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'The Analysis of Patients Operated for Frontal Sinus

Osteomas

Frontal Siniis Osteomu Nedeni ile Opere EttiFimiz

Hastalarin Analizi

Siikrii Turan, Ercan Kaya, Mehmet Ozgiir Pinarbagli, Hamdi Cakl
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

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-

Amag: Paranazal sinls osteomlar: iyi sinirli, yavag biiyii-
yen kemik doku kaynakli benign tiimoérlerdir. Paranazal
sintsler icerisinde en stk gortilen lokalizasyon frontal si-
nus olmakla birlikte, frontal sintst takiben etmoid, mak-
siller ve sfenoid sintslerde de osteomlar gorilmektedir.
Frontal sintis osteomu siklikla asemptomatik seyretmekte
olup semptomatik hale geldiklerinde en sik kargilagilan
yakinma bag agrisidir. Bu ¢aligmada klinigimizde frontal
siniis osteomu tanisi konularak uygun cerrahi teknikle
opere edilen hastalarin postoperatit sonuglarini analiz et-
meyi amagladik.

Yontemler: Mart 2009 ile Temmuz 2014 tarihleri ara-
sinda klinigimizde frontal siniis osteomu tanist konulan
ve cerrahi girisim yapilan 14 hasta geriye donik olarak
degerlendirildi. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, klinigimi-
ze bagvuru sikayetleri, hastalarda saptanan patolojik fizik
muayene bulgulari, preoperatif paranazal sinis bilgisayar-
Ii tomografi ile tiimorin ozellikleri (boyutu ve yerlesim
yeri), uygulanan cerrahi yontemler, intraoperatif- posto-
peratif komplikasyonlar: ve niiks oranlar1 tarand:. Biitiin

Giris

Paranazal sinis osteomlar: nadir gériilen benign
lezyonlardir. Paranazal siniis osteomlar: en sik
frontal sintslerde gorilmektedir (1, 2). Frontal
siniis osteomlar1 yavag biytimeleri sebebiyle ¢o-

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
sinus and surgery, frontal sinus

hastalardan operasyon 6ncesi aydinlatilmig onam belgesi

alind1.

Bulgular: Ondért hastanin 7’si erkek, 7si kadin iken yas
ortalamasi 40.57 idi. Osteomlarin 11 tanesi (%79) frontal
sinus icerisinde, ti¢ tanesi (%21) de frontal reses yerle-
simliydi. Hastalarin 11’ine eksternal yaklagim, iki hastaya
endoskopik yaklagim ve bir hastaya da eksternal ve endos-
kopik yaklagim birlikte uygulandi.

Sonug: Frontal siniis osteomlarinda tercih edilecek cer-
rahi yaklasim osteomun lokalizasyonu ve biyikligiine
bagli olmakla birlikte, cerrahin tecriibesi de 6nemlidir.
Buyiik osteomlarda ve laterale yerlesmis olgularda ekster-
nal yaklagim uygunken, inferomedial yerlesimli ve kii¢ik
osteomlarda endoskopik yaklagim uygundur. Her iki yak-
lagimda da osteom dokusunun koéken aldig1 bolge uygun
sekilde turlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik sinus cerrahisi, osteom, para-
nazal siniis ve cerrahi, frontal siniis

gunlukla asemptomatik seyrederler. Siklikla rast-
lantisal olarak saptanmaktadirlar. Frontal sinis
osteomlar: semptomatik hale geldiklerinde en sik
bag-ytz agnis: sikayetleri gérulmektedir. Buna ek
olarak burun akintisi, geniz akintisi ve burun ti-
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kaniklig1 gibi nonspesifik sikayetler de gortilmektedir. Nadir de
olsa dzellikle biiyiik frontal sinis osteomlar: intraorbital uzanim
ve intrakranial komplikasyonlara neden olmaktadir (G6z ¢ev-
resinde 6dem, goérme kaybs, eksoftalmus, diplopi, pnomosefal,
intrakraniyal mukosel, serebrospinal siv1 kacag1, bakteriyel me-
nenjit ve beyin absesi) (3). Osteomlar genellikle tek lezyon ola-
rak gortilmektedir. Otozomal dominant gegis gosteren Gardner
sendromunda multiple osteomlar gorilmektedir (4).

Bu ¢aligmada klinigimizde frontal siniis osteom tanisi konularak
uygun cerrahi teknikle opere edilen hastalarin postoperatif so-
nuglarini analiz etmeyi amagcladik.

