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Paranazal Siniis Osteomlari

Paranasal Sinus Osteomas

OZET Amag: Paranazal siniis osteomlars; benign, iyi sinirli ve yavas biiytiyen timérlerdir. Goriilme in-
sidans1 %00,43-%1 arasinda degismektedir. En sik frontal siniiste izlenir. Bu ¢alismanin amaci, klinik 6ze-
likleri (yerlesim, boyut), hastanin yasini ve genel durumunu goz oniine alarak en uygun tedavi
yaklagimim belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2005-2012 tarihleri arasinda paranazal siniis
osteom sebebiyle tedavi edilen hastalarin tiimér 6zellikleri ve hastalarin tedaviyi etkileyebilecek siste-
mik 6zellikleri retrospektif olarak dosyalarindan belirlendi. Tiimoriin ve hastalarin 6zelliklerine gore
secilen tedavi yontemleri analiz edildi. Bulgular: Hastalarin 10’u kadin 7’si erkek olup, yas ortalamas:
38,66 (21-62) y1l olarak tespit edildi (standart sapma: 13,07). Timoériin kadinlarda gériilme orani erkek-
lere gore 1,42 kat fazla saptandi. Hastalarimizdan 11'inde (%64,7) tiimor sadece frontal siniiste, 2’sinde
(%11,76) sadece etmoid siniiste, 3’iinde (%17,64) fronto-etmoid bolgede, I'inde (%5,88) hem frontal si-
niiste hem de etmoid siniiste birer adet izlendi. Frotal siniis yerlesimli hastalarin 3’iinde (%17,64-3/17)
osteom multipl olma 6zelligi gosteriyordu. Osteomlarin en bityiigii 6 cm en kii¢tigii 0,6 cm olup, ortalama
buytkligi 2,18 cm olarak tespit edildi (standart sapma: 1,17). Osteom, frontal siniis yerlesimli 10 has-
tada osteoplastik flep, 1 hastada trefinasyon, 1 hastada endoskopik olarak ¢ikarilirken, etmoid siniis yer-
lesimli 3 hastada endoskopik olarak ¢ikarildi. Orbitaya dogru uzanim gosteren 1 hastaya Lynch prosediirii
uygulanirken, 1 hastaya Lynch prosediirii ile birlikte osteoplastik flep uygulandi. Sonug: Cerrahi prose-
diir, osteomun yerlesim yerine ve biiyiikliigiine baghdir. Endonazal endoskopik cerrahi, frontal siniis
inferomedial duvar yerlesimli osteomlarda ve etmoid siniis osteomlarinda kullanighdar.

Anahtar Kelimeler: Paranazal siniis; osteom; cerrahi

ABSTRACT Objective: Paranasal sinus osteomas are benign, well-circumscribed, and slow growing tu-
mors. The incidence of these neoplasms in the population ranges from 0.43 to 1%. They are most com-
monly found in frontal sinus. The aim of this study was to determine the optimal treatment approach for
the osteomas by evaluating the tumor’s features (e.g. localization, size), and ages and general conditions
of the patients. Material and Methods: The features of the ostemas and the systemic diseases of the pa-
tients that may affect the treatment approach were examined retrospectively, between the years 2005 and
2012. The treatment modalities chosen were analyzed against to the features of the tumors and the pa-
tients. Results: There were 10 femalesw and 7 males. The ages of the patients range between 21 and 62
(mean age; 38.66) years (standard deviation: 13.07). The female-male ratio was 1.42. When the localiza-
tion of the ostemas reviewed; 11 were in the frontal sinus (64.7%), 2 were in the ethmoid sinus (11.76%),
3 were in the fronto-ethmoid region (17.64%), and 1 was both in the ethmoid and frontal sinus. Multi-
ple osteomas were detected in 3 of patients (17.64%), and all of these tumors were located in the frontal
sinus. Mean tumor size was 2.18 cm in diameter, ranging from 0.6 to 6 cm (standard deviation: 1.17). The
frontal osteomas were excised via osteoplastic flap in 10 patients, endoscopic approach in 3 patients, and
trepanation in one patient. The etmoid osteomas were excised via endoscopic approach in all 3 patients.
The osteomas extending to orbita were excised via Lynch procedure in one patient, and via Lynch pro-
cedure and osteoplastic flap together in the other one. Conclusion: The type of surgical procedure de-
pends on the location and the size of the osteoma. The endonasal endoscopic approach is feasible when
the tumor located at the infero-medial wall of the frontal sinus or in the ethmoid sinus.

