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Olgu Sunumu / Gase Report

Etmoid osteomuna endoskopik yaklagim

Endoscopic approach to an ethmoid osteoma
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Osteomlar paranazal siniis bélgesinin benign, yavas bityiiyen
ve genelde asemptomatik olan ve rastlantisal olarak tani
konan tiimérleridir. En sik etkilenen bolge frontal siniis
olmakla birlikte etmoid, maksiller ve sfenoid siniisler de
etkilenir. Bir¢ok olguda paranazal siniis osteomlar: asemp-
tomatik olmakla birlikte, klinik olarak belirti verdiginde
semptomlar genellikle timériin yerlesimi, biytikliga ve
cevre dokulara uzanimi ile baglantlidir. Osteomlarin tani-
sinda bilgisayarli tomografi altin standarttir. Endoskopik
siniis cerrahisi ve tekniklerindeki gelismelere paralel olarak,
osteomlarin tedavisinde transnazal endoskopik yaklagim
on plana ¢ikmaktadir. Bu makalede septoplasti ameliyati
icin yapilan 6n degerlendirmede rastlantisal olarak tespit
edilen iki etmoid osteom olgusu sunuldu ve paranazal siniis
osteomlarinin endoskopik tedavisindeki giincel gelismeler
literatiir esliginde tartigildi.

Anahtar sézciikler: Endoskopik siniis cerrahisi; etmoid siniis; osteom.

Osteomlar paranazal siniis bolgesinin benign, yavas
biyiyen ve tanisi genelde rastlantisal olarak konan
asemptomatik timorleridir. Genelde bas-boyun bélge-
sinde yerlesen osteomlar siklikla paranazal bolge ile alt
cenede yerlesim gosterir. En sik etkilenen frontal sinis
(~%57) olmakla birlikte sirasiyla etmoid, maksiller ve
sfenoid sintisler etkilenir.! Osteomlarin gergek insi-
dansi, taninin genellikle rastlantisal olarak konulmasi
nedeniyle bilinmemektedir. Standart radyografi ve bil-
gisayarli tomografi (BT) incelemeleri yapilan hastalar
arasindaki prevalans: sirasiyla ortalama %1 ve %3 olarak
bildirilmigtir.>¥ Timér genellikle ikinci ile besinci
dekatlar arasinda belirti verir ve erkeklerde daha sik

Osteomas are benign, slow-growing tumors of the paranasal
sinuses which are often asymptomatic and diagnosed
incidentally. Frontal sinus is the most commonly affected site,
followed by ethmoid, maxillary and sphenoid sinuses. In many
cases paranasal sinus osteomas are asymptomatic; however,
symptoms which are clinically evident are often related to the
location and size of the tumor and its extent to the surrounding
tissues. Computed-tomography is the gold standard in the
diagnosis of osteomas. In parallel with the recent advances
in endoscopic sinus surgery and its techniques, transnasal
endoscopic approach has become more popular in the treatment
of osteomas. In this article, we report two cases of etmoid
sinus osteoma which were diagnosed incidentally during the
preoperative evaluation before septoplasty and recent advances
in endoscopic sinus surgery of paranasal sinus osteomas are
discussed in the light of literature.
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gorilir (erkek/kadin orani 1.3:1/3:1)." Paranazal sinis
osteomlar: bir¢ok olguda asemptomatiktir, klinik olarak
belirti verdiginde ise semptomlar genellikle timoriin
yerlesimi, biyukligi ve ¢evre dokulara uzanimi ile bag-
lantilidir.5) Bag agris1 ve yiizde agri daha fazla olmak
uzere yiz deformitesi, rinore ve anosmi gorilen diger
semptomlardir. Tanida BT altin standarttir. Bircok
olguda cerrahi girisime gerek yoktur, hastalarin diizenli
araliklarla radyolojik takibi 6nerilmektedir.”! Osteomlar
icin ¢esitli cerrahi yaklagimlar tanimlanmigtir, gele-
neksel cerrahi yaklagim; etkilenen siniislere eksternal
frontoetmoidektomi, lateral rinotomi veya osteoplastik
flep teknikleridir.” Bununla birlikte son zamanlarda
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Sekil 1. Ameliyat oncesi c¢ekilen bilgisayarlh tomografide
saptanan orbita medial duvar kaynakli etmoid osteom.

