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Amac: Sintislerin boyutlari ve islevleri bircok faktdr tarafindan etkilenmektedir. Bu amacla frontal osteoma sikhdi, boyutlari, lokalizasyonu, osteoma
varhiginin frontal siniis biytikltgu ile iliskisini ve cerrahi miidahale oranini arastirmayi planladik.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra, 2014-2019 yillari arasinda cekilen 27616 paranazal siniis BT sonucunda frontal osteom saptanan
146 hastanin arsiv goriintileri retrospektif olarak incelendi. Koronal ve horizontal planda dlclimler yapilarak frontal siniis en medial ve en lateral
noktalari arasindaki uzaklik; en sefalik ve en kaudal noktalar arasindaki uzaklik ve orbital Gst sinirina cizilen horizontal cizgi referans alinarak en
kaudale uzaklik dl¢tldi. Hastalarin muayene kayitlarindan gelis sikayetleri ve cerrahi miidahale orani tespit edildi. Osteom boyutu ve frontal sintis
bliyiikligi ile cerrahiye gidis arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi arastirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun sag ve sol frontal sinlis boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Osteomlu grubun
0086,3'li evre 1 olarak bulundu. Tiim osteomlu grupta sadece %8,2'sine cerrahi miidahale uygulanmisti. Erkek hastalarin 6lciilen osteom en, boy ve
yiikseklik degerleri kadin hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalarin osteom tarafina gére cinsiyet yiizdeleri, osteom
boyutlari ve sag ve sol frontal siniis boyutlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gériildi (p>0,05). Hastalarin osteomlu
siniis enleri ile osteomsuz siniis enleri arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif bir korelasyon gozlenirken (r=0,532, p<0,001),
osteomlu siniis enleri ile osteomsuz siniis boy (r=0,400, p<0,001) ve yiikseklikleri (r=0,398, p<0,001) arasinda pozitif ve zayif bir korelasyon oldugu
gordldi.

Sonuc: Osteom olmasi tutulum olan tarafta ve karsi tarafta siniis boyutlarini negatif olarak etkilememektedir. Osteom biiyiimedigi miiddetce uzun
slire asemptomatik seyir gosterebilir. Cerrahi yaklasim seciminde osteomun yerlesim yeri ve biiylikligline gore karar verilir.

Anahtar Kelimeler: Frontal Osteom, Siniis, Cerrahi

Abstract

Objectives: The size and function of the sinuses are influenced by many factors. For this purpose, we planned to investigate the relationship
between frontal osteoma dimensions, localization, and presence of osteoma and frontal sinus size and the rate of surgical intervention.

Materials and Methods: After approval of the ethics committee, the archive images of 146 patients with frontal osteoma detected by 27616
paranasal sinus CTs taken between 2014-2019 were retrospectively reviewed. The distance between the most medial and lateral points of the frontal
sinus was measured by coronal and horizontal measurements;the distance between the most cephalic and caudal points and the horizontal line
drawn to the upper boundary of the orbital distance was measured with reference to the most caudal distance. We investigated whether there was
a significant relationship between osteoma size and frontal sinus size and going to surgery.

Results: There was no significant difference between the right and left frontal sinus dimensions of the patient and control groups. 86.3% of the
osteoma group was found to be stage 1. In the whole osteoma group only 8.2% had undergone surgical intervention. The measured osteoma width,
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height and height values of male patients were higher than female patients. There was no difference between the percentages of osteoma, osteoma
size and right and left frontal sinus sizes according to osteoma side of the patients. While a positive correlation was observed between the sinus
widths of the patients with osteoma and sinus widths without osteoma, sinus widths with osteoma and sinus length without osteoma (r=0.400,

p<0.001) and heights.

Conclusion: The presence of an osteoma does not negatively affect sinus dimensions on the involved side and the opposite side. As long as the
osteoma is not enlarged, it may be asymptomatic for a long time. The choice of surgical approach depends on the location and size of the osteoma.

Key Words: Frontal Osteoma, Sinus, Surgical

Frontal sinlis osteomalari yavas biyliyen benign kemik
timorleridir ve boyutu biiyimedikce ya da frontal siniis
drenaj sistemini bozmadikca siklikla asemptomatik seyreder.
Osteomlarin biiylime oranlari ortalama olarak 0,44-6,00 mm/yil
civarindadir (1). Ancak osteomanin biiytkliigiine ve yerine bagl
olarak kronik sinlizit, mukosel, kronik bas agrisi, propitozis ya da
diplopi sikayetlerine neden olabilir. En sik semptomu frontal bas
agrisi ve yiiz agrisidir (2).