Key Words: Paranasal sinuses; osteoma; surgery
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aranazal siniis osteomlar1, benign, iyi sinirl,
Pyava§ biiyliyen, siklikla asemptomatik ve in-

sidental olarak saptanan tiimérlerdir.! Yavag
biiyiimeleri nedeniyle osteomlarin ancak %10 ka-
dar klinik semptom verir. En sik frontal siniiste,
sonra sirasiyla etmoid siniis, maksiller sintis ve sfe-
noid siniiste goriliir.! Nadiren konkada izlenen os-
teom olgusu da bildirilmigtir.? Toplumda gériilme
insidansi %0,43-%]1 arasinda degismekte ve daha

cok erkeklerde gorilmektedir.?

Bu galismada, klinigimize basvuran paranazal
siniis osteom tanili hastalarin, timérin 6zellikle-
rine gore tedavi yontemlerini ve postoperatif so-
nuglarini analiz etmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
kliniginde 2005-2012 arasinda paranazal siniis bol-
gesinde yerlesmis ve osteom tanisi konulmus 17 has-
tanin klinige bagvuru sikayetleri ve tiimor 6zellikleri
(lokalizasyon ve boyut) retrospektif olarak dosyala-
rindan belirlendi. Timoriin 6zelliklerine gore segi-
len tedavi yontemleri, postoperatif komplikasyonlar
ve tedavi sonuglar analiz edildi. Biitiin hastalara, rad-
yolojik goriintiileme yontemi olarak paranazal siniis
bilgisayarl tomografi (BT) cekildi. Frontal siniis os-
teomlar1 Chiu ve ark.nin yaptig1 siniflandirma siste-
mine gore degerlendirildi (Tablo 1).* Osteoplastik
flep yapilan biitiin hastalara prosediir, kas tistii insiz-
yon yapilarak gerceklestirildi. Bu yontem ile osteom
eksizyonu, perikondrium eleve edildikten sonra os-
teotom yardimiyla frontal siniis igerisine kii¢tik bir
pencere agilarak saglandi. Operasyon sonrasi orta-
lama takip siiresi 28,05 (6-60) ay olarak tespit edildi.
Postoperatif kontroller endoskopik muayene ve BT
goruntiileri ile yapildi. Osteom merkezi kismindan
baglayarak cevresinde ince bir kemik lamel biraka-
cak kadar turland1 ve kalan dokular lateralden eleva-
torle ice dogru kirilarak zorlanmadan ¢ikarildi.

I BULGULAR

Hastalarin 10’u kadin 7’si erkek olup, yas ortala-
masi 38,66 (21-62) yil olarak tespit edildi (standart
sapma: 13,07). Kadinlarda goriilme orani erkeklere
gore 1,42 kat fazla saptandi. Hastalarin biiyiik ¢o-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5)

TABLO 1: Chiu ve ark.nin yapti§i frontal sintis
osteomlarinin evreleme sistemi.

