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Paranazal sinüs multipl osteomu: Olgu sunumu

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

Dr. Seda TÜRKO⁄LU, Dr. Erdinç AYDIN

Paranazal sinüslerin en yayg›n benign tümörü olan
osteomlar her yaflta görülebilir. Erkeklerde daha s›k-
t›r. Elli dört yafl›nda erkek hasta klini¤imize burun t›-
kan›kl›¤› ile baflvurdu. Paranazal sinüs tomografisin-
de iki tarafl› etmoid sinüslerde ve sa¤da frontal si-
nüste yaklafl›k 5 mm çap›nda üç adet osteom sap-
tand›. Gardner sendromu aç›s›ndan yap›lan incele-
mede pozitif bir bulguya rastlanmad›. Hastan›n terci-
hi do¤rultusunda cerrahi bir ifllem uygulanmad›, kli-
nik takibe al›nd›. Bildi¤imiz kadar›yla, ‹ngilizce litera-
türde  etmoid  ve frontal sinüslerde bildirilmifl eflza-
manl› osteom olgusu yoktur.
Anahtar Sözcükler: Etmoid sinüs; frontal sinüs; osteom;
paranazal sinüs 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.
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OLGU SUNUMU

Osteom, burnun ve paranazal sinüslerin en yay-
g›n görülen benign tümörüdür.[1-3] Tümör ço¤unlukla
asemptomatik oldu¤u ve insidental olarak tan› ald›¤›
için s›kl›¤› tam olarak bilinmemektedir.[4] Bir çal›flma-
da 3510 sinüs radyografisi incelenmifl ve yayg›nl›¤›n
%0.43’e ulaflabildi¤i saptanm›flt›r.[5] Birçok yay›na gö-
re de insidental olarak düz sinüs radyografilerinde
%1, sinüs tomografilerinde ise %3 oran›nda saptand›-
¤› belirtilmifltir.[2,6] Bin beflyüz paranazal sinüs tomog-
rafisinin incelendi¤i bir çal›flmada, osteom saptanan
hastalar›n ço¤unlukla 50-60’l› yafllarda olduklar›, os-
teomlar›n en s›k frontal sinüsten köken ald›¤›, lezyon-
lar›n 1.5-30 mm aras›nda de¤iflti¤i ve %37’sinin 5
mm’den küçük oldu¤u bildirilmifltir.[6]

Osteom tan›s› genellikle radyolojik olarak konu-
lur.[5] Osteomlar düz radyografilerde, bilgisayarl› to-
mografide (BT), manyetik rezonans görüntülemede
(MRG) yerleflmifl, izole, radyodens, sinüs taban›nda
oturmufl, bulundu¤u sinüsü geniflletebilen, orbital
veya intrakraniyal uzan›m› olabilen lezyonlar olarak
tespit edilebilir.[7] Tercih edilen görüntüleme yönte-
mi BT olmaktad›r. Düz filmler güvenilir ve yeterli
bilgi vermemektedir. Manyetik rezonans görüntüle-
me ise kemik doku hakk›nda yeterli bilgi sa¤laya-
mamaktad›r. Teknesyum-99 ile yap›lan kemik tara-
mas› ise bu lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde daha
az rol oynamaktad›r. Bu incelemede metabolik ola-
rak aktif olan, büyüyen lezyonlar “hot” olarak nite-
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lenmekte ve daha dikkatli takip edilmesi gerekmek-
tedir. Bu aç›dan kemik taramas› yararl› bir prognos-
tik bilgi sa¤layabilmektedir.[5] Radyolojik olarak os-
teomlar›n görünümleri befle ayr›lm›flt›r:

1- Uniform olarak sklerotik: En yayg›n tip, korti-
kal kemi¤e benzer yo¤unlukta.

2- Hedef fleklinde: Merkezi periferine göre daha
radyolusen, kabu¤u daha yo¤un yap›da.

3- Heterojen matriksli, parsiyel olarak kortike ka-
buklu: Büyük lezyonlarda daha s›kl›kla rastlan›r.

4- Heterojen, kabu¤u olmayan.

5- Tabakal›, tafla benzeyen.

