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FRONTAL SINUS OSTEOMUNUN REZEKSIYONU
SONUCU OLUSAN DEFEKTIN FASIA LATA GREFTI
iLE KAPATILMASI

Temel COSKUNER! ,Sevtap AKBULUT?2, Mustafa PAKSOY?3, Seref UNVER#

Klinigimize gozde biiyiime, gozde agn ve gérmede azalma gikayeti ile bagvuran hastada ¢ekilen BT tetkikinde sag
frontal siniisten kaynaklanan, intraorbital optik foramen seviyesine dek uzanan, extraokiiler kaslara ve optik sinire
kompresyon yapan kitle saptanmistir. Osteoplastik yaklasimla kitle exize edilmig, frontal siniis arka duvar ve orbita
{ist duvarinda kitle tarafindan olusturulmug defekt fasia lata grefti ile kapatilmis, greft iizerine adipoz doku konularak
siniis oblitere edilmistir. Patolojik inceleme sonucu osteom olarak saptanan kitlenin, alisilageldik boyutlardan daha
biiyiik olmasi ve cerrahisinde farkh bir greft yontemi kullanilmasi nedeniyle bu makalede sunulmasi uygun bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Frontal Siniis Osteomu, Fasia Lata Grefti, Osteoplastik Yaklagim

THE HCV CARRIER STATE OF THE HEALTHY MOTHERS AND PERINATAL TRANSFUSION
OF HCV TO THEIR NEWBORNS

Osteoma is the most common benign neoplasm of the paranasal sinuses and the nasal cavity. It is mostly located
in the frontal and the ethmoid sinuses. Different surgical approaches are described for treatment of osteoma.
The surgical techniques used for osteoma can be varied according to the localization, the size and the mucosal
status of the affected sinus. Here we presented a case who admitted to our clinic with exopthalmus, retroorbital
pain and decreased vision. On his computerized tomography scan (CT) a mass was seen that is originated from
right frontal sinus. It was extending to optic foramen and extraocular muscles and compressing the optic nerve.
The lesion was removed through an osteoplastic flap and the defect on the posterior wall of the frontal sinus and
the superior wall of the orbita formed by the lesion, was closed by fascia lata graft and obliterated by adipose
tissue. The result of the microscopic examination of the specimen was reported as osteoma. Because of the
unexpectable size of the mass and the usage of a different type of greft in the surgery, this case is decided to be
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presented in this article.
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Osteoma burun ve paranasal siniislerde en sik
rastlanan benign tiimérdiir ve en yiiksek oranda
frontal ve etmoid siniislerde yerlesim
gosterir.Tedavisinde ¢esitli cerrahi yaklagimlar
tanimlanmistir.Kullanilan cerrahi teknik kitlenin
lokalizasyonuna, biiyiikliigiine, siniis mukozasinin
durumuna gére degisir.

OLGU

Bir buguk yildan beri sag gozde ilerleyen biiyiime,
g0z gevresinde agn sikayetiyle klinigimize bagvuran
27 yasindaki erkek hastanin son bir yildir gormesinde
azalma ve ¢ift gérme gikayeti oldugu 6grenildi.
Yapilan muayenede sag gozde exoftalmus, goz
kiiresinin asag1 ve laterale yer degistirmesi saptandi.
Go6z muayenesinde sag gbzde gérme 4 mps, sag
gozde yukan hareket kisithligi mevcuttu. 1k olarak
istenen paranasal sinis grafisinde, (Sekil 1) sag orbita
iist duvarinda, orbita igine protrude olmus,
muhtemelen frontal siniisden kaynaklanmis, 3x4 cm
boyutlarinda keskin simirl hiperdens kitle tespit edildi.
Bunun iizerine paranasal siniis BT'si ¢ekildi (Sekil2).
BT'de sag orbita iist duvarim olusturan frontal kemikle
iliskisi izlenen, kemik dansitesinde, yaklagik 5x4cm
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boyutlarinda, diizensiz konturlu,hiperdens lezyon
mevcuttu. Lezyon retroorbital yag planina protriizyon
gostermekte, superior oblik kasi asagi itmekte ve
optik sinirde medial deplasman yaratmaktaydi.
Hasta operasyon amaciyla servise yatirildi. Sag kas
i¢i insizyonu yapilarak osteoplastik yaklasimla frontal
siniis i¢erisine girildi. Siniis mediolateralini dolduran
6x5 cm boyutunda kitleye ait kompakt kemik dokusu
mevcuttu. Siniis mukozas1 medialden laterale dogru
eleve edilerek kaldirildi. Kitle keski ve tur yardimi
ile ¢ikarildi. Siniis arka kemik duvari ve orbita iist
2/3 lateral kemik duvarinin tamamen agik oldugu
goriildii. Bu defekti kapatmak igin sag uyluktan fasia
lata grefti alindi. Greft siniis tabanindan baglanarak
arkaya dogru, arkada dura tizerine altta periorbital
yag dokusu lizerine yerlestirildi. Greft ¢evre dokulara
siitiirle tespit edildi. Siniis kavitesi uyluktan alinan
subkutanéz adipoz doku ile oblitere edildi.
Osteoplastik flep yerine repoze edildi. Postoperatif
izlemde hastanin problemi olmadi. Kontrol goz
muayenesinde diplopisinin ortadan kalktigi, glob
hareketlerinin her yone dogal oldugu, gérme
keskinliginin belirgin olarak diizeldigi goriildii.
Kontrol BT'sinde patolojik bir bulguya rastlanmadi
(Sekil 3). Patolojik inceleme sonucu (02.12.1998,
Prot. No: 8582-98) tipik bir benign kompakt osteom
olarak rapor edildi.
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Sekil 1. Frontal siniis osteomu, Caldwell grafisi.

