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Objective: Paranasal sinus osteomas are benign tumors 
that are smooth-walled, slow-growing, and induced by 
bone tissue. Although their most common localization 
is the frontal sinus, some osteomas are seen in the eth-
moid, maxillary, and sphenoid sinuses. Frontal sinus 
osteomas are often asymptomatic; however, when they 
become symptomatic, headache is the most common 
complaint. In this study, we aimed to analyze the post-
operative results of patients who were diagnosed with 
frontal sinus osteoma and were operated with appropri-
ate surgical techniques.

Methods: We retrospectively evaluated 14 patients who 
were diagnosed with frontal sinus osteoma and were op-
erated in our department between March 2009 and July 
2014. The following parameters were analyzed: patients’ 
age and gender, complaints at the time of admission to 
our clinic, pathological findings from physically exam-
ination, tumor features observed in preoperative parana-
sal sinus computed tomography (size and localization), 
surgical methods applied, intra- and postoperative com-

plications, and recurrence rates. All patients preopera-
tively provided informed consent. 

Results: Of the 14 patients, 7 were males and 7 were 
females, with a mean age of 40.57 years. A total of 11 
(79%) osteomas were located within the frontal sinus 
and 3 (21%) within the frontal recess. External surgical 
approach was performed to 11 patients, endoscopic ap-
proach was performed to 2 patients and external and en-
doscopic approach was performed to 1 patient together. 

Conclusion: Although the preferred surgical method 
in frontal sinus osteoma depends depended on size and 
localization of tumors, experience of surgeon is also im-
portant. Although the external surgical approach is ap-
propriate for large and laterally localized osteomas, the 
endoscopic approach is appropriate for small and infero-
medially localized osteomas. In both surgical approaches 
the site of origin should be drilled.
 
Keywords: Endoscopic sinus surgery, osteoma, paranasal 
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Amaç: Paranazal sinüs osteomları iyi sınırlı, yavaş büyü-
yen kemik doku kaynaklı benign tümörlerdir. Paranazal 
sinüsler içerisinde en sık görülen lokalizasyon frontal si-
nüs olmakla birlikte, frontal sinüsü takiben etmoid, mak-
siller ve sfenoid sinüslerde de osteomlar görülmektedir. 
Frontal sinüs osteomu sıklıkla asemptomatik seyretmekte 
olup semptomatik hale geldiklerinde en sık karşılaşılan 
yakınma baş ağrısıdır. Bu çalışmada kliniğimizde frontal 
sinüs osteomu tanısı konularak uygun cerrahi teknikle 
opere edilen hastaların postoperatif sonuçlarını analiz et-
meyi amaçladık.

Yöntemler: Mart 2009 ile Temmuz 2014 tarihleri ara-
sında kliniğimizde frontal sinüs osteomu tanısı konulan 
ve cerrahi girişim yapılan 14 hasta geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, kliniğimi-
ze başvuru şikayetleri, hastalarda saptanan patolojik fizik 
muayene bulguları, preoperatif paranazal sinüs bilgisayar-
lı tomografi ile tümörün özellikleri (boyutu ve yerleşim 
yeri), uygulanan cerrahi yöntemler, intraoperatif- posto-
peratif komplikasyonları ve nüks oranları tarandı. Bütün 

hastalardan operasyon öncesi aydınlatılmış onam belgesi 
alındı.

Bulgular: Ondört hastanın 7’si erkek, 7’si kadın iken yaş 
ortalaması 40.57 idi. Osteomların 11 tanesi (%79) frontal 
sinus içerisinde, üç tanesi (%21) de frontal reses yerle-
şimliydi. Hastaların 11’ine eksternal yaklaşım, iki hastaya 
endoskopik yaklaşım ve bir hastaya da eksternal ve endos-
kopik yaklaşım birlikte uygulandı.