Tan› büyük oranda sinüs tomografisi ile konula-
bilse de kesin tan›ya histolojik incelemeyle gidilir.[4]

Histolojik olarak osteomlar›n iki tipi bulunmaktad›r.
S›k› bir flekilde tabakalanm›fl, kompakt tipi ve spon-
gioz tipi.[7] ‹ki histolojik tip aras›nda s›kl›k, saptan-
d›klar› bölgeler, klinik semptomatoloji aç›s›ndan bir
fark bulunmamaktad›r.[1] Radyolojik ve patolojik
özelliklerine göre paranazal sinüs ve orbital kemik
lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›s› yap›ld›¤›nda tümörler üç
gruba ayr›labilir:

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

2- Fibroosseöz lezyonlar: Fibröz displazi, ossif-
ying fibroma.

3- Reaktif-reperatif lezyonlar: Paget hastal›¤›,
dev hücreli granüloma, dev hücreli tümör, Brown
tümör, ekzositoz, hiperostozis.[7]

Osteomlar yavafl büyüyen ya da büyümeyen tü-
mörlerdir ve etkilerini lokal bas›nç sonucu olufltur-
maktad›rlar. Yap›lan bir çal›flmada büyüme h›zlar›

0.44-6 mm/y›l olarak tespit edilmifltir.[8] Bilindi¤i ka-
dar›yla malign transformasyon riski tafl›mamakta-
d›rlar.[1,5]

Bu yaz›da insidental olarak multipl paranazal si-
nüs osteomu saptanan bir olgu sunulmaktad›r. Lite-
ratür araflt›rmam›za göre frontal ve etmoid sinüsler-
de ayn› anda birden fazla osteom saptanan olguya
rastlanmam›flt›r.

OLGU SUNUMU

Elli dört yafl›nda erkek hasta klini¤imize burun
t›kan›kl›¤› yak›nmas›yla baflvurdu. Öyküsünden bu-
run t›kan›kl›¤›n›n uzun zamand›r oldu¤u, efllik eden
bafl a¤r›s›, burun ak›nt›s›, geniz ak›nt›s›, koku ala-
mama yak›nmalar›n›n olmad›¤› ö¤renildi. Kulak bu-
run bo¤az ve boyun muayenesinde septumu sa¤a
deviye idi, di¤er muayene bulgular› normaldi. Para-
nazal sinüs tomografisinde iki tarafl› etmoid sinüs-
lerde ve sa¤da frontal sinüste yaklafl›k 5 mm çap›n-
da toplam üç adet osteom tespit edildi (fiekil 1a-c).
Multipl osteomlardan dolay› intestinal polipozis aç›-
s›ndan taranmas› için hasta gastroenteroloji bölü-
müne yönlendirildi. Gardner sendromu aç›s›ndan
incelemesi yap›ld› fakat pozitif bir bulguya rastlan-
mad›. Hastaya cerrahi ve konservatif tedavi hakk›n-
da bilgi verildi. Hasta osteomlar› aç›s›ndan takip
edilmeyi tercih etti.

TARTIfiMA

Osteomlar›n gelifliminde genetik faktörlerin rol
oynayabilece¤inden bahsedilmektedir.[6,7] Multipl si-
nüs osteomu saptand›¤›nda Gardner sendromunun
araflt›r›lmas› gerekti¤i belirtilmektedir.[5,9] Gardner
sendromu otozomal dominant geçifl paterni olan,
özellikle kolonda saptanan polipler, multipl osteom-

fiekil 1 - (a) Sa¤ etmoid sinüste, (b) sol et-
moid sinüste ve (c) sa¤ frontal si-
nüste osteom görüntüleri.

(a) (b) (c)
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lar, deri ve yumuflak doku tümörleri ile karakterize
familyal adenomatöz polipozis sendromunun bir
varyant›d›r. Osteomlar›n bu hastal›¤›n duyarl› bir
belirteci olabilece¤i belirtilmektedir. Mandibula os-
teomlar›n en s›k rastland›¤› bölgedir fakat kafatas›n-
da ve uzun kemiklerde de osteomlara rastlanmakta-
d›r.[9] Gardner sendromu ile beraber görülen befl pa-
ranazal sinüs osteomu olgusu bulunmaktad›r. Lite-
ratürdeki bu olgularda osteomlara özellikle etmoid
sinüs ve mandibulada rastlanm›flt›r.[7] Ancak hiçbi-
rinde multipl paranazal sinüs osteomu yoktur.