Grade 1 Frontal sinlis postero-inferior yerlesimli

Timér lamina papriseaya dogru gizilen sanal planin
medialinde

Frontal resesin antero-posteriorunun %75'inden az yer
kaplayan kitle

Grade2  Frontal sinlis postero-inferior yerlesimli

Timor lamina papriseaya dogru ¢izilen sanal planin
medialinde

Frontal resesin antero-posteriorunun %75'inden fazla yer
kaplayan kitle

Grade 3 Frontal sinlis anterior veya siiperior yerlesimli
Timar lamina papriseya dogru ¢izilen sanal planin

lateralinde

Grade 4  Frontal sintisti dolduran timor

gunlugu basta ve ylizde agr sikayetiyle klinigimize
bagvurdu (%76,47). Bes hastada (%29,41) burun ti-
kaniklig1, 3 hastada (%17,64) mukoid burun akin-
tis1, 1 hastada (%>5,88) lateral nazal bolgede sislik
ve 1 hastada (%5,88) ise gozde eksoftalmus sikayeti
mevcuttu (Tablo 2).

Osteom, hastalarimizin 11’inde (%64,7) sadece
frontal siniiste, 2’sinde (%11,76) sadece etmoid si-
niiste, 3’'tinde (%17,64) fronto-etmoid bolgede,
1’inde (%5,88) ise frontal ve etmoid siniiste birer
adet olarak izlendi (Resim 1). Osteom, frotal siniis
yerlesimli 3 hastada (%17,64-3/17) multipl olma
ozelligi gosteriyordu (Resim 2). Fronto-etmoid
bolge osteomu olan hastalarin 2’sinde (%11,76-
2/17) timor, orbitaya dogru ilerlemis durumdayd.

Osteom, frontal siniis yerlesimli hastalarin
10’unda (%58,82-10/17) osteoplastik flep, 1’inde
(%5,88) trefinasyon ve 1'inde (%5,38) ise endos-
kopik yaklagimla ¢ikarildi (Resim 3, 4). Osteomun
orbitaya dogru ilerledigi 1 hastamizda (%5,88)
kitle, endoskopik olarak tur yardimiyla orbita me-
dial duvarina kadar turlandi ve kalan kitle orbita
medial duvarindan ayrlarak ¢ikarildi. Ayni hastaya
2 y1l sonra sikayetinin tekrar etmesi {izerine yeni-
den operasyon planlandi. Kitle, Lynch prosediirii
ile ¢ikarildi (Resim 5, 6). Osteomun bilateral fron-
tal siniis, sag etmoid ve orbitay1 tuttugu 1 hastada
(905,88) kitle, osteoplastik flep ve Lynch insizyonu
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RESIM 1: 3 no'lu hastanin paranazal siniis bilgisayarl tomografisinde A: Sa§
frontal sinliste 6 mm ¢apli, lamina papriseaya dogru ¢izilen sanal planin lat-
eralinde kalan osteom (Grade 3). B: Ayni hastada sol etmoid orta bélimuinde
15 mm ¢apinda osteom izlenmekte.

birlikte kullanilarak ¢ikarildi. Frontal siniis os-
teomu olan hastalardan 1’i (%5,88), guatr ve hiper-
tansiyon gibi sistemik hastaliklar1 nedeniyle
operasyon yapilmaksizin periyodik radyolojik go-
riintiileme planlanarak takibe alindi. Iki yillik ta-
kiplerinde tiim6r boyutunda artig izlenmedi.
Frontal siniisti tamamen osteom tarafindan oblitere
olan 1 hastanin (%5,88) frontal sintis 6n ve arka du-
varinda erozyon izlendi (Resim 7).

RESIM 2: A: 5 no'lu hastanin paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde sol
frontal sins igerisinde 1,5 cm boyutlu 2 adet osteom. B: Ayni hastada os-
teoplastik flep prosedurii sonrasi frontal siniiste osteom gériintlsi.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

VA ACLS 0 M
RESIM 3: 12 no'lu hastanin paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde A-B:
Sol frontoetmoid bélgede osteomla uyumlu kitle.

