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Viziiel Semptomlar ve
Proptozis ile Prezente Orbital
Yayiim Gésteren Etmoidal
Osteom: Olgu Sunumu

Ethmoidal Osteoma with an
Intraorbital Extension Presenting
Proptosis and Visual Symptoms:
Case Report

0z

GIRiS: Etmoid siniis kaynakli osteomlar, diger paranazal siniis osteomlarindan daha erken bulgu
veren, yavasg biiytliyen, benign ve kapstillii kemik tiimorleridir. Orbital yayilimlar: sik degildir.
Cogu kez asemptomatik olsalar da yiizde agri veya deformite, rinore, anosmi, sintizit ve
proptozis basta olmak iizere okiiler semptomlar goriilebilir. Acik cerrahi veya endoskopik
yaklasimla tedavi edilirler.

OLGU SUNUMU: Olgumuz 28 yasinda, yaklasik son 3 yildir okiiler bulgular: olan erkek hastadr.
Proptozis ve sol gorme alaninda daralma gikayetleri ile bagvuran hastada, direkt grf ve paranazal
sintis bilgisayarli tomografi sol etmoid siniis kaynakli ve orbital yayilim gosteren lezyon saptandi.
Kitlenin cevre dokularla olan iligkisini ortaya koymak icin orbita manyetik rezonans goriintiileme
yapildi. Biiyiik bir orbital yayilim gostererek medial rektus superiorundan superior rektus
inferomedialine ve optik sinir medialine uzanan “osteom” diistintildii. Transkraniyal yaklasimla
frontal kemik flep ve orbita tavani kaldirilarak kitle eksplore edildi. Kitle eksizyonu sonras: tavan,
frontal kemik flep internal tabulasi ile tamir edildi. Proptozis ile birlikte gorme alaninda daralma
ile prezente olan olgumuzun 1 yillik takibinde tiim bulgular: diizeldi.

TARTISMA ve SONUC: Osteoma, burun ve paranazal siniislerin en stk benign neoplazmidir.
Cogu kez asemptomatik olsa da diiz siniis grafilerinde %1 ve bilgisayarli tomografide %3
oraninda insidental olarak saptanmir. Asemptomatik olgularda konservatif kalinirken cesitli
bulgularla prezente osteomlar daha 6nce tamimlanmus, acik ve/veya endoskopik yaklagimlarla
opere edilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Osteom, Orbita, Etmoid siniis, Cerrahi
ABSTRACT

OBJECTIVE: Ethmoidal sinus osteomas are slow growing, benign, capsulated bone tumors
causing earlier symptoms when comparing to other paranasal sinus osteomas. Their orbital
involvements are uncommon. Although mostly having an asymptomatic course, they may also
present with facial pain, rhinorrhea, anosmia, sinusitis, and ocular symptoms, mainly proptosis.

CASE REPORT: 28-year-old male patient referred with 3 years history of left sided ocular
symptoms, including progressive proptosis and visual field defect. Roentgenograms and
computed tomography demonstrated a hyperdense mass lesion, an osteoma originating from
ethmoidal sinus, extending into left orbit. Orbital magnetic resonance imaging revealed its
detailed extention from upper side of medial rectus muscle to inferomedial aspect of the superior
rectus muscle and medially to optic nerve. The lesion was removed away completely via
transcranial approach.The postoperative course was uneventful with total recovery of the
symptoms within one year period after surgery.

DISCUSSION and RESULTS: Osteomas are the most common tumors of nasal and paranasal
sinuses. They are clinically asymptomatic in most cases and detected incidentally by plain sinus
roentgenograms, computed tomography with the rates of 1% and 3% respectively. The lesions
presenting with several symptoms, previously defined in the literature according to their
locations and extensions, are removed via open surgical and/ or endoscopic approaches.
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GIRiS

Osteom, burun ve paranazal siniislerin en sik
benign neoplazmidir (7). Etmoid siniis kaynakl
osteomlar, diger paranazal siniis kaynaklh
osteomlardan daha erken bulgu veren, yavas
biiytiyen, benign ve kapsiillii kemik ttimorleridir (1).
Etyopatogenezine yonelik genetik, embriyolojik,
travmatik ve enfeksiydz teoriler ortaya atilmigtir
(3,4,7,8,11,16,17). Orbital yayilimlar1 sik degildir
(7,10,19). Semptomatik olanlar yiizde agr1 veya
deformite, rinore, anosmi, siniizit ve proptozis basta
olmak tizere okiiler semptomlarla prezente olurlar
(12). Agik cerrahi veya endoskopik yaklasimla tedavi
edilirler (2,4-22).