Yontemler

Bu ¢aligmada Mart 2009 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde frontal sinis osteomu tanis1 konulan ve cerrahi gi-
risim yapilan 14 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Eski-
sehir Osmangazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi'ndan 80558721 / 248 etik kurul protokol numaras:
ile onay alindi. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, klinigimize bagvu-
ru sikayetleri, hastalarda saptanan patolojik fizik muayene bul-
gulari, preoperatif paranazal sinis bilgisayarli tomografi (PNS
BT) ile timoriin ozellikleri (boyutu ve yerlesim yeri), yapilan
cerrahi yontemler, intraoperatif/postoperatif komplikasyonlar:
ve niiks oranlar1 tarandi. Osteomlar Chiu ve ark.nin (5) yaptig:
siniflandirma sistemine gore degerlendirildi. Biitiin hastalardan
operasyon Oncesi aydinlatilmig onam belgesi alind1.

Cerrahi tedavi semptomatik olgulara uygulandi. Cerrahi yakla-
sim osteomun yerlesim yeri, cap1 ve cerrahin tecriibesine gore
secilmekle birlikte ¢ogunlukla eksternal yaklagim uyguland:.
Eksternal yaklagimda genel anestezi altinda kas usti bolge-
ye insizyon, olguya gore farklihk géstermekle birlikte 3-6 cm
uzunlugunda uygulandi. Tim olgularda osteom tur yardimu ile
tabani inceltildikten sonra kirilarak biitiin halde ¢ikarilmaya ¢a-
lisild1.K6ken aldigi bélgede bakiye doku birakmamak igin tur
kullanarak temizlendi. Olgularin tiimiinde mukozal membran
korundugu i¢in siniis obliterasyonu uygulanmadi. Osteoplastik
flep tim olgularda yerine tam oturtularak turla delikler agilarak
sutire edildi. Butiin olgularda nazofrontal kanalin aciklig1 kont-
rol edildi. Endoskopik yaklagim 6zellikle infero-medial yerle-
simli ve kiictik capli ostemlarda uyguland.

Postoperatif donemde biitiin hastalar anterior rinoskopi ve en-
doskopik muayene ile ilk alt: ayda iki ay araliklarla, sonraki d6-
nemde alt1 aylik araliklarla takip edilmigtir. PNS BT postopera-
tif kontrollerde istenmigtir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin yedisi erkek (%50), yedisi ka-
dind: (%50). Hastalarin en kiigtigti 22 yasinda, en biyGgi ise 63
yasinda olmak Gzere ortalama yas 40.57 yil olarak hesaplandi.

Hastalarin en sik bagvuru sikayeti %71 orani ile bas agrisi iken,
ikinci siklikta %35 oram ile burun tikamikligy ile kargilagilds.
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Tablo 1. Hastalarin poliklinige bagvuru sikayetleri

Semptomlar Hasta sayis1 %
Bas agris1 10 71
Burun tikaniklig 5 35
Geniz akintist 4 29
Gozde sislik 1 7

Tablo 2. Chiu ve ark.’nin (5) frontal siniis osteomlar1 evreleme sistemi

Evre 1  Frontal siniis postero-inferior yerlesimli timér lamina

papriseaya dogru cizilen sanal planin medialinde frontal resesin
antero-posteriorunun %75’inden az yer kaplayan kitle

Evre 2 Frontal siniis postero-inferior yerlesimli tiimér lamina

papriseaya dogru ¢izilen sanal planin medialinde frontal resesin
antero-posteriorunun %75’inden fazla yer kaplayan kitle

Evre 3

Frontal sinis anterior veya siiperior yerlesimli timor lamina
papriseya dogru ¢izilen sanal planin lateralinde

Evre 4  Frontal siniisti dolduran tiimér

Hastalarin poliklinigimize bagvuru sikayetleri Tablo 1'de be-
lirtildi.

Hastalarin yapilan kulak burun bogaz fizik muayenelerinde ve
PNS BT lerinde frontal sintis osteomlarina ek olarak beg hasta-
da (%35) septum deviasyonu, ti¢ hastada (%21) nazal polipozis,
¢ hastada (%21) frontal mukopiyosel, iki hastada (%14) bila-
teral inferior konka hipertrofisi ve bir hastada (%7) orta konka
biilloza saptandi. Olgularimizin izlem sireleri en kisa yedi ay
en uzun 64 ay olmak tzere ortalama 35.2 ay olarak hesaplandu.