Genetik faktör d›fl›nda osteomlar›n etyolojisin-
de üç teori öne sürülmüfltür: Enfeksiyöz, travma-
tik ve geliflimsel.[7,10] Sinüzitin sinüs mukoperioste-
umunda osteoblastik proliferasyonu stimüle ede-
bilece¤i ve bunun da tümör formasyonuna neden
olabilece¤i belirtilmektedir, baz› araflt›rmac›lara
göre de osteomun sinüs a¤z›n› kapatmas› sonucu
sinüzit geliflmektedir.[5,7] Kemik gelifliminin en h›z-
l› oldu¤u puberte boyunca maruz kal›nan travma-
lar›n osteom gelifliminde rol oynayabilece¤i belir-
tilse de bir çok olgunun öyküsünde travmaya rast-
lanmamaktad›r.[7] Geliflim teorisine göre ise oste-
omlar›n bir ço¤u embriyolojik hayatta membranöz
ve kartilajinöz dokular›n beraber oldu¤u frontoet-
moid sinüs hatt›ndan geliflmektedir.[5] Membranöz
ve kartilajinöz kemikler aras›ndaki pnömotizasyo-
nun hayat›n ilk iki dekat› boyunca devam etti¤i ve
kronik sinüs enfeksiyonunun veya travman›n bu-
radaki hücrelerin osteojenik aktivitesini stimüle et-
ti¤i belirtilmektedir.[7]

Paranazal sinüs osteomlar› bizim olgumuzda
oldu¤u gibi ço¤unlukla asemptomatiktir. Semp-
tomlar› bulunduklar› bölgeye göre de¤iflebilmek-
tedir.[1,11] En s›k semptomu frontal sinüs drenaj›n›n
bozulmas› sonucu geliflen frontal sinüzit ve frontal
bafl a¤r›s›d›r.[1,5] Di¤er nonoküler semptomlar ara-
s›nda frontal deformite, rinore, anosmi yer almak-
tad›r.[7] Frontal sinüsün posterior duvar›n›n eroz-
yonu sonucunda subdural apse, menenjit, intrak-
raniyal pnömatosel gibi nörolojik komplikasyonlar
oluflabilmektedir.[1] Tümör orbita içerisine ilerledi-
¤inde ise proptozis, diplopi, pitozis, görme kayb›
oluflabilmektedir.[5,12]

Paranazal sinüs osteomlar›n›n tedavisinde genel-
likle konservatif yaklafl›m söz konusudur.[12] Kitle bü-
yüyüp, çevre dokulara yay›larak semptom vermeye
bafllarsa, cerrahi yaklafl›m söz konusu olabilmekte-
dir.[12] Asemptomatik olduklar›nda sadece izlem öne-

rilmektedir.[7] Asemptomatik olan, intrakraniyal veya
orbital uzan›m göstermeyen, kozmetik deformiteye
yol açmayan osteomlar›n periyodik olarak izlenmesi
gerekti¤i belirtilmektedir.[7] Frontoetmoid osteomlar,
kozmetik deformite yarat›rlarsa, frontonazal kanal›
t›karlarsa, orbital yap›lar›n yer de¤ifltirmesine ne-
den olurlarsa, mukosele neden olurlarsa eksize edil-
melidir.[6,10]

Cerrahi yaklafl›mlar ise osteomun bulundu¤u
bölgeye ve osteomun büyüklü¤üne göre de¤ifl-
mektedir.[5] Osteoplastik flep uygulamas›, standart
frontoetmoidektomi ve endoskopik yaklafl›mlar
tan›mlanm›flt›r.[1]

Hastam›z›n osteomla ilgili bir semptomu olmad›-
¤› için, tedavi yaklafl›mlar› ve geliflebilecek kompli-
kasyonlar hakk›nda hastaya bilgi verilip tercih has-
taya b›rak›lm›flt›r. Hasta düzenli takibi tercih etmifl-
tir. Hastam›zda multipl osteoma rastland›¤› için
Gardner sendromu aç›s›ndan araflt›r›lmas› yap›lm›fl-
t›r. Gardner sendromunda intestinal poliplerin ma-
lignansi riski çok yüksek oldu¤u için multipl oste-
omlara rastlanan hastalar›n mutlaka taranmas› ge-
rekti¤i ve bunun bir prognostik faktör olabilece¤i li-
teratürde belirtilmektedir.
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