Osteomalarin orjinine ait teoriler tartismalidir. Travmatik,
enflamatuvar, muskuler teori, embriyolojik, polip kalsifikasyonu,
metaplazi, herediter, kalsiyum metabolizma degisikligi gibi
etkenlerin etiyolojide etkili oldugu distnilmektedir (3,4).
Ancak fasiyal travmanin direk sebep olduguna dair bir iliski
saptanmamistir.  Kronik sinlzitteki, kronik enflamasyonun
osteoblastik aktiviteyi uyardigi ve osteom olusumuna neden
oldugu ileri siiriilse de osteom olgulariin ancak 1/3'linde
kronik siniizit bulgulari saptanmistir. Embriyolojik acidan
incelendiginde  bircok  osteomun intrauterin  dénemde
membrandz ve kartilajen6z yapilarin bulundugu frontoetmoid
siitiir hattindan kaynaklandigi ortaya atilsa da bu gorus de cok
gegerli olmamistir (5).

Siklikla 3. ve 4. dekadlarda saptanir ve erkeklerde goériilme
sikligr kadinlara gore daha fazladir (K/E=1,5-3,1) (6). Genellikle
asemptomatik seyrettigi icin gercek insidansi belli degildir,
bazi yazarlara gore 90,002 ile 90,98 arasinda degismektedir.
Antik Misir'dan bu yana osteom olgulari ile karsilasiimaktadir.
Rutin radyografik goriintiilemelerde %0,43-1, paranazal sinis
bilgisayarli tomografide (BT) %3 oraninda saptanabilir. Frontal
siniis osteomalari tlim paranazal sinis osteomalari iginde
%37-80 siklikta gordliir (7). Multipl osteomlar, yumusak doku
timorleri (epidermoid kist, dermoid tiimérler) ve intestinal
polipozisin de eslik ettigi, otozomal dominant gecisli Gardner
sendromu ile birlikte goriilebilir (8).

Paranazal sinisler kraniyumda onemli bir alan kaplayan
ve hala fonksiyonlari tam olarak bilinmeyen anatomik
yapilardir. Sinislerin  boyutlari ve islevleri bircok faktor
tarafindan etkilenmektedir. Calismalarda solunum fonksiyonu,
termoregilasyon, travmaya karsi koruma ve kafatasi agirligini
azaltma gibi bircok fonksiyon tanimlanmistir. Frontal sins,
fetal hayatin 4. ayinda frontal resesten bir cep gibi gelismeye
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baslar ve 2 yasina kadar kor bir kese seklindedir. Frontal kemigin
pndmatizasyonu, yasamin ikinci yilindan sonra baslar ve frontal
siniislerin son boyut ve sekillerine ulastigi 20 yas civarinda
sona erer. Buytkligi, sekli ve komsu bosluklarla olan iliskileri
son derece degiskendir, bu nedenle frontal sinis (sfenoid ile
birlikte) insan viicudundaki en dedisken bosluklardan biridir.
Cevresel faktorler boyut ve sekillerini belirlemede dnemli yer
tutar (9). Bu calismamizda tiim paranazal siniis osteomlari
icinde siklikla goriilen frontal siniis osteomlari ile frontal siniis
blytikligl arasinda bir iliski olup olmadigini ve osteom tespit
edilen hastalarda hangi siklikta cerrahi midahale uygulandigini
arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz; Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindiktan sonra (karar no: 2019/076), kulak burun bogaz ya da
baska kliniklerde herhangi bir nedenle 2014-2019 yillari arasinda
cekilen 27616 paranazal sinlis BT sonucunda frontal osteom
saptanan 146 hastanin arsiv gorintileri retrospektif olarak
incelenmek Ulzere calismaya dahil edildi. Radyolojik tetkikler
Philips Brillance 64 multidedektor BT tarayici kullanilarak 1 ve 2
mm dilim kalinliginda kesitler alinarak yapildi. Tim goriinttiler
ayni radyolog tarafindan degerlendirildi. Arsiv taramasi yapildigi
icin hastalarla iletisim kurulmadi. Koronal ve aksiyal planda
6lctimler yapilarak frontal siniis en medial ve en lateral noktalari
arasindaki uzaklik; en sefalik ve en kaudal noktalari arasindaki
uzaklik ve orbital Ust sinirina cizilen horizontal cizgi referans
alinarak en kaudale uzakhk olciildi. Frontal osteomlarda da Ug¢
boyutlu 6l¢ctimler alindi. Frontal siniis osteom evrelemesi Chiu
siniflandirmasina gore yapildi. Bu hastalarin kacinda cerrahi
midahale yapildigi kayitlardan arastirilarak osteom boyutu ve
frontal sinus blyukligu ile cerrahiye gidis arasinda anlamli bir
iliski olup olmadiginin arastirilmasi planlandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics for Windows, Siiriim
23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal olmayan ve normal dagihm gosteren
sayisal verilerin analizi icin Mann-Whitney U testi ve Student's
t-testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyonu
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arastirmak icin Spearman korelasyon katsayisi uygulanmistir.
Veriler uygun sekilde n (%), ortalama + standart sapma (SS) veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilir. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda yiizde agri, koku almada bozulma, kronik
sintizit gibi herhangi bir nedenle cekilen 27616 paranazal
siniis BT icinde 146 osteom (%0,5) saptandi. Osteomlu grupta
erkek hasta yiizdesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p<0,001). Hasta ve kontrol grubunun sag ve sol
frontal siniis boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). %52,1 oraninda osteom sol frontal siniste
tespit edildi. Osteomlu grubun 9%86,3'ii evre 1 olarak tespit
edildi. Tim osteomlu grupta %88,4'li asemptomatik hastalard.
Paranazal BT sonucunda osteom saptanan hastalarin %11,6'sinda
klinik sikayet mevcuttu. Semptomatik grupta en fazla sikayet
bas agristydi (%6,8) (Tablo 1). Semptomatik hastalarin hepsinde
kronik sinlizit bulgulari saptandi. Hastalarin sadece %8,2'sine (12
hasta) cerrahi miidahale uygulanmisti. Cerrahi miidahale yapilan
hastalarin tigii evre 4 ve dokuzu evre 4 hastaydi (Sekil 1,2).

