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Ozet

Summary:

Benign osteom goreceli olarak nadir goriilen, genellikle
soliter.  saf kemik dokudan olusmus; siklikla kafatasinda ve
olduk¢a midir olarak da wuzun kemiklerde goriilen bir lejyon-
dur.  Oslcondar kala kubbesinde, nazal siniislerde veya c¢ene

kemiklerinde bulunurlar, Paranazal  siniis osteomlart sik

olarak  goriiliirler. Cogu  asemptomatiktir ~ ve  tesadiifen  ¢ekilen

grup/erde saptanir/ctr. Hu yazida fronlal siniiste ostcointi  bulu-

nan iki olgu sunulmus w ilgili literatiir gozden  gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: l'aranazal siniis. Osteom. Cocukluk cag:
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Bcenign ostconilar nadir goriilen kemik timor-
leri olmakla birlikte en sik krankimda ve paranazal
siniislerde yerlesirler. Cogu kez c¢esitli nedenlerle
cekilen siniis grafilerinde rastlantisal olarak gorii-
lirler (1). Daha ¢ok 50-60 yaslarinda goriilmekle
birlikte; ¢ocukluk yas grubunda da ortaya ¢ikmak-
tadirlar (2). Bu makalede biri bas agris1 nedeniyle
poliklinigimize bagvuran, digeri rutin inceleme
sirasinda c¢ekilen VVaters grafilerinde frontal siniiste

osteom saptanan 1ki olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu 1:

bagvuran 14 yasindaki kiz hastanin oykiisiinden son

Bas agris1 yakinmasi ile poliklinige

bir yildir ara artt yineleyen bas agrilari oldugu; 4-5
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Benign osteoma is a vrelatively rare, usually solitary le-
sion composed of pure bony tissues that, arise predominantly
in the skull and extremely rare in the long bones. Osteomas are
found in the cranial vault, nasal sinuses or bones of the jaw.
Osteomas of the paranasal sinus are common. Most of them
are, however asymptomatic and recognised by radiography. In
this article two patients with frontal sinus osteoma are pre-

sented and discussed.
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giindiir agrilarinin  siddetlendigi ve geniz akin-
tisinin oldugu &grenildi. Oz ve soy gegmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin yapilan fizik
incelemesinde; ates 37°C, nabiz 82/dk, solunum
22/dk, kan basincit 110/70 mmHg olup, sistem in-
celemelerinde orofarenksin hipereimk ve piiriilan
postnazal akintisinin oldugu saptandi. Norolojik in-
celemesinde 151k refleksi bilateral pozitif, gdz dibi
incelemesi dogal, derin tendon refleksleri (DTR)
normoaktif, motor, duyu kayb1 ve ense sertligi yok-
tu. Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayimi,
biyokimya degerlen normal sinirlar igerisindeydi.
Waters grafisinde sol frontal siniis lokalizasyonun-
da, diizgiin konturlu, yiliksek dansiteli bir olusum
goriildii (Sekil 1). Bunun iizerine g¢ekilen paranazal
siniis  tomografisinde her iki alt konkanin
hipertrofik oldugu, sol frontal siniis lokalizasyo-
ntinda yaklasik 0.4 cm boyutunda diizgiin sinirli os-
teom ile uyumlu bir kitle lezyonu saptandi (Sekil

2).

Olgu 2: Bogaz agris1 yakinmas: ile pediatri po-

liklinigine bagvuran 12 yasindaki erkek hastanin
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»Sekil 1. Waters grail: So! frontal siniis lokalizasyonunda,

diizgiin konturlu, yiiksek dansiteli olusum.

Sekil 2. Parana/a! siniis tomografisi: Sol frontal siniis lokaliza-

syoirtunda osteon) ile uyumlu bir kille lezyonu.

oykiisinden 2-3 giin O6nce yakinmalarinin

basladigi, yutkunma zorlugu oldugu ve en yiiksek

37.5C atesinin oldugu o6grenildi. Oz. ve
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soyge¢cmisindc herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin
yapilan fizik incelemesinde; ates 37.8°C, nabiz
95/dk, solunum 24/dk, kan basinci 100/60 mmHg
olup, sistem incelemesinde orofarenksin hiperemik,
tonsillerin hipertrofik oldugu dikkati ¢ekmekteydi.
Norolojik incelemesi normal sinirlar igerisindeydi.
Laboratuvar incelemelerinden tam kan sayimi ve
biyokimyasal degerleri normal sinirlar igerisinde
idi. Waters grafisinde sol frontal siniiste yaklagik
4m.m boyutunda yiiksek dansiteli bir olusum sap-
tandi. Bunun {izerine ¢ekilen paramiza! siniis tomo-
grafisinde solda daha belirgin olmak iizere her iki
alt konkamn hipertrofik oldugu, etmoid seliillerde
ve nazal kavitede yumusak doku artimlarinin
oldugu ve sol frontal siniis igerisinde milimetrik
boyutta kemik dansitesinde osteomu diisiindiiren

bir kitle lezyonu saptandi.