RESIM 4: 12 no'lu hastada intraoperatif osteom eksizyonu goriintiisti. A, B- Frontoetmoid osteomun endoskopik olarak tur yardimiyla kiigiiltiimesi. C- Kiigiilttilen

osteomun serbestlestiriimesi. D- Operasyon sonrasinda endoskopik gérintm.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5)

1253



Keskin ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1

RESIM 5: 7 no'lu hastanin paranazal sintis bilgisayarl tomografisinde A (ko-
ronal), B (aksiyel) kesitlerinde: Sagda frontal ve etmoid bdlgede olan orbitaya
dogru ekspanse olan osteom ile uyumlu kitle. C (koronal), D (aksiyel): Post-
operatif paranazal bilgisayarli tomografi gortintiist.

Operasyon yapilan hastalarin tiimiinde osteo-
mun kaynaklandig1 bolge elmas tur yardimiyla tur-
landi. Frontal osteom nedeniyle opere edilen
hastalarin hi¢birine obliterasyon yapilmadi. Fron-
tal reseste mukoza kayb1 olan 4 hastaya (%23,52)
frontal siniisten nazal kaviteye uzanan stent ko-
nuldu. Stentler ikinci haftada ¢ikarildi. Lynch in-
sizyonu yaptigimiz hastalarda medial epikantal
ligaman kesilip operasyon sonras: tekrar onarildi.

Etmoid siniis osteomlarinin tiimii endoskopik
olarak ¢ikarildi (%17,64- 3/17). Paranazal siniis os-
teomu olan hastalarin 6’sina (%35,29 ) nazal polip
eslik etmekteydi ve bu hastalara endoskopik olarak
polipektomi uygulandi. Paranazal siniis osteomu
nedeniyle opere edilen hastalarin 2’sine (%11,76)
ayni zamanda septoplasti operasyonu da uygulanda.

Osteomlarin en biytigl 6 cm, en kiictigi 0,6
cm olup, ortalama biiyiikligii 2,18 cm olarak tespit
edildi (standart sapma: 1,17). Hastalarimizin 5’inde
dev osteom mevcuttu. Dev osteomu olan hastala-
rin 3’tine (%60-3/5) osteoplastik flep, 1’ine (%20-

RESIM 6: 7 no'lu hastanin intraoperatif gériintiisti. A- Frontoetmoid osteom eksizyonu amaciyla Lynch insizyonu ile operasyona baslanmasi. B- Tur yardimiyla
osteomun kiiclltilmesi. C- Osteomun kalan serbest parcasinin gikariimasi. D- Osteomun makroskopik gérintimd.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 7 - 15 no'lu hastanin paranazal sinis tomografisi A (koronal), B (aksiyel), C (sagittal) kesitlerinde: Sol frontal siniiste 15x20x30 mm boyutlu lobtile kon-
turlu osteom izlenmekte (Grade4). D (koronal), E (sagittal) kesitlerinde: Postoperatif paranazal sintis bilgisayarli tomografisinde frontal sinlis dogal izlenmekte.

F: intraoperatif gériintiide frontal siniis 6n ve arka duvarini erode eden kitle.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

1/5) Lynch prosediirii, 1’'ine (%20-1/5) ise osteo-
plastik flep ve Lynch prosediirii birlikte uygulana-
rak kitle ¢ikarildi.

Chiu siniflandirilmasina gore; frontal siniis os-
teomlu hastalarin 3’1 (%20-3/15) grade 4 (Resim 8),
10’u (%66,66-10/15) grade 3 ve 2’si (%13,33-2/15)
grade 2 timor olarak tespit edildi. Lokalizasyon,
biiytiikliikk ve evresine gore yapilan cerrahi tedavi
Tablo 2’de 6zetlenmistir. Hastalarin hic¢birinde po-
stoperatif komplikasyon ve takiplerinde niiks goz-

lenmedi.

TARTISMA

Paranazal siniis osteomlari, periost veya jukstakor-
tikal dokulardan koken alan ve siklikla 1-5 cm ara-
sinda gozlenen benign timorlerdir.® Yavag biyii-
melerinden dolay1 ¢ogu asemptomatiktir. Sempto-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5)

A B

RESIM 8: 8 no'lu hastanin intraoperatif griintiisii. A: Frontal siniisti tamamen
oblitere eden kitle (Grade 4). B: Tur yardimiyla yumurta kabugu inceligine
getirdikten sonra freer elevatorti yardimiyla kitlenin cikariimasi.