Erkek hastalarda olcililen osteom en, boy ve yiikseklik
degerleri kadin hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Hastalarin osteom tarafina gore cinsiyet
ylizdeleri, osteom boyutlari ve sag ve sol frontal siniis boyutlar
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorildii (p>0,05). Hastalarin osteomlu sinis enleri ile osteomsuz
sinlis enleri arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif bir korelasyon gozlenirken (r=0,532, p<0,001), osteomlu
sints enleri ile osteomsuz siniis boy (r=0,400, p<0,001) ve

Sekil 1: Evre 3 frontal osteom

yikseklikleri (r=0,398, p<0,001) arasinda pozitif ve zayif bir
korelasyon oldugu goriildi (Tablo 2). Osteom varliginin siniis
boyutlarini anlamli olarak etkilemedigi tespit edildi (Tablo 3).

Osteomlar, kraniyofasiyal iskeletteki en yaygin primer kemik
ttimorleridir ve matir kemikte olusur. Paranazal siniis osteomlari
iyi huylu, iyi sinirli, yavas biyiyen, siklikla asemptomatik
seyreden ve tesadiifen teshis edilen, paranazal sinislerin en
stk gorilen timarleridir (2). Yayinlarda tim osteomlarin %4-
10'unda klinik semptomlar gériilmektedir (10). Bu calismada
da semptomatik olgular %11,6 olarak tespit edilmistir. Yapilan
yayinlarda %71 oraninda en sik semptom bas agrisi olarak
belirtiimektedir (11). Bu calismada da en sik semptom bas agrisi
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Osteomlar radyografik olarak iyi sinirh, yiiksek yogunluklu
kitleler olarak goriltirler (2). Earwaker osteomlari BT bulgularina
gore bes paterne ayirmistir: diizglin sekilde sklerotik, hedef
benzeri lezyon, kismen kortikal kabuklu heterojen matriks, iyi
tanimlanmis bir kabuk olmadan heterojen matriks, ince tabakah
patern. Bu kalsifikasyona gore en sik diizgiin sekilli sklerotik
lezyonlar gérilmistir (7). Calismamizda da frontal osteomlarda
en sik karsilasilan BT bulgusu diizgiin sekilli sklerotik lezyonlar
seklindedir (%45). Manyetik rezonans gdoriintiileme ayirici
tanida, iliskili bir mukoselin tanisinda ve intrakraniyal veya
intraorbital tutulum durumunda yardimei olabilir (10).