Sonuç: Frontal sinüs osteomlarında tercih edilecek cer-
rahi yaklaşım osteomun lokalizasyonu ve büyüklüğüne 
bağlı olmakla birlikte, cerrahın tecrübesi de önemlidir. 
Büyük osteomlarda ve laterale yerleşmiş olgularda ekster-
nal yaklaşım uygunken, inferomedial yerleşimli ve küçük 
osteomlarda endoskopik yaklaşım uygundur. Her iki yak-
laşımda da osteom dokusunun köken aldığı bölge uygun 
şekilde turlanmalıdır. 
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Giriş
Paranazal sinüs osteomları nadir görülen benign 
lezyonlardır. Paranazal sinüs osteomları en sık 
frontal sinüslerde görülmektedir (1, 2). Frontal 
sinüs osteomları yavaş büyümeleri sebebiyle ço-

ğunlukla asemptomatik seyrederler. Sıklıkla rast-
lantısal olarak saptanmaktadırlar. Frontal sinüs 
osteomları semptomatik hale geldiklerinde en sık 
baş-yüz ağrısı şikayetleri görülmektedir. Buna ek 
olarak burun akıntısı, geniz akıntısı ve burun tı-
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kanıklığı gibi nonspesifik şikayetler de görülmektedir. Nadir de 
olsa özellikle büyük frontal sinüs osteomları intraorbital uzanım 
ve intrakranial komplikasyonlara neden olmaktadır (Göz çev-
resinde ödem, görme kaybı, eksoftalmus, diplopi, pnömosefali, 
intrakraniyal mukosel, serebrospinal sıvı kaçağı, bakteriyel me-
nenjit ve beyin absesi) (3). Osteomlar genellikle tek lezyon ola-
rak görülmektedir. Otozomal dominant geçiş gösteren Gardner 
sendromunda multiple osteomlar görülmektedir (4).

Bu çalışmada kliniğimizde frontal sinüs osteom tanısı konularak 
uygun cerrahi teknikle opere edilen hastaların postoperatif so-
nuçlarını analiz etmeyi amaçladık.

Yöntemler
Bu çalışmada Mart 2009 ile Temmuz 2014 tarihleri arasında 
kliniğimizde frontal sinüs osteomu tanısı konulan ve cerrahi gi-
rişim yapılan 14 hasta geriye dönük olarak değerlendirildi. Eski-
şehir Osmangazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
Başkanlığı’ndan 80558721 / 248 etik kurul protokol numarası 
ile onay alındı. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, kliniğimize başvu-
ru şikayetleri, hastalarda saptanan patolojik fizik muayene bul-
guları, preoperatif paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi (PNS 
BT) ile tümörün özellikleri (boyutu ve yerleşim yeri), yapılan 
cerrahi yöntemler, intraoperatif/postoperatif komplikasyonları 
ve nüks oranları tarandı. Osteomlar Chiu ve ark.’nın (5) yaptığı 
sınıflandırma sistemine göre değerlendirildi. Bütün hastalardan 
operasyon öncesi aydınlatılmış onam belgesi alındı.

Cerrahi tedavi semptomatik olgulara uygulandı. Cerrahi yakla-
şım osteomun yerleşim yeri, çapı ve cerrahın tecrübesine göre 
seçilmekle birlikte çoğunlukla eksternal yaklaşım uygulandı. 
Eksternal yaklaşımda genel anestezi altında kaş üstü bölge-
ye insizyon, olguya göre farklılık göstermekle birlikte 3-6 cm 
uzunluğunda uygulandı. Tüm olgularda osteom tur yardımı ile 
tabanı inceltildikten sonra kırılarak bütün halde çıkarılmaya ça-
lışıldı.Köken aldığı bölgede bakiye doku bırakmamak için tur 
kullanarak temizlendi. Olguların tümünde mukozal membran 
korunduğu için sinüs obliterasyonu uygulanmadı. Osteoplastik 
flep tüm olgularda yerine tam oturtularak turla delikler açılarak 
sütüre edildi. Bütün olgularda nazofrontal kanalın açıklığı kont-
rol edildi. Endoskopik yaklaşım özellikle infero-medial yerle-
şimli ve küçük çaplı ostemlarda uygulandı.

