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Maksiller Siniiste Osteom: Olgu Sunumu
Maxillary Sinus Osteoma: Case Report
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Maksiller siniiste osteom, literatiirde nadiren izlenen osteoblastik benign kemik lezyondur. Osteom biiyiik boyutlar ulastigi zaman maksiller siniis
ostiumunda tikanmaya, ¢evre yapilarda basiya neden olabilir; kiiclik boyutlarda ise asemptomik seyredebilir. Lezyon asemptomatik ise belirli
araliklarla takip edilebilir, eger semptomatik ise veya komplikasyon gelismis ise cerrahi tedavi uygulanir. Olgu sunumumuzda maksiler sinis icerisinde
lokalize olan osteom literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Osteom, Maksiller Ostium, Paranazal Siniis Hastaliklari

Abstract

Osteoma in maxillary sinus region is a benign osteoblastic lesion that can be observed very rarely in literature. When osteoma get big enough, it
may cause obstruction in maxillary sinus ostium, compression symptoms at surrounding structures; if osteoma is small, it can be asymptomatic. The
lesion may be followed if the case is asymptomatic, or treatment with surgery is done if the case is symptomatic or when a complication is occurred.
We presented an osteoma in the maxillary sinus osteoma in the light of existing literature here in.
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Yapilan fizik muayenede anterior rinoskopi dogal izlendi.
Endoskopik muayenede septum orta hatta, konkalar hipertorfik
izlendi, pirilan akinti yoktu. Hastada kozmetik deformite ve
eksternal nazal deformite yoktu. Hastanin paranazal sinis
bilgisayarli tomografisinde (BT), sag maksiller siniis bdlgesi
inferiorunda 0,4x0,1 mm boyutlarinda (beyaz ok) osteom

Osteomlar, bas boyun bolgesinde paranazal siniislerde
oncelikli olarak frontal ve etmoid siniiste, daha az siklikla
maksiller ve sfenoid siniste izlenebilen osteoblastik mezansimal
timorlerdir (1). Sfenoid ve etmoid sinlis osteomlarinda,

semptomatik osteomlarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir
(2). Asemptomatik lezyonlar radyolojik olarak takip edilebilir.
Olgu takdimimizde maksiler sinUs icerisinde mevcut osteomun
radyolojik goriintileri ve klinigi literatir esliginde sunulmustur.

Elli iki yasinda kadin hasta hastanemize uzun siiredir mevcut
olan burun tikanikhdi, geniz akintisi sikayetleri ile basvurdu.

ile uyumlu lezyon izlendi (Resim 1, 2). Hastaya anamnez ve
radyolojik yontemler ile kronik sinlzit ve maksiller osteom tanisi
konuldu. Hasta ameliyati kabul etmedi, kontrollere cagrildi.

Osteomlar kompakt veya siingerimsi kemik dokunun
proliferasyonu ile olusan benign timdrlerdir. Periferal, santral

veya ekstraskeletal olarak siniflandirilirlar. Periferal osteomlar
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Resim 1, 2: Hastanin paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde, sag
maksiller siniis bolgesi inferiorunda 0,4x0,1 mm boyutlarinda (beyaz ok)
osteom ile uyumlu lezyon izlendi

daha cok bas boyun bdlgesinde goriilirler. Bas boyun boélgesinde
frontoetmoid bolgede, maksiller sintiste, mandibulada ve nadiren
de temporal kemikte izlenirler (3-8). Osteom insidansi bas boyun
bolgesinde goriilen benign tiimorler icerisinde %0,1-1 arasinda
bildirilmektedir (9). Benign, yavas biyiiyen, iyi sinirli, paranazal
sindslerin en sik goriilen fibroosse6z lezyonlaridir. Herhangi
bir yasta goriilebilmekle birlikte genc yasta daha siktir (8).
Yavas bliylidiiklerinden dolayi olgularin ¢cogu asemptomatiktir.
Olgularin  ¢cogu c¢ekilen paranazal sinis tomografilerinde
rastlantisal olarak saptanmaktadir. Maksiller sinlis osteomlari
osteomlar icerisinde %2'den az goriilmekte ve sikhkla sinis
yan duvardan kaynaklanmaktadir (8). Literatlirde osteomlar;
sendromik (Gardner sendromu), non-sendromik ve sporadik
olarak bildirilmektedir (10). Hastaligin etiyopatogenezinde
enflamasyon, travma, cerrahi nedenler suclanmakla birlikte
patogenez tam olarak bilinmemektedir (11). Literatlirde malign
transformasyon bildirilmemektedir (11). Hastalik kemik agirlikl
oldugu icin BT tanida altin standarttir. Tedavi hastaligin
semptomlarina ve uzanimina baghdir. Semptom olarak en sik bas
agrisi, yiiz agrisi ve kozmetik deformiteye rastlanir (12). Orbitaya
uzanim gosterirlerse diplopi, pitozis ve gorme azligina sebep
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olabilirler (8). Bunun disinda frontal siniiste lokalize osteom
mukosel olusumuna neden olabilir. Hizli biiyiiyen, etmoid ve
sfenoid sindisii tutan, ostiumu tikayarak kronik rinosiniizite yol
acan olgularda, fasial deformiteye yol acan ve komplikasyon
gorilen olgularda cerrahi tedavi uygulanabilir (13). Cerrahi
yaklasim osteomun lokalizasyonuna gore degisir. Endoskopik ve
eksternal yontemler kullanilabilmektedir. Eksternal yaklasimda;
frontal sinlis osteomlarinda osteoplastik flep teknigi, etmoid
osteomlarda frontoetmoidektomi, maksiller siniis osteomlarinda
CaldwellLuc ameliyati kullaniimaktadir (14). Maksiller sinis
osteomlari tedavisinde ostiuma vyakin kig¢lk osteomlarda
endoskopik ydntemler kullanilabilirken ostiuma uzak biiyiik
lezyonlarda CaldwellLuc yaklasim uygundur (15). Olgu
takdimimizdeki osteom ostiuma uzak, kozmetik deformiteye yol
acmayan bir lezyondu.

Olgu takdimimizde maksiller siniiste mevcut osteom literatiir
esliginde sunulmaktadir.
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