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Ö z e t 

Benign osteom göreceli olarak nadir görülen, genellikle 
soliter. saf kemik dokudan oluşmuş; sıklıkla kafatasında ve 
oldukça midir olarak da uzun kemiklerde görülen bir lejyon­
dur. Oslcondar kala kubbesinde, nazal sinüslerde veya çene 
kemiklerinde bulunurlar, Paranazal sinüs osıeomları sik 
olarak görülürler. Çoğu asemptomatiktir ve tesadüfen çekilen 
grup/erde saptanır/cır. Hu yazıda fronlal sinüste ostcoıntı bulu­
nan iki olgu sunulmuş w ilgili literatür gözden geçirilmiştir. 
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Summary 

Benign osteoma is a relatively 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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Bcnıgn ostconılar nadir görülen kemik tümör­
leri olmakla birlikte en sık krankımda ve paranazal 
sinüslerde yerleşirler. Çoğu kez çeşitli nedenlerle 
çekilen sinüs grafİlerinde rastlantısal olarak görü­
lürler (1). Daha çok 50-60 yaşlarında görülmekle 
birlikte; çocukluk yaş grubunda da ortaya çıkmak­
tadırlar (2). Bu makalede biri baş ağrısı nedeniyle 
polikliniğimize başvuran, diğeri rutin inceleme 
sırasında çekilen VVatcrs grafİlerinde frontal sinüste 
osteom saptanan ıkı olgu sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 

Olgu 1: Baş ağrısı yakınması ile polikliniğe 
başvuran 14 yaşındaki kız hastanın öyküsünden son 
bir yıldır ara artı yineleyen baş ağrıları olduğu; 4-5 
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gündür ağrılarının şiddetlendiği ve geniz akın­
tısının olduğu öğrenildi. Öz ve soy geçmişinde 
herhangi bir özellik yoktu. Hastanın yapılan fizik 
incelemesinde; ateş 37°C, nabız 82/dk, solunum 
22/dk, kan basıncı 110/70 mmHg olup, sistem in­
celemelerinde orofarenksin hipereımk ve pürülan 
postnazal akıntısının olduğu saptandı. Nörolojik in­
celemesinde ışık refleksi bilateral pozitif, göz dibi 
incelemesi doğal, derin tendon refleksleri (DTR) 
normoaktif, motor, duyu kaybı ve ense sertliği yok­
tu. Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayımı, 
biyokimya değerlen normal sınırlar içerisindeydi. 
Waters grafısinde sol frontal sinüs lokalizasyonun-
da, düzgün konturlu, yüksek dansitelı bir oluşum 
görüldü (Şekil 1). Bunun üzerine çekilen paranazal 
sinüs tomografisinde her i k i alt konkan ın 
hipertrofik olduğu, sol frontal sinüs lokalizasyo-
ntında yaklaşık 0.4 cm boyutunda düzgün sınırlı os­
teom ile uyumlu bir kitle lezyonu saptandı (Şekil 
2). 

Olgu 2: Boğaz ağrısı yakınması ile pediatri po­
likliniğine başvuran 12 yaşındaki erkek hastanın 

P Kim .1 Pedialr I'")>), ,V 35 



!•: Cufiar ÇİTAK ve Ark F R O N T A L S İ N Ü S T E O S T E O M : İ K İ O U ¡ U S U N U M U 

»Şekil 1. Waters grai l : So! frontal sinüs lokalizasyonunda, 
düzgün konturlu, yüksek dansitelı o luşum. 

Şeki l 2. Parana/a! s inüs tomografisi: Sol frontal sinüs lokaliza­
syoııunda osteon) ile uyumlu bir kil le lezyonu. 

öyküsünden 2-3 gün önce yakınmalar ın ın 
b a ş l a d ı ğ ı , yu tkunma z o r l u ğ u o l d u ğ u ve en yüksek 
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soygeçmişindc herhangi bir özellik yoktu. Hastanın 
yapılan fizik incelemesinde; ateş 37.8°C, nabız 
95/dk, solunum 24/dk, kan basıncı 100/60 mmHg 
olup, sistem incelemesinde orofarenksin hiperemik, 
tonsillerin hipertrofık olduğu dikkati çekmekteydi . 
Nörolojik incelemesi normal sınırlar içerisindeydi. 
Laboratuvar incelemelerinden tam kan sayımı ve 
biyokimyasal değerleri normal sınırlar içerisinde 
idi. Waters grafisınde sol frontal sinüste yaklaşık 
4m.m boyutunda yüksek dansiteli bir oluşum sap­
tandı. Bunun üzerine çekilen paramıza! sinüs tomo­
grafisinde solda daha belirgin olmak üzere her iki 
alt konkamn hipertrofık olduğu, etmoid selüllerde 
ve nazal kavitede yumuşak doku ar t ımlar ının 
olduğu ve sol frontal sinüs içerisinde milimetrik 
boyutta kemik dansitesınde osteomu düşündüren 
bir kitle lezyonu saptandı. 