(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

matik olanlarda ise en sik bag agrisi, yiizde agr1 ve
deformite veya anosmi sikayeti mevcuttur.' Dip-
lopi ve propitozis goriilmesi tiimoriin orbitaya
dogru ilerledigini diisiindiiriir. Intrakranial bolgeye
dogru ilerlemesi serebral abse, pnomoensefalosel,
menenjit veya hemiparezi gibi komplikasyonlara
yol acabilir.® Frontal siniis 6n duvarindan kaynak-
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lanan osteom, mukosel ile iligkili olarak alinda sis-
lik olugturabilir.® Hastalarimizin bityiik cogunlugu
klinigimize basta ve yiizde agr1 sikayetiyle bas-
vurdu (17 hastanin 13’4 - %76,47). Bes hastada
(929,41) burun tikanikligi, 3 hastada (%17,64) mu-
koid burun akintisi, 1 hastada (%5,88) lateral nazal
bolgede sert sislik ve 1 hastada (%5,88) gozde ek-
softalmus sikayeti mevcuttu.

Osteomlar en sik frontal siniiste, sonra sirasiyla
etmoid siniis, maksiller siniis ve sfenoid siniiste go-
rilir.! Buna karsin Erdogan ve ark.nin yaptig bir
caligmada osteomlar en sik etmoid (%55), sonra
frontal siniiste (%37,5) gozlenmistir.” Hastalari-
mizdan 11’inde (%64,7) osteom sadece frontal si-
niiste, 2’sinde (%11,76) sadece etmoid siniste,
3tinde (%17,64) fronto-etmoid bolgede, 1’inde
(%5,88) ise hem frontal siniiste hem de etmoid si-
niiste birer adet izlendi.

Osteomlarin etyolojisi halen tartigmali bir ko-
nudur. Etyolojide; embriyolojik, travmatik, infla-
masyon, polibin kalsifikasyonu, metaplazi, here-
diter, kalsiyum metabolizma degisikligi ve muskii-
ler teori, iizerinde durulan etkenlerdendir.? Siklikla
yasamin 3. ve 4. dekadinda saptanir ve er-
keklerde goriilme siklig1 kadinlara gore daha fazla-
dir (E/K: 1,5-3,1).° Bizim ¢aligmamizda ise hastala-
rin yas ortalamasi 38,66 (21-62) yil olup, kadinlarda
goriilme orani erkeklere gore 1,42 kat fazla sap-
tandu.

Osteomlar, kronik rinosiniizit, hiposmi ve
ylizde agr1 sikayetleri nedeniyle ¢ekilen paranazal
siniis BT sonucunda insidental olarak saptanir.
Biitiin paranazal siniis BT lerinin %3’{inde osteoma
rastlanir.! Osteomlar, radyolojik grafilerde tipik se-
kilde radyoopak olarak izlenir. Bilgisayarli tomog-
rofide ise hiperdens ve homojen kitle olarak
karsimiza cikar. Ayiric tanisinda fibroz displazi ve
ossifiying fibroma yer alir.?

Hizl biiyliyen, semptomatik, olusturdugu ti-
kanikliga bagli kronik rinosiniizite neden olan,
kemik erozyonu ve fasial deformiteye yol acan, na-
zofrontal duktusa komsulugu olan, frontal siniisiin
%50’sinden fazlasini kaplayan, frontal resesi parsi-
yel veya komple kapatan, komplikasyon olusturan
timor varliginda, cerrahi tedavi uygulanmalidir.®'°

1256

Asemptomatik ve kiiciik tiimorler, aralikli ¢ekilen
BT gortintiileme yontemiyle takip edilebilir.

