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OLGU SUNUMU

Paranazal siniis multipl osteomu: Olgu sunumu

Multiple osteomas in the frontal and ethmoid sinuses: a case report

Dr. Seda TURKOGLU, Dr. Erding AYDIN

Paranazal sindlslerin en yaygin benign timoru olan
osteomlar her yasta gorilebilir. Erkeklerde daha sik-
tir. Elli dért yasinda erkek hasta klinigimize burun ti-
kanikligi ile bagvurdu. Paranazal siniis tomografisin-
de iki tarafli etmoid sinlislerde ve sagda frontal si-
nuste yaklasik 5 mm c¢apinda U¢ adet osteom sap-
tandi. Gardner sendromu agisindan yapilan incele-
mede pozitif bir bulguya rastlanmadi. Hastanin terci-
hi dogrultusunda cerrahi bir islem uygulanmadi, kli-
nik takibe alindi. Bildigimiz kadariyla, ingilizce litera-
tirde etmoid ve frontal sinlslerde bildiriimis esza-
manli osteom olgusu yoktur.

Anahtar Sézcikler: Etmoid sinlis; frontal sinlis; osteom;
paranazal sinus neoplazileri.

Osteomas are the most common benign tumors of the
paranasal sinuses. They may be seen at all ages and
show a male preponderance. A 54-year-old male
patient presented with a complaint of nasal obstruc-
tion. Computed tomography of the paranasal sinuses
showed three osteomas, nearly 5 mm in size, in both
ethmoid sinuses and the right frontal sinus. Inquiry into
the Gardner’s syndrome was negative. No surgical
treatment was performed at the patient’s discretion. To
our knowledge, the presence of multiple osteomas in
the frontal and ethmoid sinuses has not been reported
in the English literature.

Key words: Ethmoid sinus; frontal sinus; osteoma; paranasal
sinus neoplasms.

Osteom, burnun ve paranazal siniislerin en yay-
gin goriilen benign tiimériidiir.” Timor cogunlukla
asemptomatik oldugu ve insidental olarak tan1 aldig1
igin siklig1 tam olarak bilinmemektedir."' Bir calisma-
da 3510 siniis radyografisi incelenmis ve yaygmhgin
%0.43'e ulasabildigi saptanmigtir.”’ Bircok yayma go-
re de insidental olarak diiz siniis radyografilerinde
%1, sintis tomografilerinde ise %3 oraninda saptandi-
g1 belirtilmistir.*” Bin begyliz paranazal siniis tomog-
rafisinin incelendigi bir calismada, osteom saptanan
hastalarin ¢ogunlukla 50-60'l1 yaglarda olduklari, os-
teomlarin en sik frontal sintisten koken aldig1, lezyon-
larin 1.5-30 mm arasinda degistigi ve %37’sinin 5
mm’den kiiciik oldugu bildirilmistir.”

Osteom tanis1 genellikle radyolojik olarak konu-
lur.” Osteomlar diiz radyografilerde, bilgisayarli to-
mografide (BT), manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) yerlesmis, izole, radyodens, siniis tabaninda
oturmus, bulundugu siniisii genisletebilen, orbital
veya intrakraniyal uzanimi olabilen lezyonlar olarak
tespit edilebilir.” Tercih edilen goriintiileme yonte-
mi BT olmaktadir. Diiz filmler giivenilir ve yeterli
bilgi vermemektedir. Manyetik rezonans goriintiile-
me ise kemik doku hakkinda yeterli bilgi saglaya-
mamaktadir. Teknesyum-99 ile yapilan kemik tara-
masi ise bu lezyonlarin degerlendirilmesinde daha
az rol oynamaktadir. Bu incelemede metabolik ola-
rak aktif olan, biiytliyen lezyonlar “hot” olarak nite-
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lenmekte ve daha dikkatli takip edilmesi gerekmek-
tedir. Bu agidan kemik taramasi yararli bir prognos-
tik bilgi saglayabilmektedir.”’ Radyolojik olarak os-
teomlarin goriiniimleri begse ayrilmugtir:

1- Uniform olarak sklerotik: En yaygn tip, korti-
kal kemige benzer yogunlukta.

2- Hedef seklinde: Merkezi periferine gore daha
radyolusen, kabugu daha yogun yapida.