endoskopik sinis cerrahisindeki gelismelere paralel ola-
rak osteomlarin tedavisinde transnazal endoskopik yak-
lasim 6n plana ¢ikmaktadir. Bu makalede septoplasti
ameliyati i¢in hazirlik yapilirken rastlantisal olarak tespit
edilen iki etmoid osteom olgusu sunuldu ve paranazal
sinlis osteomlarinin endoskopik tedavisindeki giincel
gelismeler literatiir esliginde tartigild.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- On dokuz yaginda erkek hasta nefes almakta
giclik ve horlama yakinmalani ile klinigimize bag-
vurdu. Hastanin 6z ge¢misinde ¢ocuk yasta gecirilmis
adenoidektomi ameliyat: vardi. Fizik muayenede septal
deviyasyonu olan hastaya ¢ekilen BT de sol 6n etmoid
hiicrede orbitaya komgu 6x7 mm boyutlarinda etmoid
osteom ve koanay1 %50 kapatan adenoid dokusu saptand:

makroskopik gorinimii.

Sekil 2. (a) Ameliyat sirasinda 6n etmoid hiicre kaynakli osteom gortntisi. (b) Eksize edilen osteomun
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(Sekil 1). Cerrahi genel orotrakeal anestezi altinda
uygulandi. Burun igerisine 0 derece 4 mm rijit endos-
kop araciligiyla adrenalin ve oksimetazolin hidrokloriir
emdirilmis pediler yerlestirildi. Ardindan orta konka
lateral duvara yapisma yerinden ve uncinat etrafindan
¢ noktaya jetokain enjeksiyonu yapildi. Endoskopik
septoplasti sonrasinda unsinektomi yapilarak maksiller
sinlis ostiumu ve etmoid bulla ortaya kondu. Maksiller
siniis ostimu genisletildikten sonra etmoid bulla agild: ve
osteom tizeri hafif mukoza ile 6rtild beyaz lezyon olarak
belirdi (Sekil 2a). Kitle elevator ile ¢evre dokulardan
diseke edildi ve forseps araciliiyla ¢ikarildi (Sekil 2b).
Ardindan hastaya adenoidektomi yapildi. Hasta bir giin
hastanede yatirildi, ameliyat sonras: ikinci giinde tam-
ponlar1 ¢ikarildi. Ameliyat sonrast donemde herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hastanin rutin takipleri

halen yapilmaktadir.

Olgu 2— Otuz bir yaginda erkek hasta bir yildir olan
burun tikanikligi ve bas agris1 yakinmalariyla klinigi-
mize bagvurdu. Hastanin dykisinden daha evvel ti¢ kez
sintzit tedavisi aldig1 6grenildi. Hastanin KBB muaye-
nesinde inspeksiyon dogaldi, herhangi bir yiiz deformi-
tesi yoktu, goz hareketleri dogaldi. Anterior rinosko-
pide; septum nazi 6nde minimal sola deviye idi. Diger
bag-boyun muayenesi dogaldi. Paranazal sinis BT de
sag on etmoid hiicresinden sag orbita medial duvarina
uzanan yaklagik 1x1 cm boyutlarinda yogun, opasi-
fikasyona yol acan yumusak doku yogunlugu gérildi
(Sekil 3a). Her iki maksiller sintis ve etmoid siniislerde
mukozal kalinlagmalar vardi. Hastanin onami alinarak
kitlenin endoskopik olarak ¢ikarilmasina karar veril-
di. Genel anestezi altinda endoskopik siniis cerrahisi
uygulanan hastanin patolojik incelemesi benign osteom
olarak belirlendi. Ameliyat sonras: altinci ayda ¢ekilen
kontrol BT de herhangi bir reziduel hastalik bulgusuna
rastlanmadi (Sekil 3b).
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Praxis of ORL

Sekil 3. (a) Aksiyel kesit bilgisayarli tomografide sag orbita medial duvarda etmoid osteomun ameliyat
oncesi gortinimi. (b) Ameliyat sonrast altinci aydaki bilgisayarli tomografi goriintiisii.