Cerrahi yontem lezyonun biiyiikliigiine, loka-
lizasyonuna ve cerrahin tecriibesine baghdir.'” Pa-
ranazal siniis osteomlarinin cerrahi tedavisinde,
endoskopik ve eksternal yaklagimlar mevcuttur.
Eksternal yaklagim, tiimoriin lokalizasyonuna gore;
osteoplastik flep, frontoetmoidektomi (Lynch pro-
sediirii) veya Caldwell-Luc prosediirii seklinde uy-

gulanabilir.”!!

Acik cerrahi teknigin; iyi cerrahi goriis, in-
traoperatif komplikasyonlara daha kolay miidahale
(kanama, iyatrojenik beyin omurilik sivis: fistiilii)
ve genis tlimorleri rahat ¢ikarma gibi avantajlar
vardir. Hastanede uzun yatis siiresi, postoperatif
frontal bolgede agr1 ve uyusma, yara izi, frontal sis-
lik ve fraktiir ise dezavantajlaridir.>?

Intrakranial uzanimli, genis intraobital tutu-
lumlu, frontal siniis antero-posterior cap:t 10
mm’den kiiciik, lamina papriseaya ¢izilen sanal pla-
nin lateralinde yerlesmis, anterior veya posterior
duvarda erozyon yapan osteomlarda acgik cerrahi
teknik uygulanmalidir.' Frontal siniiste 2 cm’den
biiytlik tiimorlerde, her iki frontal siniisii tutan veya
frontal resesi %100 kapatan tiimoérlerde de agik cer-

rahinin gerekliligi gortilmistiir.'*'?

Osteoplastik flep yonteminde kas istii insiz-
yon veya koronal insizyon ile frontal siniise girig
yapilabilir.? Bizim osteoplastik flep uyguladigimiz
hastalarin tiimiinde kas iistii insizyonu kullanilarak
frontal siniise giris yapildu.

Lynch prosediirii, frontal siniiste sinirh bir
goriis saglar. Bundan dolay1 kii¢lik ve inferomedial
yerlesimli osteomlarin ¢ikarilmasinda kullanighdir.’
Frontal siniis medialinde yerlesmis kiiciik boyutlu
osteomlarda ise endoskopik yontem kullanighdir.!

Bizim ¢aligmamizda, frontal siniis osteomlu
hastalarimizin 10’unda (%58,82-10/17) kitle osteo-
plastik flep, I’'inde (%5,88) trefinasyon ve 1’inde
(9%5,88) ise endokopik yontemle ¢ikarildi. Bilate-
ral frontal siniis, sag etmoid ve orbita yerlesimli os-
teomu olan 1 hastada (%>5,88) kitle, osteoplastik
flep ve Lynch insizyonu birlikte kullanilarak ¢ika-
rildu.
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Chiu ve ark.nin yaptig: bir ¢alismada, frontal
siniis osteomlar1 siniflandirilmistir (Tablo 1).* Buna
gore Grade 1-2 tiimorlerde endoskopik cerrahi uy-
gulanabilir. Grade 2 ve frontal resesi fazla kapatan
timorlerde trefinasyon yontemi de uygulanabilir-
ken, grade 3-4 timorlerde ise eksternal yaklagim
uygulanmalidir.* Bizim ¢aligmamizda tiimoér, has-
talarin 3’inde (%20-3/15) grade 4, 10unda
(%66,66-10/15) grade 3 ve 2’sinde (%13,33-2/15)
grade 2 olarak evrelendirildi. Evresine gore yapi-
lan cerrahi tedavi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tiimor eksizyonunda frontal reses mukozasi-
nin yikimi sonrasi, frontal sintise stent yerlestiril-
mesi Onerilir. Bu yontemin frontal siniisiin dogal
acikligini siirdiirmesinde yararli olduguna inani-
Lir.13 Frontal reseste mukoza kaybi olan 4 hastamiza
(%23,52) frontal siniisten nazal kaviteye uzanan
stent konuldu.