Hastalarin preoperatif PNS BT ol¢timlerine gore en kigiik os-
teom 8x8 mm ve en biiylik osteom 25x37 mm olarak 6l¢ilmiis
olup ortalama 14.5x20.5 mm olarak saptandi. Otuz mm'den bii-
yiik osteomlar dev osteom olarak kabul edilirken, hastalarimizin
tgiinde dev osteom saptandi. Dev osteomlarda cerrahi olarak
osteoplastik flep yontemi uygulandi. Frontal osteomlarin sekiz
tanesi (%57) sag, alt: tanesi (%43) sol yerlesimli olarak saptand:.
Osteomlarin 11 tanesi (%79) frontal sinus igerisinde yerlesmek-
te olup Ug tanesi (%21) frontal reses yerlesimli idi. Hastalarin
hicbirinde bilateral yerlesim saptanmadi. Osteomlarin preope-
ratif ve intraoperatif degerlendirmelerde orbital ve intrakranial
alana uzanimi saptanmadi. Resim 1'de PNS BT koronal ve ak-
siyel kesitlerinde frontal siniis osteom 6rnekleri gosterilmistir.

Frontal siniis osteomlar1 Chiu ve ark.nin (5) yaptig1 evreleme
sistemine gore degerlendirildi (Tablo 2). Bu evreleme sistemine
gore Ug hasta (%21) evre 4, dokuz hasta (%64) evre 3 ve iki hasta
(%14) evre 2 olarak saptand.

Onbir hastaya eksternal yaklagim, iki hastaya endoskopik yakla-
sim ve bir hastaya da eksternal ve endoskopik yaklagim birlikte
uygulandi. Endoskopik yaklagim frontal reses yerlesimli ve cap: 1
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Resim 3. Endoskopik yaklasimla eksize edilen osteom dokusu

cmden kiigiik olan iki olguya uygulandi. Endoskop esliginde tur
kullanilarak osteom eksizyonu yapildi. Kombine tedavi dig mer-
kezde 2004 yilinda sag frontal sintste eksternal yaklagimla osteom
eksizyonu yapilan ve beg yillik izleminde niiks saptanan hastaya
uygulandi. Hastada sag frontal siniisten etmoide dogru uzamm
gosteren osteom mevcuttu. Tarafimizca kombine cerrahi yakla-
stm uygulanan hastanin postoperatif 19. ayinda nitks saptanmast
tzerine hastaya tekrar sag osteoplastik flep yaklagimu ile eksternal
cerrahi uyguland. Yedi aylik izleminde niiks saptanmadi.

Resim 2, 3 ve 4te endoskopik yaklagim uygulanan bir olgunun
preoperatif PNS BTsi, intraoperatif eksize edilen osteom doku-
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Resim 4. Postoperatif 4. ay kontrol PNS BT

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

Biitin olgularda osteom dokusu tamamen ¢ikarilmaya ¢alisilds.
Osteomun koken aldig: bélge turlanarak niiks olusumu engel-

lenmeye ¢aligildi.

Bir olguda operasyon esnasinda frontal siniis arka duvarindan
koken alan osteom ¢ikarildiktan sonra bakiye doku turlanirken
posterior duvarda dural defekt meydana geldi. Olugan defekt
beyin cerrahisinin 6nerisi de alinarak okside edilmis seliiloz
(Surgicel) ile onarildi. Hastada postoperatif erken donemde ve

51 aylik izleminde intrakranial komplikasyon gelismedi.

Frontal siniis alt duvarindan kéken alan bir olguda osteom ¢1-
karildiktan sonra bakiye doku turlanirken orbita tst duvarinda
olugan defekt kemik mumu ile kapatildi. Postoperatif erken d6-
nemde sol géziinde 6dem gelisen hastanin daha sonraki 39 ayhik
izleminde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Tartigma

Paranazal sinis osteomlari iyi sinurly, yavag biyiiyen, kemik doku
kaynakl ve siklikla 1-5 cm arasinda gozlenen benign timorler-
dir (2). Paranazal sinls osteomlarinin genel poptlasyonda go-
riilme insidansi %0.43-%3 sikliktadir (1). Paranazal sintsler ice-
risinde en stk goriilen lokalizasyon frontal siniis olmakla birlikte
siklig1 %37-%80 olarak bildirilmigtir. Siklik sirasi olarak frontal
sintisi takiben etmoid, maksiller ve sfenoid siniiste osteomlar
gorilmektedir (6-8). Erdogan ve ark.’nin (9) yaptig1 ¢aligmada
en stk etmoid osteom (%55) saptanmugtir. Ayni ¢aligmada fron-
tal sints osteom siklif1 %37.5 olarak bulunmustur. Literatiirde
orta konkada izlenen osteom olgusu bildirilmistir (10).
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Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak hastalarin en sik bagvu-
ru sikdyeti %71 oran: ile bag agrisidir. Bag agrisindan sonra %35
orani ile burun tikanikligy sikayeti dikkati ¢ekmektedir. Burun
tikanikligy sikayeti olan d6rt hastamizda septum deviasyonu ve
bir hastada bilateral inferior konka hipertrofisi saptanmugtir. Eg-
lik eden bu ek patolojilerden dolay: burun tikaniklig: sikdyetinin
fazla oldugunu distinmekteyiz.