Postoperatif dönemde bütün hastalar anterior rinoskopi ve en-
doskopik muayene ile ilk altı ayda iki ay aralıklarla, sonraki dö-
nemde altı aylık aralıklarla takip edilmiştir. PNS BT postopera-
tif kontrollerde istenmiştir.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastaların yedisi erkek (%50), yedisi ka-
dındı (%50). Hastaların en küçüğü 22 yaşında, en büyüğü ise 63 
yaşında olmak üzere ortalama yaş 40.57 yıl olarak hesaplandı.

Hastaların en sık başvuru şikayeti %71 oranı ile baş ağrısı iken, 
ikinci sıklıkta %35 oranı ile burun tıkanıklığı ile karşılaşıldı. 

Hastaların polikliniğimize başvuru şikayetleri Tablo 1’de be-
lirtildi.

Hastaların yapılan kulak burun boğaz fizik muayenelerinde ve 
PNS BT’lerinde frontal sinüs osteomlarına ek olarak beş hasta-
da (%35) septum deviasyonu, üç hastada (%21) nazal polipozis, 
üç hastada (%21) frontal mukopiyosel, iki hastada (%14) bila-
teral inferior konka hipertrofisi ve bir hastada (%7) orta konka 
bülloza saptandı. Olgularımızın izlem süreleri en kısa yedi ay 
en uzun 64 ay olmak üzere ortalama 35.2 ay olarak hesaplandı.

Hastaların preoperatif PNS BT ölçümlerine göre en küçük os-
teom 8x8 mm ve en büyük osteom 25x37 mm olarak ölçülmüş 
olup ortalama 14.5x20.5 mm olarak saptandı. Otuz mm’den bü-
yük osteomlar dev osteom olarak kabul edilirken, hastalarımızın 
üçünde dev osteom saptandı. Dev osteomlarda cerrahi olarak 
osteoplastik flep yöntemi uygulandı. Frontal osteomların sekiz 
tanesi (%57) sağ, altı tanesi (%43) sol yerleşimli olarak saptandı. 
Osteomların 11 tanesi (%79) frontal sinus içerisinde yerleşmek-
te olup üç tanesi (%21) frontal reses yerleşimli idi. Hastaların 
hiçbirinde bilateral yerleşim saptanmadı. Osteomların preope-
ratif ve intraoperatif değerlendirmelerde orbital ve intrakranial 
alana uzanımı saptanmadı. Resim 1’de PNS BT koronal ve ak-
siyel kesitlerinde frontal sinüs osteom örnekleri gösterilmiştir.

Frontal sinüs osteomları Chiu ve ark.’nın (5) yaptığı evreleme 
sistemine göre değerlendirildi (Tablo 2). Bu evreleme sistemine 
göre üç hasta (%21) evre 4, dokuz hasta (%64) evre 3 ve iki hasta 
(%14) evre 2 olarak saptandı.

Onbir hastaya eksternal yaklaşım, iki hastaya endoskopik yakla-
şım ve bir hastaya da eksternal ve endoskopik yaklaşım birlikte 
uygulandı. Endoskopik yaklaşım frontal reses yerleşimli ve çapı 1 

Tablo 1. Hastaların polikliniğe başvuru şikayetleri

Semptomlar	 Hasta sayısı	 %

Baş ağrısı	 10	 71

Burun tıkanıklığı	 5	 35

Geniz akıntısı 	 4	 29

Gözde şişlik	 1	 7

Tablo 2. Chiu ve ark.’nın (5) frontal sinüs osteomları evreleme sistemi

Evre 1	 Frontal sinüs postero-inferior yerleşimli tümör lamina 
papriseaya doğru çizilen sanal planın medialinde frontal resesin 
antero-posteriorunun %75’inden az yer kaplayan kitle

Evre 2	 Frontal sinüs postero-inferior yerleşimli tümör lamina 
papriseaya doğru çizilen sanal planın medialinde frontal resesin 
antero-posteriorunun %75’inden fazla yer kaplayan kitle

Evre 3	 Frontal sinüs anterior veya süperior yerleşimli tümör lamina 
papriseya doğru çizilen sanal planın lateralinde

Evre 4	 Frontal sinüsü dolduran tümör
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cm’den küçük olan iki olguya uygulandı. Endoskop eşliğinde tur 
kullanılarak osteom eksizyonu yapıldı. Kombine tedavi dış mer-
kezde 2004 yılında sağ frontal sinüste eksternal yaklaşımla osteom 
eksizyonu yapılan ve beş yıllık izleminde nüks saptanan hastaya 
uygulandı. Hastada sağ frontal sinüsten etmoide doğru uzanım 
gösteren osteom mevcuttu. Tarafımızca kombine cerrahi yakla-
şım uygulanan hastanın postoperatif 19. ayında nüks saptanması 
üzerine hastaya tekrar sağ osteoplastik flep yaklaşımı ile eksternal 
cerrahi uygulandı. Yedi aylık izleminde nüks saptanmadı.