Osteomalar histolojik olarak ¢ farkl tipe ayrilir: kompakt
osteoma, slingerimsi osteoma ve bunlarin her ikisinin
ozelliklerine de sahip olan karisik tip osteoma. Bu tipler arasinda
klinik semptomlar ve niiks egilimi agisindan fark yoktur (12).

Sekil 2: Evre 1 frontal osteom
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Tablo 1: Osteom tarafi, boyutlari, evreleri ve sikayetleri

n=146

Osteom tarafi, n (%)

Sol frontal

Sag frontal

Osteom en (mm), ort. + SS
Osteom boy (mm), ort. + SS
Osteom yiikseklik (mm), ort. + SS
Evre, n (%)

1

2

3

4

Operasyon, n (%)

Hayir

Evet

Semptomlar, n (%)
Asemptomatik
Semptomatik

Gozde sislik

Bas agris

Burun akintisi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi

76 (52,1)
70 (47,9)
9,41+6,23 (2,1-35)
7,92+8,99 (2-101)
9,27+6,91 (2-43,6)

126 (86,3)
7 (4,8)

10 (6,8)
3(2.1)

134 (91,8)
12 (8,2)

129 (88,4)
17 (11,6)
3(21)

10 (6,8)
4(2,7)

Tablo 2: Osteomlu siniis boyutlari ile osteomsuz siniis boyutlari

arasindaki korelasyon

Osteomlu siniis Osteomlu siniis

Osteomlu siniis

en (mm) boy (mm) yiikseklik (mm)

r p r p r p
Osteomsuz 0,532 <0,001 0,421 <0,001 0,401 <0,001
siniis en
(mm)
Osteomsuz 0,400 <0,001 0,715 <0,001 0,283 0,001
siniis boy
(mm)
Osteomsuz 0,398 <0,001 0,306 <0,001 0,596 <0,001
sinlis
yiikseklik
(mm)
Pearson korelasyon testi ve Spearman korelasyon testi kullaniimistir.
Tablo 3: Osteom varhgina gore siniis boyutlarinin
karsilastiriimasi

Osteomsuz Osteomlu p
(n=146) (n=146)

Siniis en (mm) 28,8+9.4 28,6+8,6 0,861
Siniis boy (mm) 11,1 (5-51,1) 11,4 (4,6-43) 0,799
Siniis yiikseklik (mm) 24,9+8,4 25,948,3 0,331

n: Sayi, SS: Standart sapma, Veriler ort. + SS ve medyan (minimum-maksimum) olarak

sunulmustur. Student's t-testi ve Mann-Whitney U testi
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Chiu ve ark. (13), frontal siniis boyutlari ile iliskili osteom
boyutu, baglanma noktasi ve lamina paprisea boyunca uzanan
sanal bir sagittal diizlemle lezyon lokalizasyonunun iliskisine
gore bir siniflandirma sistemi olusturmustur (Sekil 3) (13).

Cerrahi endikasyonlari: timérde hizl blylime, semptomatik
hasta, tomir ostriksiyonuna bagli kronik siniizit, kemik
erozyonu, fasiyal deformite olmasi, frontal siniisiin %50'sinden
fazla yer kaplayan osteom, osteoma bagh frontal reseste
kismi ya da tam blokaj olmasi, komplikasyon varhgi olarak
belirtiimektedir (8,14). Cerrahi yontem lezyonun biiytkliigiine,
lokalizasyonuna ve cerrahin tecriibesine bagldir. Paranazal
siniis osteomlarinin cerrahi tedavisinde, endoskopik ve eksternal
yaklasimlar mevcuttur. Bu yaklasimlarin seciminde osteomun
tutundugu taban, frontal resesle olan iliskisi ve lamina paprisea
boyunca cizilen sanal sagittal diizlemle iliskisi degerlendirilir
(15). Eksternal yaklasim, osteomun bulundugu yere gore;
osteoplastik flep, frontoetmoidektomi (Lynch prosediirii) veya
Caldwell-Luc prosediirii seklinde uygulanabilir. Posterior siniis
duvarindan kaynaklanan, genis tabanh, bliylk osteomlarda
osteoplastik flep teknigi ile yaklasim 6n planda distintGlmelidir
(8,16,17). Biz de opere ettigimiz olgularda osteoplastik flep
yontemini kullanarak kas Ustli insizyon veya koronal insizyon
ile frontal sintise ulastik. (Sekil 4,5,6) Orbita ve kafatabani
ile iliskili osteomlarda goriintiileme esliginde navigasyon
sisteminin kullanimiyla endoskopik siniis cerrahisi yapilabilir
(10). Frontal resese uzanan genis osteomlarda kombine yaklasim
da uygulanabilir. Cevre yapilarla olan siki iliskileri nedeniyle
osteomun enblok c¢ikarilmasi gii¢ olabilir. Bdyle olgularda
osteomun merkezi kismindan turlamaya baslanir ve cevresinde
ince bir kemik lamel birakacak sekilde ortasi bosaltilir. Kalan
dokularin osteom merkezinde olusan bosluga dogru kirilarak
cikariimasi énemli yapilara zarar vermeden guvenli bir sekilde
cikarilmasini saglar.

