiiciiktiir, 30
mm’den biiylik olanlar dev osteom olarak
adlandirilmaktadir  (1,2,4). Erdogan ve
arkadaslarinin calismasinda (1)
osteomlarin %84.37’si 10 mm’nin altinda,
%10.93’1 10-30 mm arasinda saptanirken
caligmamizda ise osteomlarm %67.1°1 10
mm’nin altinda, %27.63’4i 10-30 mm
arasinda

saptanmistir.  Erdogan  ve

arkadaslarinin ¢alismasinda (1) sadece 1

(%1.5) adet dev osteom saptanirken
calismamizda 4  (%5.2) adet (en
biliyligliniin en genis boyutu 53.7 mm’ye
ulagan) dev osteomlar saptandi.
Osteomlarin biiylime paternleri ve miktari
olgudan olguya farklilik gosterse de en
fazla biiylime puberte doneminde goriiliir
(4,7). Koivunen ve arkadaslar1 osteomlarin
biiylime
belirtmislerdir (14).

oranin1i0.9 mm/yi1l  olarak

Literatiirde osteomlarin cinsiyetle
iligkine dair farkli bildirimler oldugu
goriilmektedir. Bazi calismalarda
erkeklerde, bazilarinda ise kadinlarda daha
sik saptanirken bazi ¢alismalarda birbirine
yakin  siklikta degerler  belirtilmistir
(1,3,6,9). Calismamizda kadin ve erkek
cinsiyette saptanma siklif1 esit denecek
diizeyde birbirine ¢ok yakin degerlerde
(K/E=1.03)  bulunmustur.  Literatiirde
osteomlarin saptandigr yas araligt 3-6
dekatlar arasinda belirtilmektedir  (1).
Erdogan ve arkadaglar (1) ile Celenk F ve
arkadaslarinin 3) calismalarinda
osteomlara en sik 3. dekatta rastlanilmistir.
Calismamizda ise osteomlaren sik 5.

dekatta saptandi.

Osteomlar, cogunlukla
asemptomatik olup paranazal siniis BT
¢ekilen hastalarin %0.43-3’1linde tesadiifen
saptanir  (1,2,4,7,13). Calismamizda da
literatiirde belirtilen alt sinira yakin siklikta

hastalarin  %0.58’inde osteom saptandi.
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Semptomlar, ¢ogunlukla yerlestikleri
paranazal siniis ostiumunun tikanmasina ve
drenajin bozulmasina baglhidir.
Semptomatik olgularda goriilen en sik
yakinmalar bag ve yiiz agrisidir. Osteomlar
yavas biiyliyen tiimorler olmalarina
ragmen nadiren g¢evre yapilarda yer
degisikligi ya da bast  bulgularn
olusturabilirler (1,4). Komplikasyonlar,
timoriin -~ ¢evre kompartmanlara veya
intrakraniyal bosluga acilmasma bagh
gelisebilir. Timoér o6n kraniyal fossa
icerisine dogru biiyiidiiglinde menenjit,
beyin omurilik sivist (BOS) fistiili,
pnomotosel veya beyin apsesi gibi
komplikasyonlar olusturabilir (1,4,15,16).
Literatiirde  osteomlarinparanazal  siniis
osttumunu tikanmasma bagli  gelisen
veintrakraniyal alana uzanan mukosellerde
bildirilmistir (17). Frontal siniis yerlesimli
osteomlarda intrakraniyal komplikasyon
goriilme olasilig1 daha yiiksektir (4, 15).
Orbital uzanima bagli gorme kayb,
diplopi, proptozis ve orbital amfizem gibi
komplikasyonlarda gelisebilir (4). Orbital
uzanim, etmoid ve frontal siniis yerlesimli

osteomlarda daha siktir (4).