Resim 2, 3 ve 4’te endoskopik yaklaşım uygulanan bir olgunun 
preoperatif PNS BT’si, intraoperatif eksize edilen osteom doku-

su ve postoperatif 4. ay elde edilen kontrol PNS BT incelemesi 
görülmektedir.

Bütün olgularda osteom dokusu tamamen çıkarılmaya çalışıldı. 
Osteomun köken aldığı bölge turlanarak nüks oluşumu engel-
lenmeye çalışıldı.

Bir olguda operasyon esnasında frontal sinüs arka duvarından 
köken alan osteom çıkarıldıktan sonra bakiye doku turlanırken 
posterior duvarda dural defekt meydana geldi. Oluşan defekt 
beyin cerrahisinin önerisi de alınarak okside edilmiş selüloz 
(Surgicel) ile onarıldı. Hastada postoperatif erken dönemde ve 
51 aylık izleminde intrakranial komplikasyon gelişmedi.

Frontal sinüs alt duvarından köken alan bir olguda osteom çı-
karıldıktan sonra bakiye doku turlanırken orbita üst duvarında 
oluşan defekt kemik mumu ile kapatıldı. Postoperatif erken dö-
nemde sol gözünde ödem gelişen hastanın daha sonraki 39 aylık 
izleminde herhangi bir komplikasyona rastlanmadı.

Tartışma
Paranazal sinüs osteomları iyi sınırlı, yavaş büyüyen, kemik doku 
kaynaklı ve sıklıkla 1-5 cm arasında gözlenen benign tümörler-
dir (2). Paranazal sinüs osteomlarının genel popülasyonda gö-
rülme insidansı %0.43-%3 sıklıktadır (1). Paranazal sinüsler içe-
risinde en sık görülen lokalizasyon frontal sinüs olmakla birlikte 
sıklığı %37-%80 olarak bildirilmiştir. Sıklık sırası olarak frontal 
sinüsü takiben etmoid, maksiller ve sfenoid sinüste osteomlar 
görülmektedir (6-8). Erdogan ve ark.’nın (9) yaptığı çalışmada 
en sık etmoid osteom (%55) saptanmıştır. Aynı çalışmada fron-
tal sinüs osteom sıklığı %37.5 olarak bulunmuştur. Literatürde 
orta konkada izlenen osteom olgusu bildirilmiştir (10).

Resim 1. Koronel ve aksiyel kesitlerde PNS BT görüntüleri

Resim 2. Endoskopik yaklaşım uygulanan hastanın preoperatif PNS BT

Resim 3. Endoskopik yaklaşımla eksize edilen osteom dokusu

Resim 4. Postoperatif 4. ay kontrol PNS BT
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Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak hastaların en sık başvu-
ru şikâyeti %71 oranı ile baş ağrısıdır. Baş ağrısından sonra %35 
oranı ile burun tıkanıklığı şikayeti dikkati çekmektedir. Burun 
tıkanıklığı şikayeti olan dört hastamızda septum deviasyonu ve 
bir hastada bilateral inferior konka hipertrofisi saptanmıştır. Eş-
lik eden bu ek patolojilerden dolayı burun tıkanıklığı şikâyetinin 
fazla olduğunu düşünmekteyiz. 

Osteomların etiyolojisi halen tartışmalı bir konudur. Etiyolojide; 
embriyolojik, travmatik, inflamasyon, polibin kalsifikasyonu, me-
taplazi, herediter, kalsiyum metabolizma değişikliği üzerinde duru-
lan etkenlerdendir (11). Hastalarımızın üçünde (%21) kafa travma 
öyküsü, beş hastada (%35) ise kronik sinuzit öyküsü mevcuttu.