Osteomlarin etiyolojisi halen tartigmali bir konudur. Etiyolojide;
embriyolojik, travmatik, inflamasyon, polibin kalsifikasyonu, me-
taplazi, herediter, kalsiyum metabolizma degisikligi tizerinde duru-
lan etkenlerdendir (11). Hastalarimizin tiginde (%21) kafa travma

oykiist, bes hastada (%35) ise kronik sinuzit dykiisi meveuttu.

Paranazal siniis osteomlar: siklikla 30-40 yag araliginda saptanirlar
(12,13). Caligmamizda hastalarin en kiigigii 22 yaginda, en biytigi
ise 63 yaginda olmak tizere ortalama yas 40.57 y1l olarak hesaplan-
di. Erkeklerde kadinlara gére goriilme sikligi daha fazladir (E/K:
1.5-3.1) (12). Calismamuzda cinsiyet farki saptanmamugstir. Keskin
ve ark.’nin (14) 17 olguluk ¢aligmasinda ise kadinlarda gorilme
orant erkeklere gore daha fazla olarak hesaplanmugtir (1.42/1).

Frontal sints osteomlar: genellikle siniizit ve bas agrisi sikaye-
ti ile ¢ekilen PNS BT de rastlantisal olarak saptanmaktadirlar.
Osteomlar BT de hiperdens ve homojen kitle olarak goriniirler.
PNS BT frontal siniis osteomlarinin tanisinda, cerrahi tedavi-
nin planlanmasinda ve cerrahi gerekmeyen kiiciik osteomlarin
izleminde kullanilan esas tetkiktir (14). Osteomlarin ayirici ta-
nisinda ossifiying fibroma ve fibréz displazi yer alir (15). Calig-
mamizda biitlin hastalara preoperatif PNS BT ¢ekildi.

Osteomlar histolojik olarak 3 farkli tipe ayrilmaktadirlar. Bun-
lar kompakt osteom, sponjiyoz osteom ve her iki tipin 6zelligini
tagtyan mikst tip osteomdur. Bu tipler arasinda klinik semptom-
lar ve tekrarlama egilimi agisindan rapor edilmis farklilik yoktur
(16). Olgularimizin dérdiinde kompakt tip osteom saptanirken
digerlerinde alt tipler belirtilmemistir.

Chiu ve ark. (5) frontal sinus osteomlarini siniflamiglardir (Tab-
lo 2). Evreleme sistemine gore 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 uygulanmalidir (5). Caligmamizda bu evreleme
sistemine gore 3 olgu (%21) evre 4,9 olgu (%64) evre 3 ve 2 olgu
(%14) evre 2 olarak saptandi. Evre 2 olan olgulara endoskopik
yaklagim uygulanmistir. Evre 3 olgunun bir tanesine eksternal ve
endoskopik yaklagim birlikte uygulanmugtir. Diger olgulara ise
eksternal yaklagim uygulanmistir.

Frontal sints osteomlarin cerrahi tedavisi osteomun lokalizasyo-
nu, ¢apina, sinisiin anatomik boyut ve 6zellikleri ve cerrahin tec-
ribesine baglidir. Frontal sinls osteomlarin cerrahi tedavisinde
eksternal ve endoskopik yaklagimlar mevcuttur. Eksternal yak-
lagim olarak osteoplastik flep ve frontoethmoidektomi (Lynch
prosedirt) uygulanabilir. Eksternal yaklagim cerraha daha genis
gorilis acist vermesinin yaninda osteomlarin daha kolay eksiz-
yonu, intraoperatif komplikasyonlara daha kolay mudahale gibi
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avantajlar1 saglar. Dezavantajlar: ise postoperatif frontal bolgede
odem, insizyon skar1 ve agridir. Bignami ve ark. (17) lamina pap-
risea’ya ¢izilen sanal ¢izginin lateralinde yerlesmis, frontal siniis
anterior posterior duvarlarinda erozyon yapmus, intakranial veya
intraorbital uzanim gosteren, anterior posterior ¢ap1 10 mmden
kugtik frontal sinislerde eksternal yaklagimi uygulamiglardir.