Osteomlarin radyolojik tanilari, BT
ya da rontgenomlarda, paranazal siniis
icerisinde yerlesik yliksek yogunluklu
kitlenin ~ goriilmesiyle  konulur  (4).
Osteomlarin tanisinda BT altin standart

gorlintiileme  yontemi  olup  cerrahi

planlama i¢in yol gostericidir  (9).
OsteomlarBT’de  yiiksek  yogunluklu
(kemik dansitesinde), iyi smirli, kontrast
tutulumu  gostermeyenkitleler  seklinde
gortliirler (1,4). BT ile tiimorin
blylikliigii, uzanimlari ve anatomik
oryantasyonu belirlenir (9).BT eslik
edebilecek  kemik  duvar  yikimini
gostermede MRG’den istiindiir (4, 18).
Manyetik rezonans goriintiileme siklikla
eslik eden enfeksiyon, mukosel gibi
patolojileri saptamada, Kitlenin
intrakraniyalveyaorbita yayilimini
gostermede, menenjit ve BOS fistiilii gibi
komplikasyonlarin ortaya c¢ikarilmasinda
etkindir (4). Osteomun radyolojik ayirici
tanisinda, fibrozdisplazi, ossifiyanfibroma,
osteoblastom, osteosarkom,
kalsifiyemenenjiom, paratiroidektomi
sonrasi spontan regresyona ugrayan Brown
tiimor, sklerotik metastaz, sklerotik
odontojenik ve periodontojenik tiimorler
(odontoma,

diistiniilmelidir (4,6). Osteomlar BT’de

sementoblastoma v.b.)

sinonazal  bolgede  homojen  kemik

dansitesinde, paranazal siniis  i¢ine
biiytimiis ve bosluklar1 doldurarak biiyiime
paterni gosteren, kemik duvarda medulla
ile devamlilik gostermeyen, diizgiin
konturlukitle olarak saptandiginda diger
kemik tiimorlerden ayirici tanist kolayca
yapilabilir (4). Ancak mikst patern

gosteren osteomlar ise diger kemik

tiimorleri ile karistirilabilmektedir (41).

65



Gardner  Sendromlu  hastalarda
siklikla bagirsak polipleri, epidermoid
kistler ve dermoid tiimorlerin yani sira
multiplosteomlar gelisir (6). Calismamizda
da bir hastada 6 adet sinonazalosteom ve
diger kraniyofasial kemiklerde de c¢ok
sayida osteom saptanmis olup hastanin

Gardner Sendromu olabilecegi tetkik sonug

raporunda belirtilmistir.

Osteom saptanan ¢cogu
asemptomatik vakada cerrahi tedavi
onerilmemektedir. Bununla birlikte,
osteomlarin yavas biiylimesi nedeniyle
gozlem ve periyodik radyolojik takip
Onerilir (6). Sinis hacminin  %50’den
fazlasin1 dolduranlar, hizli biiylime paterni
gosterenler (yilda 1 mm’den fazla
biiyiiyenler), sfenoidal ve frontal reses
lokalizasyonda yerlesenler, intrakraniyal
veya intraorbital uzanimi bulunanlarda
cikartim Onerilmektedir (9). Sfenoid siniis
osteomalar1 da istisna olup, asemptomatik
olsalar dahi korlik riski nedeniyle
cikarilmalar1  Onerilmektedir.  Ameliyat
yapildiginda ama¢ komsu yapilara zarar
vermeden lezyonun konservatif olarak
cikarilmasidir  (6). Cerrahi  segenegi
(eksternal veya endoskopik ¢ikartim)
ostecomun  lokalizasyonu,  uzanimlari,
biiyiikliigii ve cerrahin deneyimine gore

degiskenlik gosterebilir (9).

Bu calismanin kisithiliklarindan biri

sadece radyolojik temelli bir ¢alisma

olmast iken bir digeri ise inceleme
modalitelerinin ~ homojen  olmamasidir
(paranazal BT ve beyin BT tetkikleri).
Beyin BT tetkiklerinin 5 mm Kkesit
kalinliginda olmasi nedeniyle 5 mm’den
daha kiiclik osteomlarin tespit edilememis

olma olasilig1 da vardir.

Sonug¢ olarak sinonazal osteomlar
paranazal sinis BT veya beyin BT
tetkiklerinde en sik frontal ve etmoidal
siniislerde olmak {izere tiim paranazal
siniisler ve nazal pasajda goriilebilen; farkli
biiyiikliikte olabilmekle birlikte siklikla 10
mm’den daha kii¢iikk boyutlarda iyi sinirh

kemik tiimorleri olarak saptanirlar.
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