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Frontal Sinliste Pnomosinus Dilatans Olgusu ve
Literatir Taramasi

A Case Report of Pneumosinus Dilatans of the
Frontal Sinus and Review of the Literature

OZET

Pnomosintis dilatans nadir goriilen, etyolojisi tam olarak bilinmeyen paranazal siniislerin iginde
sadece hava bulunan ve normal epitelyum ile dosenmis anormal genislemesi ile karakterize bir
bulgudur. Paranasal siniislerdeki ve septumdaki anatomik varyasyonlar siniis hastaliklarinda
6nemli yer tutmaktadir.

Zaman zaman olusan siddetli bas agris1 ve burun tikaniklig1 yakinmasiyla DTF KBB Anabilim
Dalr'na miiracaat eden olguya yapilan incelemeler sonucu pndmosiniis dilatans tanisi konuldu.
Endoskopik muayene ve bilgisayarli tomografilerinde, frontonasal kompleks ve septum
patolojisi saptanan olguya endoskopik cerrahi ve septoplasti cerrahisi uygulandi. Postoperatif
izleme déneminde bas agris1 ve burun tikanikligi semptomlarinin tamamen kayboldugu
gozlendi. Hastanin frontal siniis genisligi paranasal BT ile takip edildi. Preoperatif bir yil arayla
cekilen paranasal BT ‘lerinde frontal siniis genisliginde artis saptanan hastanin postoperatif 18
ay sonra ¢ekilen kontrol paranasal BT sonucunda frontal siniis genisliginde azalma saptanmustir.
Anahtar kelimeler: Pnomosiniis dilatans, endoskopik cerrahi

ABSTRACT

Pneumosinus dilatans is an extremely rare condition which is characterized by gross enlargement
of the paranasal sinuses. The etiology is not identified. Pneumosinus dilatans refers to an aerated
sinus which is abnormally expanded. Anatomical variations of the paranasal sinuses and nasal
cavity are important in sinus diseases. We are reporting one patient with pneumosinus dilatans
who attended Duzce medical faculty ENT department with severe headache. We considered as
frontonasal complex and septum deviation disease by the CT and endoscopic examinations, and
treated by functional endoscopic surgery and septoplasty surgery. Headache and nasal
obstruction symptoms disappeared completely in the follow up period. Frontal sinus size is
followed up by CT. Frontal sinus enlargement was seen with the preoperative paranasal CT
which are taken consecutive years. Frontal sinus size reduction was evaluated 18 months after
surgery with the control paranasal sinus CT examination.

Keywords: Pneumosinus dilatans, endoscopic surgery

GIRIS
Paranasal siniislerin hava ile genislemesi nadir goriiliir. Ingiliz literatiiriinde
sadece 27 tane vaka rapor edilmistir (1). Genellikle 2040 yasindaki erkeklerde

ve ¢ogunlukla frontal siniislerde goriiliir. Frontal siniislin erigkinlerdeki
boyutlart genislik 24 mm, derinlik 20 mm, yiikseklik 28 mm’dir (2,3).

1898 yilinda Meyes tarafindan ilk kez paranasal siniislerin genislemesi
tanimlanmistir (1, 4). Ilk defa 1918' de Benjamin tarafindan pndmosiniis
dilatans tabiri kullanilmistir. Yine Benjamin tarafindan pndmotosel ve
pndmosiniis dilatans ayirici tanisi ortaya konmustur (5). Pndmosintis dilatans
paranasal siniislerin, i¢inde hava bulunan ve normal epitelyumla désenmis
anormal lokalize genislemesini ifade etmektedir. Siniis duvarlarinin yapisi
normal, siniiste anormal genisleme mevcut ve duvarda incelme yoktur (2,6).
Literatiirde siniis genislemesi hipersiniis, pnomosel, siniis ektazi,
hiperpnémotizasyon ve pndmosiniis dilatans olarak siniflandirilmistir (1,4).
Pnémosiniis dilatans yavas gelisimi, siniis boslugunun biiylimesi ve sadece
hava ile dolu olmasi, kemik devamliliginin korunmasi ve komsu yumusak
dokuda hava olmamasi 6zellikleri ile digerlerinden farklilik gostermektedir

).
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Pnomosiniis dilatansta paranazal siniislerdeki
genisleme sadece bir siniiste veya siniisiin bir
bolimiinde  olabilir. ~ Tanida  goriintiilleme
yontemlerinden faydalanilir ve diiz grafi, BT veya
MR kullanilabilir. Etiyopatogenezinde, siniisiin
drenajina olanak saglayan ancak hizli ve diizenli bir
sekilde basing ayarlanmasini engelleyen nazofrontal
kanal agzindaki bir valv mekanizmasi {izerinde
durulmaktadir (7, 8).

OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek hasta yaklasik 15 yildir olan burun
tikaniklig1, bilateral frontal bolgede zaman zaman
olusan zonklayici tarzda olan ¢ok siddetli bas agrisi
yakinmast ile klinigimize basvurdu. Bag agrismin tipi
gerilim yada migren tarzi  degildi  ve
simiflandirilamadi. Olgunun muayenesinde frontal
bolgede bariz bir projeksiyon mevcuttu. Rinoskopik
anterior muayenesinde nazal septum deviasyonu ve
ptiriilan rinore dikkati ¢cekti. Endoskopik muayenede
konka ve septum aras1 kontakt noktas1 gdzlenmedi.
Hastanin koronal plandaki bilgisayarlt
tomografisinde bilateral frontal siniiste asir1
genisleme oldugu, sol nasofrontal alanda ve etmoid
hiicrelerde yumusak doku dansitesi oldugu gozlendi.
Frontal siniisiin her li¢ diizlemde 6l¢iilen boyutlari
sag frontal siniis 5,2 cm, sol frontal siniis 4,8 cm
olmak iizere toplam genislik 10 cm olarak dl¢iildi.
Yiikseklik 4 cm, derinlik 4 cm olarak Slgiildi (Sekil

1.

Preoperatif 1 yil sonra yapilan kontrol koronal plan
bilgisayarli tomografisinde bilateral frontal siniiste
asir1 geniglemenin yani sira intersiniis septumun saga
deviye oldugu goriildii. Ayrica osteomeatal bolge ve
on etmoidal hiicrelerde mukozal kalinlasma saptandi.
Sag maksiller siniiste havalanma kaybina yol acan
yumusak doku dansitesi ve mukozal hipertrofi
izlendi. Sinlis duvarlarinda incelme ve erozyon
saptanmadi. Frontal siniisiin her 3 diizlemde yapilan
Ol¢iimlerinde genislik 10,4 cm (sag 5,4 cm, sol 5 cm),
derinlik 4 cm, ytlikseklik 5 cm olarak 6l¢iildii (Sekil
2).

Hastaya klinigimizde septoplasti ve fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Postoperatif
donemde hastanin yakinmalarimin kayboldugu
gozlendi. 1,5 yil sonraki kontrol paranasal siniis
bilgisayarli tomografisinde yiikseklik 5,4 cm,
genislik 9,5 cm (sag frontal siniis 4,7 cm, sol frontal
siniis 4,8 cm), derinlik 4 cm olarak 6l¢iildii (Sekil 3).

Preoperatif ardarda yapilan 2 paranasal BT
sonucunda  frontal sinlis  genisliginde ve
yiiksekliginde artis oldugu saptanmis. Postoperatif
1,5 y1l sonra ¢ekilen kontrol paranasal BT sonucunda

Sekil 1. Pndmosinus dilatans olgusunun preoperatif
ilk koronal BT goéruntusu.
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Sekil 2. Bir yil sonraki koronal BT sinde frontal sinls
boyutlarinda artig gorultyor.

, 2
Sekil 3. Pndmosinus dilatans olgusunun postoperatif
koronal BT gorintusd.

\
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yiikseklikte artis devam ederken, genisliginde azalma
gozlenmistir. Frontonazal kompleks patolojisinin
ortadan kaldirilmast frontal siniis genislemesini
durdurmus fakat derinligin artisinda etkisiz olmustur.

TARTISMA

Pnomosiniis dilatans ¢ogunlukla 20—40 yasindaki
erkeklerde gortiliir. Buna ragmen 12 ve 72 yasinda iki
olgu da bildirilmistir (1). Pndmosiniis dilatans siklikla
frontal siniislerde goriilmesine ragmen sirasiyla
etmoid, sfenoid ve maksiller siniislerde de
goriilmektedir (1 -3). Etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir ve ¢ok degisik sebepler ilizerinde
durulmustur. Cogu zaman neden olarak nazofrontal
kanalda yer alan valv mekanizmasindaki obstriiksiyon
ve buna bagl artmis siniis basinci gosterilmistir (1).
Bu valv mekanizmas1 siniisiin drenajina ve igeriye
hava girmesine olanak sagladigi halde, siniisten
havanin ¢ikmasina engel olmaktadir (2). Bununla
beraber pnomosiniis dilatansh olgularda siniislerde
normal veya azalmis basing oldugu da gdsterilmistir

(1).

Sintislerin normal gelismesinde sex ve growth
hormonlar etkilidir. Bunlar 6steoblastik aktiviteyi
stimiile ederek siniislerin biiylime ve gelismesine
neden olurlar. Bu hormonlarda asirilik olmasi halinde
osteoblastik aktivite artar ve siniislerde genisleme
gOzlenir. Buna ragmen heniiz sadece bir hastada
yuksek hormon seviyeleri rapor edilmistir (1). Adams
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise hidrosefali,
travmaya sekonder ve idyopatik nedenlerle de
olusabilecegi ortaya konmustur (9).