TARTISMA

Endoskopik siniis cerrahisindeki hizli gelismelere
paralel olarak paranazal sinis bélgesinin gorintiile-
mesindeki artis nedeniyle rinologlarin paranazal sinis
osteomlariyla daha sik kars: kargiya kalmalari muhtemel-
dir. Genellikle rastlantisal olarak tespit edilen osteomlar
siklikla kronik sintzitin de pik yaptig: tgtincii ve dordiin-
cti dekatta yogunlasir. Literatiir bilgilerine gore parana-
zal sinilis osteomlari en sik frontal sintste yerlesmektedir.
Halbuki Erdogan ve ark.[® 1889 hastay: iceren prospektif
bir ¢aligmada osteomlarin en sik etmoid sintiste (%55)
yerlestigini tespit etmislerdir.

Osteomlarin kiigiik bir kismi semptom vermekle bir-
likte etmoid sinlis osteomlar1 muhtemelen etmoid hava
hicrelerinin dar anatomisi nedeniyle diger sinislere gére
daha erken belirti verme egilimindedir.”) Semptomlar
timorin yerlesim yerine ve uzanimina gore ortaya ¢ikar.
Sinis ostiumunu tikayabilecek kadar biyiik olmayanlar
veya bolgelerinde lokal olarak bulunan tiimoérler asemp-
tomatik kalmaktadir. En sik gériilen semptom olan bag
agrisi, intrakraniyal yayilima sekonder menenjit, sereb-
ral apse veya intraorbital uzanimin habercisi olabilir.
Boyle bir durumda israrct sinizit, ¢ift gérme (diplopi),
proptozis gibi semptomlar da gorilebilmektedir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi genelde rastlantisal
olarak fark edilen osteomun tanisi i¢cin BT tercih edilen
gortintileme yontemidir. Bilgisayarli tomografi kesitle-
rinde osteom yiksek yogunluklu, sinirlar: iyi belirlenmis,
kontrast tutmayan ve litik kemik yikimi yapan bir lezyon
olarak kendini gosterir.! Manyetik rezonans gorintiileme
rutin olarak kullanilmaz, ayirici tanida ve intrakraniyal
veya intraorbital uzanimi géstermede yararli olabilir.lt

Paranazal sinlis osteomlarinin tedavisinde genellik-
le konservatif yaklagim s6z konusudur. Asemptomatik

olgularda, ozellikle yagli niifusta, yazarlarin bircogu
timorin yavas bliylime paterni nedeniyle cerrahi 6ner-
memektedir.®'? Bu tiir olgularda hasta diizenli aralik-
la kontrol edilerek tiimériin boyutlar: takip edilebilir.
Halawi ve ark.’ 2001 ile 2011 yillar arasinda klinik-
lerine bagvuran hastalardan en az iki veya daha fazla BT
goruntiilemesi olan 52’sinde, osteomlarin klinik seyrini
ve biyime paternlerini incelemisler ve osteomun orta-
lama lineer biyime hizini 0.117 mm/yil olarak tespit
etmiglerdir. Ancak ¢aligmada tiimére 6zgi herhangi bir
biiylime paterni veya timoriin biiyimesini etkileyen bir
faktor belirlenememistir.

