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Osteomlar kemik dokunun iyi huylu tiimérleri olup, azalan siklikla paranazal si-
niisler, maksilla, mandibula ve temporal kemik gibi bas ve yiiz kemikleri basta
olmak tiizere tiim kemiklerde goriilebilir (1). Paranazal osteom larin biiyiik bir
kismi frontal siniisten koken alir ve daha sonra azalan siklikta sirasiyla etmoid,
maksiller ve sfenoid siniisten kaynaklanir (2). Her ne kadar paranazal siniis os-
teomlarinin etyopatogenezi tartigmali konular olsada, osteomlarin olusumunda
embriyolojik gelisimsel bozukluklar, travmatik ve enfeksiyon gibi nedenler 6ne
stiriilmiistiir (3). Paranazal siniis osteomlar1 hemen hemen her yasta gériilebilme-
lerine ragmen siklikla yasamin dérdiincii ve besinci dekadlarinda goriiliir ve os-
teomlar erkek cinsiyette daha sik gozlemlenir (4). Paranazal siniis osteomlari, gok
yavas biiytiyen, siklikla asemptomatik olan ve bagka tibbi gereksinimler nedeni ile
yapilan radyolojik incelemelerde rastlantisal olarak tani konulan tiimorlerdir (5).

Semptomatik paranazal siniis osteomlarinda semptomlar, timoériin yerlesim
yeri, bliyiime hizi ve yonii ve boyutu ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Os-
teomlar siklikla paranazal siniis drenaj yollarinda basiya neden olarak mukosel
olusumuna neden olabilirler. Mukosel paranazal siniis duvarlarini erode ederek
komsu yapilara yayilarak intrakraniyal ve orbital komplikasyonlara yol acabilir.
Paranazal siniis osteomlarinda bildirilen en sik semptom bas agrisidir. Paranazal
siniis osteomlarinin dogrudan orbital yapilari invaze ettigi olgularda proptozis,
diplopi, ptozis, periorbital agr1 ve goz hareketlerinde kisitlanma gibi semptom ve
bulgular gozlenmektedir (6). Kafa tabanini tutan paranazal siniis osteomlar: ha-
yat1 tehdit edebilen BOS (beyin omurilik sivis1) kagagi, menenjit, beyin apsesi ve
pnomosefali gibi son derece ciddi komplikasyonlara yol agabilir (7).
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alan osteomlar i¢in endoskopik yaklagim uygun olmayip Caldwell-Luc teknigi ile
cerrahi tedavisi miimkiindiir. Ayrica, maksiller siniis siiperior ve lateral kisimda
yerlesimli osteomlarin endonazal endoskopik yaklasimla tedavileri miimkiin-
diir(24). Paranazal siniis osteomlarinin cerrahi tedavisinde standart bir yaklagim
olmayip bir¢ok cerrahi teknik tanimlanmistir. Timoriin konumuna ve boyutuna,
cerrahin tecriibesine ve cerrahi ekipmana gore agik, kapali veya kombine olmak
tizere en uygun cerrahi yaklasim belirlenmektedir.

Ozetle semptomatik paranazal siniis osteomlar1 cerrahi olarak tedavi edilme-
leri gereken kemik dokunun iyi huylu timorleridir. Cerrahi tedavi segenekleri
baslica a¢ik, kapali ve kombine yaklasimlar olup, cerrahin tecriibesi, cerrahi ekip-
man ve osteomun yerlesim yeri ve boyutu hangi cerrahi teknigin kullanilacag ko-
nusunda en 6nemli belirleyici faktordiir. Frontal siniis yerlesimli bityiik osteomlar
disinda hemen hemen tiim paranazal siniis osteomlari pargalar halinde yada tam
olarak minimal invaziv cerrahi saglayan ve ameliyat sonras1 azalmis morbidite
ile iliskili endonazal endoskopik yaklasimla ¢ikarilabilir. Bu olguda da retroorbi-
tal yerlesimli diplopi ve proptozis yapan osteom tamamen endonazal endoskopik
yontemle basarili bir sekilde ¢ikarilmistir.
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