3- Heterojen matriksli, parsiyel olarak kortike ka-
buklu: Biiyiik lezyonlarda daha siklikla rastlanir.

4- Heterojen, kabugu olmayan.

5- Tabakali, tasa benzeyen.

Tan1 biiyiik oranda siniis tomografisi ile konula-
bilse de kesin taniya histolojik incelemeyle gidilir."
Histolojik olarak osteomlarin iki tipi bulunmaktadir.
Siki bir sekilde tabakalanmis, kompakt tipi ve spon-
gioz tipi.” Tki histolojik tip arasinda siklik, saptan-
diklar1 bolgeler, klinik semptomatoloji agisindan bir
fark bulunmamaktadir.” Radyolojik ve patolojik
ozelliklerine gore paranazal siniis ve orbital kemik
lezyonlarinin ayirici tanist yapildiginda tiimorler tig
gruba ayrilabilir:

1- Neoplazmlar: Osteom, osteojenik sarkoma, os-
teoblastoma, osteokondroma.

2- Fibroosset6z lezyonlar: Fibroz displazi, ossif-
ying fibroma.

3- Reaktif-reperatif lezyonlar: Paget hastaligy,
dev hiicreli graniiloma, dev hiicreli tiimor, Brown
tiimor, ekzositoz, hiperostozis.”

Osteomlar yavas biiyiiyen ya da biiytimeyen tii-
morlerdir ve etkilerini lokal basing sonucu olustur-
maktadirlar. Yapilan bir calismada biiyiime hizlari
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Sekil 1 - (a) Sag etmoid siniiste, (b) sol et- |
moid siniiste ve (c) sag frontal si-
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niiste osteom goriintiileri. 70h LoTof

0.44-6 mm/y1l olarak tespit edilmistir.” Bilindigi ka-
dariyla malign transformasyon riski tasimamakta-
durlar."”

Bu yazida insidental olarak multipl paranazal si-
niis osteomu saptanan bir olgu sunulmaktadur. Lite-
ratiir arastirmamiza gore frontal ve etmoid sintisler-
de ayn1 anda birden fazla osteom saptanan olguya
rastlanmamuigtir.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda erkek hasta klinigimize burun
tikaniklig1 yakinmastyla bagvurdu. Oykiisiinden bu-
run tikanikliginin uzun zamandir oldugu, eslik eden
bas agrisi, burun akintisi, geniz akintisi, koku ala-
mama yakinmalarinin olmadig1 6grenildi. Kulak bu-
run bogaz ve boyun muayenesinde septumu saga
deviye idi, diger muayene bulgular1 normaldi. Para-
nazal siniis tomografisinde iki tarafli etmoid siniis-
lerde ve sagda frontal sintiste yaklasik 5 mm ¢apin-
da toplam ti¢ adet osteom tespit edildi (Sekil 1a-c).
Multipl osteomlardan dolay1 intestinal polipozis ag1-
sindan taranmasi i¢in hasta gastroenteroloji bolii-
miine yonlendirildi. Gardner sendromu agisindan
incelemesi yapild1 fakat pozitif bir bulguya rastlan-
madi1. Hastaya cerrahi ve konservatif tedavi hakkin-
da bilgi verildi. Hasta osteomlar1 agisindan takip
edilmeyi tercih etti.

TARTISMA

Osteomlarin gelisiminde genetik faktorlerin rol
oynayabileceginden bahsedilmektedir.”” Multipl si-
niis osteomu saptandiginda Gardner sendromunun
aragtirllmas1 gerektigi belirtilmektedir®” Gardner
sendromu otozomal dominant gegis paterni olan,
ozellikle kolonda saptanan polipler, multipl osteom-
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lar, deri ve yumusak doku tiimorleri ile karakterize
familyal adenomatoz polipozis sendromunun bir
varyantidir. Osteomlarn bu hastaligin duyarl bir
belirteci olabilecegi belirtilmektedir. Mandibula os-
teomlarin en sik rastlandig1 bolgedir fakat kafatasin-
da ve uzun kemiklerde de osteomlara rastlanmakta-
dir.”” Gardner sendromu ile beraber goriilen bes pa-
ranazal siniis osteomu olgusu bulunmaktadir. Lite-
ratiirdeki bu olgularda osteomlara 6zellikle etmoid
siniis ve mandibulada rastlanmistir.”” Ancak higbi-
rinde multipl paranazal siniis osteomu yoktur.