Sekil 2. Frontal siniis osteomu, paranazal siniis BT s1.
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Sekil 3. Frontal siniis osteomu, postoperatif gériintim.

TARTISMA

Osteom yiiz kemiklerinin en sik goriilen benign
tiimoridiir. En sik frontal sintisde goriiliir. Sintis
osteomlarinin %48'i frontal sintisde yerlesmistir,
bunlarin ise %37'si frontal siniis ostiumunda bulunur!.
Daha sonra sirastyla etmoid ve maxiller sintislerde
yerlesir. Sfenoid siniisde ise neredeyse hi¢ goriilmez.
Osteomlarin birgogu asemptomatik oldugundan dolayr
gergek insidanst tam olarak belirlenememektedir?.
Ancak 3510 siniis radyografisi tizerinde yapilan bir
calismaya gore %0.43 gibi yiiksek bir oranda oldugu
tahmin edilmektedir?.

Osteom herhangi bir yasta gortilebilir. 10 yasin altinda
hastalar rapor edilmistir. Ancak en stk 50-60'l1 yaslarda
tan1 komaktadir. Erkeklerde kadinlardan daha fazla
gortiliir. Erkek/Kadin orani 1.3/1’den 3/1°¢ kadar
degismektedir!:4. Osteomlarin oldukg¢a sik
goriilmesine karsin etyolojisi kesin olarak
aydinlanmamistir. Osteom gelismesini agiklamak
acisindan ii¢ teori One sirilmiistiir: travmatik,
enfeksiy6z ve gelisimsel (embriyonik) teori 2. Bazi
hastalarda fasial travma Oykiisii olabilmekle birlikte,
travma ile osteom arasinda direkt nedensel bir iliski
saptanmamistir. Ayrica bir ¢ok vakada ge¢miste
travma oykiisti bulunmamaktadir. Aymi sekilde kronik
inflamasyonun osteoblastik aktiviteyi stimiile ettigi
one siiriilmiis olmasina karsin, kronik sindisit ile
osteom olusumu arasinda tam bir baglanti
kurulamamistir?. Siniis ostium obstruksiyonuna
sekonder kronik siniisit gelismesi daha muhtemeldir®.
Gelisimsel teori osteomlarin, frontoetmoid siitiir
hattinda oldugu gibi,farkli embriyolojik orijinli
dokularin (membrandz ve kartilajindz yapilar)
birlesme yerlerinden gelistigini éne siirer’. Bu frontal
sintis osteomlarinin olusumunu agiklayabilir, ancak
uzak yerlerde siniis osteomlarinin olusumunu
agiklayamaz’8,
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Osteomlarin iki ayr histolojik tipi tanimlanmugtir:
1) Kompakt (fildisi) osteom, yogun kemik dokusu
ile birlikte az miktarda fibroz dokudan olusmustur,
radiodens goriiniir.
2) Spongios osteom (Siingersi osteom), matiir
cancellous kemikden olugsmustur, radyolusent
goriiniimdedir®.

Osteomlar genellikle keskin simirli lezyonlar olup
¢ok yavas biiyiirler. 44 hastada yapilan bir ¢aligmaya
gore 0,44 ile 6,0 mm/y1l arasinda degismekle birlike
ortalama biiylime hizlar1 1,61 mm/yildir!'?,
Boyutundan bagimsiz olarak osteomlar genellikle
asemptomatik olarak kalirlar. Semptomlar genellikle
osteomun hizli geniglemesi sonucu veya siniis drenaj
obstruksiyonuna sekonderdir. En sik goriilen semptom
unilateral frontal bagagrisidir. Bu direkt basiya bagh
olabilecegi gibi frontal siniis drenajinin
obstruksiyoniuna sekonder gelisen frontal siniisite
de bagli olabilir?. Osteomun siniis sinirlarinin digmna
uzanmasi sonucu ¢ok sayida semptom olugabilir. Goz
i¢ine uzanim vakalarin 1/3'tinde gériilse de oftalmik
semptomlar nadirdir. Bunlar, proptosis,diplopi,pitosis
ve bazi vakalarda gérme kaybidir®7.!1, Frontal siniis
arka duvarinin erozyonu sonucu subdural abse,
menenjit,intrakranial mukosel,intrakranial pndmatosel
gibi birtakim norolojik komplikasyonlar
olusabilir?12,13,14,

Multipl osteomlar ile intestinal polipler, fibromlar,
lipomlar, nérofibromlar, epidermoid kistler, anormal
dis yapisi ve pigmente deri lezyonlar arasinda bilinen
bir iliski vardir. Bu Gardner Sendromu olarak
tanimlanan, degisken gegisli otozomal dominant bir
hastaliktir'4, Siniis osteomu bulunan biitiin hastalar
diger bulgular agisindan dikkatle sorgulanmalidir.