Grade 1 Frontal sinls postero-inferior yerlesimli

Tumdr lamina papriseaya dogru ¢izilen sanal planin
medialinde

Frontal resesin antero-posteriorunun %75'inden az yer
kaplayan kitle

Frontal siniis postero-inferior yerlesimli

Timar lamina papriseaya dogru ¢izilen sanal planin

medialinde

Grade 2

Frontal resesin antero-posteriorunun %75'inden fazla yer
kaplayan kitle
Grade3  Frontal sinlis anterior veya siiperior yerlegimli
Tamér lamina papriseya dogru gizilen sanal planin
lateralinde

Grade 4  Frontal sinisii dolduran t{imor

Sekil 3: Chiu ve ark. (13) frontal siniis osteomu evrelemesi
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Sekil 4: Orbitaya basi yapan evre 4 osteomun paranazal siniis BT
goriintilemesi

BT: Bilgisayarl tomografi

Sekil 6: Orbita tavani rekonstriiksiyonu

Chiu ve ark. (13) vyaptigi, frontal sinlis osteomlari
siniflandiriimasina gore evre 1 osteomlarda semptomatik degilse
cerrahi miidahale gerekmez. Semptomatik evre 1-2 tlimérlerde
klinik semptomlarin siddetine ve hastanin durumuna gore
endoskopik cerrahi uygulanabilir. Evre 2 ve frontal resesi fazla
kapatan tlimorlerde trefinasyon yontemi de uygulanabilirken,
evre 3-4 tiimorlerde ise eksternal yaklasim tercih edilmelidir
(13,18). Bu calismada da olgularin %8,2'sine cerrahi midahale
uygulanmis ve bunlarin tlimu evre 3-4, frontal sinis icinde genis
tabanli yer kaplayan, semptomatik osteomlar olmasi nedeniyle
eksternal yaklasimla eksizyon tercih edilmistir.

Tesadlifen saptanan asemptomatik osteomlarin tedavisi
tartismalidir. Sadece semptomatik hastalarda cerrahi miidahale
diistiniilse de hizla biiyliyen osteomlarin da cikariimasi gerektigi
savunulmaktadir. Bircok yazar, asemptomatik olsa da frontal
sinlis hacminin %50'sinden fazlasini kaplayan osteomlarda, hizh
gelisen osteomlarda (yilda 1 mm'den fazla) ve frontal reseste
lokalize osteomlarda eksizyonu 6nermektedir (19). Paranazal
osteomlarda standart cerrahi tedavi eksternal yaklasim ve
eksizyon olmasina ragmen, son vyillarda siniisiin tutulum yeri,
osteomun hacmi ve hastanin saghk durumu dikkate alinarak,
belirli olgularda navigasyon esliginde endoskopik yaklasim da
klasik tekniklerin yerini almaktadir (3).

Osteom olmasi tutulum olan tarafta ve karsi tarafta
sinlis boyutlarini negatif olarak etkilememektedir. Osteom
bliyuyerek frontal siniis drenajini bozmadigi middetce uzun
slire asemptomatik seyir gosterebilir. Cerrahi yaklasim seciminde
osteomun vyerlesim yeri ve biylkligu ve cerrahin tecriibesine
gore karar verilir. Her ne kadar endoskopik tedavi frontal
osteomalar igin en yaygin yaklasim olsa da koronal osteoplastik
flep yaklasimi biiytik ve frontal resesi tutan osteomalar icin hala
degerli bir secenek olusturur.
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