Genetik faktor disinda osteomlarin etyolojisin-
de g teori One stirtilmistiir: Enfeksiydz, travma-
tik ve gelisimsel.”"” Siniizitin siniis mukoperioste-
umunda osteoblastik proliferasyonu stimiile ede-
bilecegi ve bunun da timor formasyonuna neden
olabilecegi belirtilmektedir, baz1 arastirmacilara
gore de osteomun siniis agzin1 kapatmas: sonucu
siniizit gelismektedir.”” Kemik gelisiminin en hiz-
11 oldugu puberte boyunca maruz kalinan travma-
larin osteom gelisiminde rol oynayabilecegi belir-
tilse de bir ¢ok olgunun 6ykiisiinde travmaya rast-
lanmamaktadir.” Geligsim teorisine gore ise oste-
omlarin bir ¢ogu embriyolojik hayatta membrandz
ve kartilajin6z dokularin beraber oldugu frontoet-
moid sintis hattindan gelismektedir.” Membranoz
ve kartilajin6z kemikler arasindaki pnomotizasyo-
nun hayatin ilk iki dekati1 boyunca devam ettigi ve
kronik siniis enfeksiyonunun veya travmanin bu-
radaki hiicrelerin osteojenik aktivitesini stimiile et-
tigi belirtilmektedir.”

Paranazal siniis osteomlar1 bizim olgumuzda
oldugu gibi ¢ogunlukla asemptomatiktir. Semp-
tomlar1 bulunduklar: bolgeye gore degisebilmek-
tedir.""" En sik semptomu frontal sintis drenajinin
bozulmasi sonucu gelisen frontal sintizit ve frontal
bas agrisidir."” Diger nonokiiler semptomlar ara-
sinda frontal deformite, rinore, anosmi yer almak-
tadir.” Frontal sintisiin posterior duvarinin eroz-
yonu sonucunda subdural apse, menenijit, intrak-
raniyal pnomatosel gibi norolojik komplikasyonlar
olusabilmektedir." Tiiméor orbita icerisine ilerledi-
ginde ise proptozis, diplopi, pitozis, gorme kaybi
olusabilmektedir.”"

Paranazal siniis osteomlarnin tedavisinde genel-
likle konservatif yaklagim soz konusudur."” Kitle bii-
ylytp, ¢evre dokulara yayilarak semptom vermeye
baslarsa, cerrahi yaklasim s6z konusu olabilmekte-
dir."” Asemptomatik olduklarinda sadece izlem &ne-
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rilmektedir.” Asemptomatik olan, intrakraniyal veya

orbital uzanim gostermeyen, kozmetik deformiteye
yol agmayan osteomlarin periyodik olarak izlenmesi
gerektigi belirtilmektedir.” Frontoetmoid osteomlar,
kozmetik deformite yaratirlarsa, frontonazal kanali
tikarlarsa, orbital yapilarin yer degistirmesine ne-
den olurlarsa, mukosele neden olurlarsa eksize edil-
melidir."”

Cerrahi yaklasimlar ise osteomun bulundugu
bolgeye ve osteomun biyiikligiine gore degis-
mektedir.” Osteoplastik flep uygulamasi, standart
frontoetmoidektomi ve endoskopik yaklasimlar
tanimlanmigtir.”

Hastamizin osteomla ilgili bir semptomu olmadi-
&1 icin, tedavi yaklasimlar1 ve gelisebilecek kompli-
kasyonlar hakkinda hastaya bilgi verilip tercih has-
taya birakilmistir. Hasta diizenli takibi tercih etmis-
tir. Hastamizda multipl osteoma rastlandig1 igin
Gardner sendromu agisindan arastirilmasi yapilmais-
tir. Gardner sendromunda intestinal poliplerin ma-
lignansi riski ¢ok yiiksek oldugu igin multipl oste-
omlara rastlanan hastalarin mutlaka taranmasi ge-
rektigi ve bunun bir prognostik faktor olabilecegi li-
teratiirde belirtilmektedir.
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