Pnémosiniis dilatansta hastalarin ortak yakinmasi bag
agrisidir. Bas agrist hastalanan siniise bagli olmak
iizere degisik lokalizasyon gosterebilir ve epizodik
karakterde olup siimkiirme, dalma ve basing
degisiklikleri gibi durumlarda bu agr1 provake
olmaktadir (2,7, 8). Olgumuzdaki agrilarin frontal
bolge ve gozler arasinda lokalize oldugu, list solunum
yolu enfeksiyonlarinda ve stimkiirme ile arttig
belirtilmistir. Pndmosiniis dilatansta etkilenen siniis
genellikle frontal siniistiir (10). Buna bagli olarak
frontal bolgede 6n tarafa dogru gelisen bir sislik
dikkati ¢eker. Bu sislik siniisteki agir1 genislemeye
baglidir. Pndmosintis dilatans nadiren diger paranazal
sinlislerde de goriiliir. Diger siniislerde genisleme
varsa lokal agri, bas agrisi, okiiler semptomlar,
exoftalmi ve anosmi gozlenebilir (1,4). On etmoid
sinlislerde ise genisleme orbita i¢ine dogrudur. Bu
nedenle orbita igeriginin yer degistirmesine ve
diplopiye yol agar. Arka etmoidler ve sfenoid siniisii
ilgilendiren pnémosiniis dilatansta ise genisleme daha
cok sella istikametindedir ve hipofiz bezi
fonksiyonlarini etkiler (2).

Tasar ve arkadaslar1 yaygin frontal, etmoid ve sfenoid
sinlis kavite deformitelerini ortaya koymustur (12).
Akpinar ve arkadaglarinin  yaptigi calismada
menenjiyom ya da araknoid kist ile pndmosiniis
dilatans birlikteliginin nadir olmadig1 gosterilmistir
(5). Sener’in 30 olguluk vaka serisinde %13 oraninda
araknoid kist ile beraber pnomosiniis dilatans
bildirilmistir (13). Caylakli ve arkadaslariin yaptigi
calismada; bas agrisi sikayeti ila bagvuran hastanin
BT’de frontal hiperaerasyonu mevcuttu ve sfenoide
uzaniyordu. Bilateral frontal alanda intermitant
siniflandirilamayan bas agris1 sikayeti mevcuttu.
Basagris1 olan hastalarda BT’de saptanan
hiperaerasyonun bas agrisin1 aciklayabilecegini
savunmustur (3).

Pndmosiniis dilatansin etyolojisinin bilinmemesi
cesitli tedavi stratejilerinin  olugsmasina neden
olmustur (10). Pnémosiniis dilatansin cerrahi
tedavisindeki amag, semptomlar1 gidermek ve daha
ileri kozmetik ve fonksiyonel bozukluklar1 6nlemektir
(2). Rehman ve arkadaslarinin vaka sunumunda 19
yasinda frontal alanda geniglemesi olan hastaya eriyen
sutiir kullanilarak anterior siniis duvarindan yapilan
cerrahi  yaklasim ve bagarili  sonuglarindan
bahsedilmistir (10). Appelt ve arkadaslarinin yaptigi
literatiir ¢aligmasinda fronto-orbital rekonstriikksiyon
cerrahisinin emniyetli ve efektif bir cerrahi oldugu
tizerinde durulmustur (1). Tellado ve arkadaglarinin
vaka sunumunda ise 8 yasindaki bir hastada 12 yasina
kadar sol fronto-orbital kemikte BT ie yavas bir
biiylime gozlenmistir. Kapali kraniofasial yaklagimla
tedavi edilmistir (4).

Pnomosiniis dilatans sadece kozmetik degil,
fonksiyonel bir hastaliktir (11). Aktas ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada endoskopik

cerrahinin hastanin mevcut bag agris1 sikayetlerinin
gerilemesine neden oldugu gdzlenmistir (2). Bizim
olgumuzda tedavide fonksiyonel endoskopik
cerrahinin uygulandigi nadir bir olgudur. Postoperatif
izleme doneminde semptomlarin tekrarlamamis
olmasi1 yapilan girisimin yeterliligi hakkinda bilgi
vericidir. Ayn1 zamanda frontal siniis genisliginde
gozlenen artisin postoperatif donemde gerilemis
olmasit kozmetik sonuglar1 agisindanda Snemlidir.
Bizim ¢alismamizda kemik duvarda incelme
gozlenmemistir. Frontal sinilis anterior duvarda
sfenoid siniis ile devamlilik gostermemekteydi.

Yapilan ¢aligmalarda sol frontal siniis boyutlar1 saga
gore daha genis izlenmis olup bizim olgumuzda ise
sag frontal sinlis daha genis izlenmistir (14).
Yiikseklik degerlerinin yasla azalmaya basladigi
gozlenmis fakat bizim olgumuzda ise 2 yillik
takiplerde frontal siniis yiiksekliginde artis oldugu
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saptanmistir. Ayni1 zamanda frontal siniis genisliginde
bariz bir artis gdzlenirken, tedavi sonrasi frontal siniis
genisliginde gerileme oldugu gézlenmistir.
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