
- 9 -

Bölüm NADİR BİR DİPLOPİ VE 
PROPTOZİS NEDENİ; 

RETROORBİTAL OSTEOM2

Secaattin GÜLŞEN2

GİRİŞ

Osteomlar kemik dokunun iyi huylu tümörleri olup, azalan sıklıkla paranazal si-
nüsler, maksilla, mandibula ve temporal kemik gibi baş ve yüz kemikleri başta 
olmak üzere tüm kemiklerde görülebilir (1). Paranazal osteom ların büyük bir 
kısmı frontal sinüsten köken alır ve daha sonra azalan sıklıkta sırasıyla etmoid, 
maksiller ve sfenoid sinüsten kaynaklanır (2). Her ne kadar paranazal sinüs os-
teomlarının etyopatogenezi tartışmalı konular olsada, osteomların oluşumunda 
embriyolojik gelişimsel bozukluklar, travmatik ve enfeksiyon gibi nedenler öne 
sürülmüştür (3). Paranazal sinüs osteomları hemen hemen her yaşta görülebilme-
lerine rağmen sıklıkla yaşamın dördüncü ve beşinci dekadlarında görülür ve os-
teomlar erkek cinsiyette daha sık gözlemlenir (4). Paranazal sinüs osteomları, çok 
yavaş büyüyen, sıklıkla asemptomatik olan ve başka tıbbi gereksinimler nedeni ile 
yapılan radyolojik incelemelerde rastlantısal olarak tanı konulan tümörlerdir (5). 

Semptomatik paranazal sinüs osteomlarında semptomlar, tümörün yerleşim 
yeri, büyüme hızı ve yönü ve boyutu ile ilişkili olarak ortaya çıkmaktadır. Os-
teomlar sıklıkla paranazal sinüs drenaj yollarında basıya neden olarak mukosel 
oluşumuna neden olabilirler. Mukosel paranazal sinüs duvarlarını erode ederek 
komşu yapılara yayılarak intrakraniyal ve orbital komplikasyonlara yol açabilir. 
Paranazal sinüs osteomlarında bildirilen en sık semptom baş ağrısıdır. Paranazal 
sinüs osteomlarının doğrudan orbital yapıları invaze ettiği olgularda proptozis, 
diplopi, ptozis, periorbital ağrı ve göz hareketlerinde kısıtlanma gibi semptom ve 
bulgular gözlenmektedir (6). Kafa tabanını tutan paranazal sinüs osteomları ha-
yatı tehdit edebilen BOS (beyin omurilik sıvısı) kaçağı, menenjit, beyin apsesi ve 
pnömosefali gibi son derece ciddi komplikasyonlara yol açabilir (7).
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alan osteomlar için endoskopik yaklaşım uygun olmayıp Caldwell-Luc tekniği ile 
cerrahi tedavisi mümkündür. Ayrıca, maksiller sinüs süperior ve lateral kısımda 
yerleşimli osteomların endonazal endoskopik yaklaşımla tedavileri mümkün-
dür(24). Paranazal sinüs osteomlarının cerrahi tedavisinde standart bir yaklaşım 
olmayıp birçok cerrahi teknik tanımlanmıştır. Tümörün konumuna ve boyutuna, 
cerrahın tecrübesine ve cerrahi ekipmana göre açık, kapalı veya kombine olmak 
üzere en uygun cerrahi yaklaşım belirlenmektedir.

Özetle semptomatik paranazal sinüs osteomları cerrahi olarak tedavi edilme-
leri gereken kemik dokunun iyi huylu tümörleridir. Cerrahi tedavi seçenekleri 
başlıca açık, kapalı ve kombine yaklaşımlar olup, cerrahın tecrübesi, cerrahi ekip-
man ve osteomun yerleşim yeri ve boyutu hangi cerrahi tekniğin kullanılacağı ko-
nusunda en önemli belirleyici faktördür. Frontal sinüs yerleşimli büyük osteomlar 
dışında hemen hemen tüm paranazal sinüs osteomları parçalar halinde yada tam 
olarak minimal invaziv cerrahi sağlayan ve ameliyat sonrası azalmış morbidite 
ile ilişkili endonazal endoskopik yaklaşımla çıkarılabilir. Bu olguda da retroorbi-
tal yerleşimli diplopi ve proptozis yapan osteom tamamen endonazal endoskopik 
yöntemle başarılı bir şekilde çıkarılmıştır.
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