Maksiller siniiste biiytik boyutlu osteom varli-
ginda Caldwell-Luc prosediirii uygulanabilir.'*
Maksiller siniisiin stiperior kisiminda lokalize,
kiiciik boyutlu osteomlar ise endoskopik olarak ¢1-
karilabilir.!! Etmoid sintiste sinirh kiigtik timor-
lerde endoskopik yaklagim tercih edilmektedir.'
Bizim c¢aligmamizda etmoid siniis osteomu olan 3
hastanin (%100-3/3) timiinde kitle endoskopik
olarak c¢ikarildu.

Osteomlarin orbitaya invazyonu nadirdir.
Tium orbita timorlerinin %0,9-%5,1’ini osteom
olugturur.’® Paranazal siniis osteomlarinin orbita
tutulumunda en sik rastlanan belirti eksoftalmus-
tur.® Bizim ¢aligmamizda fronto-etmoid bélge os-
teomu olan hastalarin 2’sinde (%11,76-2/17) timor,
orbitaya dogru ilerlemis durumundaydi. Bir has-
tada (%5,88) eksoftalmus sikayeti mevcutken, 1
hastada (%5,88) ise lateral nazal bolgede sertlik si-
kayeti mevcuttu.

Sfenoid siniis osteomlarinda gérme yollarinda
kompresyona bagli korliik olusabileceginden, tii-
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moriin boyutuna bakilmaksizin cerrahi tedavi ya-
pilmalidir.” Tedavisinde endoskopik cerrahi yay-
gin olarak kabul edilen bir yontemdir.?

Osteomlar 3 cm’den biiyiikse dev osteom ola-
rak degerlendirilir.'® Dev etmoid osteomlarin te-
davisinde lateral rinotomi, midfasial degloving,
osteoplastik flep, eksternal frontoetmoidektomi ve
endoskopik cerrahi uygulanabilir.'® Bizim hastala-
rimizin 5’inde (%29,41-5/17) dev osteom mevcuttu
(Tablo 2). Dev osteomu olan hastalarin 3’tine
(9%60-3/5) osteoplastik flep, I’ine (%20-1/5) Lynch
prosediirii, I'ine (%20-1/5) ise osteoplastik flep
ve Lynch prosediirii kombine edilerek kitle ¢ika-
rild.

Cerrahisi uygun bir sekilde yapilan osteomda
niiks ¢ok nadiren goriilir.'® Osteomun orbitaya
dogru ilerledigi 1 hastamizda (%5,88) kitle, endos-
kopik olarak tur yardimiyla orbita medial duvarina
kadar turlandi ve kalan kitle orbita medial duva-
rindan ayrilarak ¢ikarildi. Ayni hastada 2 yil sonra
niiks gozlenmesi iizerine Lynch prosediirii uygula-
narak timor ¢ikarildi.

Sonug olarak, asemptomatik osteomlu hasta-
larda cerrahi tedaviye gerek olmayip, semptomatik
hastalarin tedavisinde ise cerrahi yontem uygulan-
malidir. Cerrahi prosediir, osteomun yerlesim ye-
rine ve biyiikliigtine baghdir. Osteomlar, cevre ile
sik1 iligkileri nedeniyle enblok ¢ikarilmas: gii¢ olan
timorlerdir. Boyle olgularda osteomun merkezi
kismindan baglayarak ¢evresinde ince bir kemik
lamel birakacak sekilde turlanmasi ve kalan doku-
larin osteomun merkezine dogru agilan bosluga ki-
rilarak c¢ikarilmas1 daha giivenlidir. Boylelikle
cevre dokularin (kraniyal, orbital) hasarlanmasi en
aza indirilebilir. Frontal siniis osteomlarinda agik
cerrahi yontem tercih edilirken, etmoid siniis os-
teomlar: ile kranial ve orbital uzanimi olmayan
frontoetmoid osteomlar endoskopik yontem ile ¢1-
karilabilir.
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