Tam genellikle radyolojik olarak yapilir. Diiz filmlerde
osteomun belirlenebilmesine karsin diiz filmler tam
degerlendirme ve giivenilir cerrahi girigimi agisindan
yetersizdir. Benzer sekilde Magnetik Rezonans
Goriintiileme kemik dokusu hakkinda yetersiz bilgi
verir ve birlikte frontal mukosel varligm belirlemede
yanlis yonlendirebilir!5. En uygun tani ydntemi
Kompiitorize Tomografi Taramasidir (CT). CT'de
kitlenin dansitesi, igerigindeki kompakt veya spongioz
kemik miktarina bagh olarak degisir. Radyolojik
olarak osteomlar 5 ayr1 goriiniimde olabilirlerS.

1. Uniform sklerotik (en sik gdoriilen tip, kortikal
kemik dansitesine benzer dansitede kemik igerir).

2. Target Like (radiodens bir perifer kabuk,
radiolusen bir merkez igerir).

3. Heterojen bir matriks igeren parsiyel kortikal
kabuk (daha ¢ok biiyiik lezyonlarda goriiliir)

4. Heterojen, kabuk yok.

5. Laminali (tag1 andirir)

Ayiricl tanida osteosarkom, osteoblastik metastazlar,
Paget hastalif, osteoid osteoma, ossifying fibroma,
kalsifiye menengiom, giant cell reperatif graniilom,
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fibroz displazi diigtintilmelidir!4.16,

Osteomlar yavas gelismekte ve etkilerini lokal basi
ile olusturmaktadirlar. Malign transformasyon
tehlikesi yoktur. Bu nedenle, osteomlarin cerrahi
eksizyonu ile ilgili olarak geligki vardir. Cogunlukla
osteomlarin radyolojik olarak takibi dnerilir. Ancak
Osteom frontal siniis dogal ostiumuna veya
nasofrontal duktusa yakin yerlesimli ise, frontal
siniisiin % 50'sini kapliyorsa, radyolojik takipte
belirgin olarak biiyiiyorsa frontal siniis sinirlarinin
disina uzaniyorsa basagrisi veya kronik siniizite yol
aglyorsa ve osteom etmoid siniisdeyse cerrahi
eksizyon onerilir!7,

Uygulanacak cerrahi girisimler tiimoriin yeri ve
biiyiikliigiine bagl olarak degisir. Ancak, en sik
frontal siniisde oldugundan dolay: geneilikle frontal
siniis cerrahi girisimleri gelistirilmistir. Onerilen farkh
yaklagimlara ragmen Montgomery ve Goodale
tarafindan tanimlanan "Ac¢ik Osteoplastik Flep
Teknigi" hala en popiiler olan tekniktir!8, Bu teknik
frontal siniise tamamen girisi saglar ve miikkemmel
bir visualizasyon sansi verir. Ayrica, bizim olgumuzda
oldugu gibi siniis mukozasinin temizlenip yag
obliterasyonu yaptlmasi diigiiniiliiyorsa veya frontal
siniisiin biitiinligiiniin bozulmus olmasindan
stipheleniliyorsa segilecek olan cerrahi girisim seklidir.
Ancak, biiyiik bir eksternal insizyon skari olusturmasi,
major bir cerrahi girisim olmasindan dolay:
operasyonun daha uzun bir siire gerektirmesi,
transfiizyon gerektirecek kadar kan kaybi
olugturabilmesi, hastanede kalis siiresinin daha uzun
olmasi bu teknigin dezavantajli yonleridir?.

insizyon biiyiikliigiinii ortadan kaldirmak i¢in
endoskopik yaklagimlar dnerilmigtir®!%29, Endoskopik
yonetemle daha kiigiik, kozmetik agidan kabul
edilebilir insizyonlar yapilabilir. Kan kaybi1 minimaldir
ve hastanede kalig gerekli degildir. Ancak, bu yontem
icin hastanin frontal sinisiiniin iyi havalanms olmasi
ve kemik duvarlarinin intakt olmasi gerekmektedir.
Ayrica, frontal siniis lateral kisimlar yeterince
visualize edilemez. Bu nedenle, siniis mukozasinin
tam soyulacagi durumlarda kullanilmamahdir. Yine,
yag obliterasyonu yapilacak hastalarda
uygulanmamalidir?,

Frontal siniise obliterasyon yapilip yapilmayacagi
konusu hala ¢eligkilir. Kraniofasiyal yaklasim
gerektiren biiytik timérlerde yapilmasi gereklidir.
Ancak, kii¢iik lezyonlarda 6zellikle endoskopik
yaklasim uygulandiysa obliterasyon yapilmasi
gereksiz gibi goriinmektedir?.
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