Paranazal sinüs osteomları sıklıkla 30-40 yaş aralığında saptanırlar 
(12, 13). Çalışmamızda hastaların en küçüğü 22 yaşında, en büyüğü 
ise 63 yaşında olmak üzere ortalama yaş 40.57 yıl olarak hesaplan-
dı. Erkeklerde kadınlara göre görülme sıklığı daha fazladır (E/K: 
1.5-3.1) (12). Çalışmamızda cinsiyet farkı saptanmamıştır. Keskin 
ve ark.’nın (14) 17 olguluk çalışmasında ise kadınlarda görülme 
oranı erkeklere göre daha fazla olarak hesaplanmıştır (1.42/1).

Frontal sinüs osteomları genellikle sinüzit ve baş ağrısı şikaye-
ti ile çekilen PNS BT’de rastlantısal olarak saptanmaktadırlar. 
Osteomlar BT’de hiperdens ve homojen kitle olarak görünürler. 
PNS BT frontal sinüs osteomlarının tanısında, cerrahi tedavi-
nin planlanmasında ve cerrahi gerekmeyen küçük osteomların 
izleminde kullanılan esas tetkiktir (14). Osteomların ayırıcı ta-
nısında ossifiying fibroma ve fibröz displazi yer alır (15). Çalış-
mamızda bütün hastalara preoperatif PNS BT çekildi.

Osteomlar histolojik olarak 3 farklı tipe ayrılmaktadırlar. Bun-
lar kompakt osteom, sponjiyoz osteom ve her iki tipin özelliğini 
taşıyan mikst tip osteomdur. Bu tipler arasında klinik semptom-
lar ve tekrarlama eğilimi açısından rapor edilmiş farklılık yoktur 
(16). Olgularımızın dördünde kompakt tip osteom saptanırken 
diğerlerinde alt tipler belirtilmemiştir.

Chiu ve ark. (5) frontal sinüs osteomlarını sınıflamışlardır (Tab-
lo 2). Evreleme sistemine göre evre 1-2 osteomlara endosko-
pik cerrahi uygulanabilir. Evre 2 ve frontal resesi fazla kapatan 
osteomalarda trefinasyon uygulanabilir. Evre 3-4 osteomlara ise 
eksternal cerrahi uygulanmalıdır (5). Çalışmamızda bu evreleme 
sistemine göre 3 olgu (%21) evre 4, 9 olgu (%64) evre 3 ve 2 olgu 
(%14) evre 2 olarak saptandı. Evre 2 olan olgulara endoskopik 
yaklaşım uygulanmıştır. Evre 3 olgunun bir tanesine eksternal ve 
endoskopik yaklaşım birlikte uygulanmıştır. Diğer olgulara ise 
eksternal yaklaşım uygulanmıştır.

Frontal sinüs osteomların cerrahi tedavisi osteomun lokalizasyo-
nu, çapına, sinüsün anatomik boyut ve özellikleri ve cerrahın tec-
rübesine bağlıdır. Frontal sinüs osteomların cerrahi tedavisinde 
eksternal ve endoskopik yaklaşımlar mevcuttur. Eksternal yak-
laşım olarak osteoplastik flep ve frontoethmoidektomi (Lynch 
prosedürü) uygulanabilir. Eksternal yaklaşım cerraha daha geniş 
görüş açısı vermesinin yanında osteomların daha kolay eksiz-
yonu, intraoperatif komplikasyonlara daha kolay müdahale gibi 

avantajları sağlar. Dezavantajları ise postoperatif frontal bölgede 
ödem, insizyon skarı ve ağrıdır. Bignami ve ark. (17) lamina pap-
risea’ya çizilen sanal çizginin lateralinde yerleşmiş, frontal sinüs 
anterior posterior duvarlarında erozyon yapmış, intakranial veya 
intraorbital uzanım gösteren, anterior posterior çapı 10 mm’den 
küçük frontal sinüslerde eksternal yaklaşımı uygulamışlardır.