Eksternal cerrahi yaklagimlardan olan osteoplastik flep yakla-
stminda sinis oblitere edilmeden de osteom ¢ikarilabilecegi
gibi, kitlenin ¢ikarilmast sonrasi obliterasyon uygulanabilir. Tlgili
literatiirdeki temel prensip dogal frontal siniis drenajinin de-
vamlhiliginin saglanmasi yéntinde olup, hatta bunun i¢in hasara
ugrayan reses mukozasi i¢in mukozal transpozisyon flep onerisi
mevcuttur (5, 18-21). Frontal sinis drenajinda problem olacag:
distnilen, dev osteomun rezeksiyonu esnasinda siniisiin bir¢ok
kisminin da ¢ikarildig: olgularda ve beyin omurilik sivist kagag:
ile kargilagildiginda obliterasyon segenegi dustinilebilir. Ancak
obliterasyon sonrast mukosel ya da mukopiyosel gibi énemli
sorunlar olugabilir. Breschet foraminalar1 ve reseste kalabilecek
reziduel sinlis mukozas yillar sonra bile mukosel ya da mukopi-
yosel olugmasina sebep olabilir. Siniis obliterasyonunun piyosel
veya mukopiyosel olusumuna neden oldugu gosterilmigtir (22).
Mukoseller ilk midahaleden alt1 ay sonra gelisebilecegi gibi
midahaleden kirk yil sonra bile geligebilir (23). Sintis obliteras-
yonun sakincalarindan biri de postoperatif takiplerde rekiirren-
sin tespit edilme glgligiine sebep olmasidir. Eksternal cerrahi
uygulanan olgularimizin hi¢birinde obliterasyona gidilmemistir.

Endoskopik yaklagimin insizyon skarinin olmamasi, postopera-
tif 6demin azhig1 gibi avantajlar1 mevcuttur. Endoskopik yakla-
sim lamina paprisea’ya ¢izilen sanal ¢izginin medialinde yerlesen
ve ¢ap1 kiiciik osteomlarda tercih edilebilir (24).

Otuz mmden biiytik osteomlar dev osteom olarak bilinmektedir.
Bu olgularda osteoplastik flep, eksternal frontoethmoidektomi
ve endoskopik yaklagim uygulanabilir (25). Calismamizdaki Gg
dev osteomlu olguya cerrahi olarak osteoplastik flep yontemi uy-
gulanmugtir. Dev osteomlara endoskopik olarak Draf III ya da
Lothrop yaklagimlar: kullanilarak da midahale edilebilir (26).
Ancak bu yaklagimlarin navigasyon egliginde yapilmas: kompli-
kasyon riskinin azaltilmasi agisindan énemlidir (27).

Literatiirde cerrahisi uygun yapilan olgularda niiks oranlarinin
nadir oldugu belirtilmigtir (12). Caligmamizda bir olguda (%7)
niiks saptanmistir. Olgularda niiks nedeni osteom dokusunun
tamamen ¢tkarilamamasidir. Geride osteom dokusunun bira-
kilmasindaki nedenler; turlanan bélgede defekt olugturma riski
nedeniyle yetersiz turlama, tecribesiz cerrah, iyi ve yeterli cerra-
hi goris saglanamamast, osteom dokusu ile koken aldigi kemik
dokunun yapisal benzerligi gibi nedenler sayilabilir. Frontal si-
nis arka duvar turlanmasina ragmen nitks eden olgularda arka
duvar rezeksiyonu sonrasi kalvarial kemik greftleri ya da sentetik
materyallerle rekonstruksiyonlar onerilmigtir (28, 29).

Sonug
Sonug olarak frontal sinlis osteomunun yerlesimi, boyutu, sinii-
stin anatomik boyut ve 6zellikleri, cerrahin deneyimi ve eldeki
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mevcut teknik imkanlara (navigasyon) bagli olarak cerrahi yak-
lagim segilir ve tiim bu faktorlere gére eksternal ya da endosko-
pik yaklagim uygulanir. Cerrahi yaklagim ne olursa olsun osteom
dokusu uygun sekilde turlanarak tamamen ¢ikarilmalidur.
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