Semptomatik paranazal sinis osteomlarinin teda-
visinin cerrahi yaklagim olmas: konusunda bir gériis
birligi vardir. Osteomlarin cerrahi tedavisi eksternal
yaklasim, endoskopik rezeksiyon ve bu ikisinin kom-
binasyonunu igerir. Cerrahi yaklagimin sec¢imi kitlenin
buyikligine, yerlesim yerine, cevre dokularla olan
iligkisine ve cerrahin deneyimine dayanmaktadir. Savic
ve Djeric® 1990 yilinda paranazal sinis osteomlar:
i¢in cerrahi endikasyonlar1 tanimlamiglardir. Bununla
birlikte bazi yazarlar osteomlarin biytdiklerinde ¢ika-
rilmalarinin daha zor olmasi nedeniyle erken dénem-
de heniiz kigiikken cerrahi yontemle ¢ikarilmalarini
onermektedir.’” Bizim olgularimizin da gen¢ olmast,
timorin orbita ile yakin komsulugu ve boyutlarinin
kii¢tik olmasi nedeniyle gelecekte yapilabilecek ameliya-
tin daha komplike ve agresif olma olasilig: digtinilerek
cerrahi yontemle ¢ikarilmas: karari verildi. Sfenoid
siniis osteomlari ise gérme yollarina bas: sonucu koérlige
neden olabilir, bu nedenle en kisa siirede cerrahi y6n-
temle ¢ikarilmalidir.4

Baslangi¢ uygulamalar: paranazal siniis enflamatu-
var hastaliklar: olan endoskopik sints cerrahisindeki
son yillardaki gelismelerle birlikte burun, paranazal
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sinlis ve on kafa taban: timorlerinde de hizli bir
sekilde kullanilmaya baslanmigtir. Gliniimiizde endo-
nazal endoskopik yaklasim belirgin avantajlari nede-
niyle, geleneksel eksternal yaklagima gore iyi bir cerra-
hi secenek olmugtur. Castelnuovo ve ark."” endoskopik
teknigi acik yaklagim ile karsilagtirmislar ve 6nemli
avantajlar saptamiglardir; endonazal yapilarin daha iyi
gorsellestirilmesi, ciltte skar olmayis1, daha az travma-
tik etki olugturmas: (mukosiliyer klirensin korunmas:
acisindan), ameliyat sonrast morbiditenin azalmas,
sinirli kanama, daha kisa hastane kalis stiresi acisindan
endoskopik cerrahi daha iyidir. Gotlib ve Niemczyk[]
frontal siniis osteomunun endoskopik eksizyonunda
piezocerrahi yéntemini bildirmislerdir. Piezocerrahi,
ultrason titresimleri kullanarak kemik kesme yontemi-
dir, oral ve maksillofasiyal bolge cerrahisinde genis bir
kullanim alanina sahiptir. Bu yéntemin baglica avan-
tajlar;; yumusak dokuyu korumasi, hassas kemik kesi-
mi, dar alanda kullanim imkani ve dura ile damarlarin
korunmasina bagli beyin omurilik sivisinin kagaginin
azalmasidir.

Sonug¢ olarak, geleneksel literatiir bilgimiz bize
osteomlarin en sik frontal sintste gorildigini belirt-
mekte fakat son doénemde yapilan bazi ¢aligmalar
etmoid sinislin frontal sinlise oranla daha sik tutul-
dugunu gostermektedir. Bu farkliligin nedeni goriin-
tileme yontemlerindeki gelisime ve bu yontemlerin
daha yaygin kullanimina baglanabilir. Dolayisiyla bu
alanda giincel, genis serili ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir. Bu yazida endoskopik olarak basa-
rili bir gekilde cikarilan iki etmoid osteom olgusu
sunuldu. Hastalar ameliyat sonrast dénemde altinci
aya kadar diizenli olarak takip edildi ve herhangi bir
komplikasyonla kargilagilmadi. Ik olarak Menezes
ve Davidson’un etmoid siniis osteomunda uyguladig:
endoskopik yaklasimin, se¢ilmis olgularda agik tekni-
ge iyi bir alternatif olacagini distinmekteyiz.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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