Eksternal cerrahi yaklaşımlardan olan osteoplastik flep yakla-
şımında sinüs oblitere edilmeden de osteom çıkarılabileceği 
gibi, kitlenin çıkarılması sonrası obliterasyon uygulanabilir. İlgili 
literatürdeki temel prensip doğal frontal sinüs drenajının de-
vamlılığının sağlanması yönünde olup, hatta bunun için hasara 
uğrayan reses mukozası için mukozal transpozisyon flep önerisi 
mevcuttur (5, 18-21). Frontal sinüs drenajında problem olacağı 
düşünülen, dev osteomun rezeksiyonu esnasında sinüsün birçok 
kısmının da çıkarıldığı olgularda ve beyin omurilik sıvısı kaçağı 
ile karşılaşıldığında obliterasyon seçeneği düşünülebilir. Ancak 
obliterasyon sonrası mukosel ya da mukopiyosel gibi önemli 
sorunlar oluşabilir. Breschet foraminaları ve reseste kalabilecek 
rezidüel sinüs mukozası yıllar sonra bile mukosel ya da mukopi-
yosel oluşmasına sebep olabilir. Sinüs obliterasyonunun piyosel 
veya mukopiyosel oluşumuna neden olduğu gösterilmiştir (22). 
Mukoseller ilk müdahaleden altı ay sonra gelişebileceği gibi 
müdahaleden kırk yıl sonra bile gelişebilir (23). Sinüs obliteras-
yonun sakıncalarından biri de postoperatif takiplerde rekürren-
sin tespit edilme güçlüğüne sebep olmasıdır. Eksternal cerrahi 
uygulanan olgularımızın hiçbirinde obliterasyona gidilmemiştir.

Endoskopik yaklaşımın insizyon skarının olmaması, postopera-
tif ödemin azlığı gibi avantajları mevcuttur. Endoskopik yakla-
şım lamina paprisea’ya çizilen sanal çizginin medialinde yerleşen 
ve çapı küçük osteomlarda tercih edilebilir (24).

Otuz mm’den büyük osteomlar dev osteom olarak bilinmektedir. 
Bu olgularda osteoplastik flep, eksternal frontoethmoidektomi 
ve endoskopik yaklaşım uygulanabilir (25). Çalışmamızdaki üç 
dev osteomlu olguya cerrahi olarak osteoplastik flep yöntemi uy-
gulanmıştır. Dev osteomlara endoskopik olarak Draf III ya da 
Lothrop yaklaşımları kullanılarak da müdahale edilebilir (26). 
Ancak bu yaklaşımların navigasyon eşliğinde yapılması kompli-
kasyon riskinin azaltılması açısından önemlidir (27).

Literatürde cerrahisi uygun yapılan olgularda nüks oranlarının 
nadir olduğu belirtilmiştir (12). Çalışmamızda bir olguda (%7) 
nüks saptanmıştır. Olgularda nüks nedeni osteom dokusunun 
tamamen çıkarılamamasıdır. Geride osteom dokusunun bıra-
kılmasındaki nedenler; turlanan bölgede defekt oluşturma riski 
nedeniyle yetersiz turlama, tecrübesiz cerrah, iyi ve yeterli cerra-
hi görüş sağlanamaması, osteom dokusu ile köken aldığı kemik 
dokunun yapısal benzerliği gibi nedenler sayılabilir. Frontal si-
nüs arka duvar turlanmasına rağmen nüks eden olgularda arka 
duvar rezeksiyonu sonrası kalvarial kemik greftleri ya da sentetik 
materyallerle rekonstruksiyonlar önerilmiştir (28, 29).

Sonuç
Sonuç olarak frontal sinüs osteomunun yerleşimi, boyutu, sinü-
sün anatomik boyut ve özellikleri, cerrahın deneyimi ve eldeki 
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mevcut teknik imkanlara (navigasyon) bağlı olarak cerrahi yak-
laşım seçilir ve tüm bu faktörlere göre eksternal ya da endosko-
pik yaklaşım uygulanır. Cerrahi yaklaşım ne olursa olsun osteom 
dokusu uygun şekilde turlanarak tamamen çıkarılmalıdır. 
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