T a r t ı ş m a 

Benign osteom göreceli olarak nadir görülen, 
soliter bir lezyondur; bu lezyon yalnızca kemik 
dokudan oluşmakta ve sıklıkla krankımda, kafa 
kubbesinde, nazal sinüslerde ve çene kemiklerinde 
çok nadir olarak da uzun kemiklerde görülmektedir 
(1-3). 

Frontal sinüs osteomu ilk kez 1586 yılında 
Veiga (2) tarafından tanımlandıktan sonra, litera­
türde bu konu ile i lgi l i birçok olgu sunumu ve 
araştırma görülmeye başlanmıştır. Yavaş büyüyen 
bu tümörler radyolojik tetkiklerin ilk kez kullanıl­
ması ile ancak büyük boyutlara ulaştığında sap­
tanırken; bi lgisayarl ı tomografi gibi hassas 
tekniklerin gelişmesiyle asemptomatik olgularda 
daha küçük boyuttaki osteomlar sapıanabilmektedir 
(2,3). Yapılan bir çalışmada 1500 sinonazal tomo­
grafi incelendiğinde, 46 tanesinde paranazal sinüs 
osteomu sap tanmış ; ins ıdansmtn %3 ve 
erkek/kadın oranının 1.3/1.0 olduğu bildirilmiştir. 
Yine aynı çalışmada en sık tutulan yerin %37'lik bir 
oranla frontal sinüs olduğu görülmüştür (2). B i z i m 
olgularımızda da frontal sinüs tutulumu vardır. 
Frontal sinüs osleomlan ensık 50-60 yaşlarında 
görülmesine karşın bizim olgularımızdan biri 14 
diğeri 12 yaşındaydı. 

Semptom ve bulguları lezyontın boyutuna ve 
lokalizasyonuna bağlı olarak değişiklik gösterir. 
Frontal sinüs osteomu saptanan olguların çoğu 
sinonazal enfeksiyon incelemesi için gönderi len 
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hastalardır. Baş ağrısı en sık görülen semptom ol­
masına karşılık frontal sinüzite bağlı başağıısmdan 
daha sık değildir. Sinüs osteomu olan hastaların 
çoğu asemptomatıktır. Eğer semptomları varsa bile 
bunlar nonspesıfik veya sinüzite bağlı başağnsı ya 
da lasıval ağrı şeklindedir ve ağrı şiddeti hafiftir 
(2-4). Lıebermaıın ve Tovi (5) ostcomlann sinüs­
lerin drenaj yolunu tıkayarak ve vakum etkisi ya­
parak baş ağrısına neden olduğunu belirtmişlerdir. 
Yine aynı araştırıcılar çok küçük ostcomlann da 
sinüs drenajında çok büyük bir obslrüksiyon yap­
madan da bas ağrısına neden olabileceğim belirt­
mişlerdir. B iz im de frontal sinüs osteomu saptanan 
ve baş ağrısı yakınması ile başvuran olgumuzda 
çekilen Waters grailsinde baş ağrısını açıklayacak 
sinüs inllamasyonu görülememiştir. Ancak bazı o l ­
gularda tümör intrakranial büyüme gösterir; dura 
mater ve araknoıd zarı zedeleyerek intrakranial 
kavite ile paranazal sinüsler arasında fistül oluşu­
muna neden olabilir. Bu fistül aracılığı ile "aerocel" 
gelişebilir. Yine bu yolla bakteriler kranial kaviteye 
ulaşıp, menenjit veya beyin apsesine neden ola­
bilirler (6.7). 

Osteomlar radyolojik olarak ovoid. keskin 
sınırlı, etrafında kemik destrüksiyonu olmayan 
blastik kitlelerdir. Tanjansiyel grafilerde, kafa 
kemiklerindeki lezyonlar kubbe şeklinde görülürler 
ve periosteum veya jukstakortikal dokulardan 
köken alırlar; çoğu 1-5 cırı çaplıdır (2,3). 

Hastanın semptomları ve inceleme bulgularına 
dayanılarak uygulanacak tedavi yöntemi seçilir. 
Semptomatik olmayan, büyük boyutlara ulaşmamış 
osleomları belirli aralıklarla izlemek uygundur. 
Bizde olgularımızı asemptomatik oldukları ve os­

tcomlann boyutları küçük olduğu için belirli aralık­
larla izleme aldık. Ancak hastalarda semptomlar 
belirginse, osteom frontal sinüs ostiumuna yakın 
yerleşimli ise, frontal sinüsün %50'sinden fazlasını 
dolduruyorsa, etmoid ya da frontal sinüsün dışına 
doğru bir büyüme gösteriyorsa ve radyolojik olarak 
giderek büyüyorsa cerrahı tedavi önerilmektedir. 
Cerrahi yöntemlerdeki gel işmeye bağlı olarak kom-
plikasyonların azlığı ve estetik açıdan iyi sonuçlar 
vermesi nedeniyle endoskopik sinüs cerrahisi de 
tercih edilen yöntemler arasındadır (2,3.8). 

Baş ağrısı yakınması ile polikıniğe başvuran 
hastalarda çocukluk döneminde daha nadir 
görülmekle birlikte, ayırıcı tanıda paranazal sinüs 
osteomları düşünülmelidir. 
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