Tartisma

Benign osteom goéreceli olarak nadir goriilen,
soliter bir lezyondur; bu lezyon yalnizca kemik
dokudan olugsmakta ve siklikla krankimda, kafa
kubbesinde, nazal siniislerde ve ¢ene kemiklerinde

¢ok nadir olarak da uzun kemiklerde gorilmektedir
(1-3).

Frontal siniis osteomu ilk kez 1586 yilinda
Veiga (2) tarafindan tanimlandiktan sonra, litera-
tirde bu konu ile ilgili bir¢ok olgu sunumu ve
arastirma goriilmeye baslanmistir. Yavag biliyliyen
bu timoérler radyolojik tetkiklerin ilk kez kullanil-
mas1 ile ancak biiyik boyutlara ulastiginda sap-
tanirken; bilgisayarli tomografi gibi  hassas
tekniklerin geligsmesiyle asemptomatik olgularda
daha kiigiik boyuttaki osteomlar sapianabilmektedir
(2,3). Yapilan bir ¢alismada 1500 sinonazal tomo-
grafi incelendiginde, 46 tanesinde paranazal siniis
osteomu saptanmis; insidansmtn %3 ve
erkek/kadin oraninin 1.3/1.0 oldugu bildirilmistir.
Yine ayni ¢alismada en sik tutulan yerin %37'lik bir
oranla frontal siniis oldugu gdérilmistir (2). Bizim
olgularimizda da frontal sinis tutulumu vardir.
Frontal siniis osleomlan ensik 50-60 yaslarinda
goriilmesine karsin bizim olgularimizdan biri 14

digeri 12 yasindaydi.

Semptom ve bulgulari lezyontin boyutuna ve
lokalizasyonuna bagli olarak degisiklik gosterir.
Frontal siniis osteomu saptanan olgularin c¢ogu

sinonazal enfeksiyon incelemesi i¢in gdnderilen
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hastalardir. Bas agris1 en sik goriillen semptom ol-
masina karsilik frontal siniizite bagli basagiismdan
daha sik degildir. Siniis osteomu olan hastalarin
¢ogu asemptomatiktir. Eger semptomlar1 varsa bile
bunlar nonspesifik veya siniizite bagli basagnsi1 ya
da lasival agr1 seklindedir ve agr1 siddeti hafiftir
(2-4). Liebermann ve Tovi (5) ostcomlann siniis-
lerin drenaj yolunu tikayarak ve vakum etkisi ya-
parak bas agrisina neden oldugunu belirtmislerdir.
Yine ayni arastiricilar ¢ok kiigiik ostcomlann da
sinlis drenajinda ¢ok biiyiik bir obslriiksiyon yap-
madan da bas agrisina neden olabilecegim belirt-
mislerdir. Bizim de frontal siniis osteomu saptanan
ve bas agrisi yakinmasi ile bagvuran olgumuzda
¢cekilen Waters grailsinde bas agrisint aciklayacak
sinlis inllamasyonu goriillememistir. Ancak bazi ol-
gularda tiimor intrakranial biiyime gdosterir; dura
mater ve araknoid zar1 zedeleyerek intrakranial
kavite ile paranazal siniisler arasinda fistiil olusu-
muna neden olabilir. Bu fistiil aracilig1 ile "aerocel"
geligebilir. Yine bu yolla bakteriler kranial kaviteye
ulasip, menenjit veya beyin apsesine neden ola-
bilirler (6.7).

keskin
sinirli, etrafinda kemik destriiksiyonu olmayan
blastik  kitlelerdir.
kemiklerindeki lezyonlar kubbe seklinde goriiliirler

Osteomlar radyolojik olarak ovoid.

Tanjansiyel grafilerde, kafa
ve periosteum veya jukstakortikal dokulardan
kdoken alirlar; ¢ogu 15 cirn g¢aplidir (2,3).

Hastanin semptomlar1 ve inceleme bulgularina
dayanilarak uygulanacak tedavi yoOntemi segilir.
Semptomatik olmayan, biiylik boyutlara ulagsmamis
osleomlar1 belirli araliklarla izlemek uygundur.

Bizde olgularimizi asemptomatik olduklari ve os-
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tcomlann boyutlar1 kiigiik oldugu i¢in belirli aralik-
larla izleme aldik. Ancak hastalarda semptomlar
belirginse, osteom frontal siniis ostiumuna yakin
yerlesimli ise, frontal siniisiin %50'sinden fazlasini
dolduruyorsa, etmoid ya da frontal siniisiin disina
dogru bir biiylime gdsteriyorsa ve radyolojik olarak
giderek biiyliyorsa cerrahi tedavi Onerilmektedir.
Cerrahi yontemlerdeki gelismeye bagli olarak kom-
plikasyonlarin azligi ve estetik agidan iyi sonuglar
vermesi nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi de
tercih edilen yontemler arasindadir (2,3.8).

Bas agris1 yakinmasi ile polikinige basvuran
hastalarda g¢ocukluk doneminde daha nadir
goriillmekle birlikte, ayiric1 tanida paranazal siniis

osteomlar: diistiniilmelidir.
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