OLGU SUNUMU

Olgumuz 28 yasinda, yaklasik son 3 yildir okiiler
bulgulari olan erkek hastadir. Proptozis ve sol gérme
alaninda daralma sikayetleri ile bagvuran hastada,
direkt grafi (Sekil 1) ve paranazal siniis bilgisayarli
tomografide (Sekil 2) sol etmoid sintis kaynakli ve
orbital yayilim gosteren 30x17x24 mm ebatinda
hiperdens kitle lezyonu saptandi. Kitlenin cevre
dokularla olan iligkisini daha iyi ortaya koymak icin
orbita manyetik rezonans goriintiileme yapildi (Sekil
3 A,B,C). Biiytik bir orbital yayilim géstererek medial
rektus superiorundan superior rektus
inferomedialine ve optik sinir medialine uzanan
“osteom” diigtintildii. Transkraniyal bikoronal
insizyonla sol anterior frontal kemik flep ve orbita
tavani kaldirilarak kitle eksplore edildi. Orbital kitle,
drillenerek ¢evre dokulardan siyrilarak eksize edildi
(Sekil 4). Patolojisi “osteoma” olarak bildirildi (Sekil
5). Orbita tavan, frontal kemik flep internal tabulas:
ile kapatilarak tamir edildi (Sekil 6). Olgumuzun 4
haftalik takibi sonrasi tiim bulgular: diizeldi (Sekil 7).

Sekil 1: Preoperatif direkt grafi

Sekil 2: Preopratif paranazal siniis BT

Sekil 3 A,B,C:Preoperatif orbita MR

Sekil 4: Eksize edilen kitleden intraoperatif bir goriiniim



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2008, Cilt: 18, Sayi: 1, 1-4

Cetinkal: Yayilim Gosteren Etmoidal Osteom

Sekil 6: Postoperatif paranazal siniis BT

TARTISMA

Osteoma, burun ve paranazal sintislerin en sik
benign neoplazmidir (7). Cogu kez asemptomatik
olsa da dtiiz sintis grafilerinde %1 ve BT'de %3
oraninda insidental olarak saptanir (7). Etmoid sintis
kaynakli osteomlar, 6zellikle basta frontal siniis
olmak tizere diger paranazal siniis kaynakl
osteomlardan daha erken bulgu veren, yavas
biiytiyen, benign ve kapsiillii kemik tiimorleridir (1).
Orbital ve kraniyal yayilimlar: sik degildir (7,10,19).
Etyopatogenezine yonelik genetik, embriyolojik,
travmatik ve enfeksiyoz teoriler ortaya atilmigtir
(3,7,8,11,16,17). Gardner sendromunda oldugu gibi

Sekil 7: Postoperatif direkt grafi

genetik faktorler, etmoid labirintde kartilaj ve kemik
dokunun kars:t karsiya gelmesinden yola ¢ikan
embriyolojik faktorler, dzellikle kemik gelisiminin hat
safhada oldugu puberte doénemindeki travmalara
sekonder travmatik faktorler ve siniis mukoperiosteu-
mundaki  kronik  enflamasyonun  (siniizit)
osteoblastlardaki proliferatif aktiviteyi uyarmasin
suclayan enfeksiyoz teorileri destekleyen olgular
literatiirde mevcuttur (3,8,11,16,17). Asemptomatik
olgular genellikle konservatif olarak takip edilir.
Semptomatik olanlar yiizde agri veya deformite,
rinore, anosmi, siniizit ve proptozis basta olmak
tizere okiiler semptomlarla prezente olurlar (12).
Cesitli bulgularla prezente osteomlar, lezyonlarin
lokalizasyon ve yayilimlarina gore daha once
tanimlanmus, transkraniyal, lateral orbital, kombine
pteriyonal ~ve orbito-zigomatik, transkutan
paranazal, sino-orbital ve endoskopik transnazal
gibi acik ve/veya endoskopik yaklasimlarla opere
edilir (6,7,9,11,14,18,19,21). Olgumuzda, osteomun
genis tabanli olmasi ve 6nemli intraorbital yapilarla
yakin komgulugu nedeni ile endoskopik transnazal
yaklasimin  tercih  edilmesi halinde hasar
gelisebilecegi diistiniilerek transkraniyal yaklasim
tercih edilmistir. Intraoperatif bakida, preoperatif
gortislerimizi destekler tarzda osteomun cevre
dokulara yapisik oldugu izlendi. Dolayisiyla kitle,
turlanip internal kitlesi azaltildiktan sonra cevre
dokulardan diseke edilerek parca parga total eksize
edildi.
SONUC

Bu nadir patoloji ile karsilasildiginda dikkatli bir
preoperatif degerlendirme ile olgu i¢in en uygun
yaklasimin segilmesi sonrasi total eksizyonu
miimkiindiir.



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2008, Cilt: 18, Sayi: 1, 1-4

Cetinkal: Yayilim Gosteren Etmoidal Osteom

10.

. Cassady

. Gardner

KAYNAKLAR

. Begley JW, Hallberg OE: Osteomas of the paranasal sinuses

and their treatment. Proceedings of the Staff Meetings of the
Mayo Clinic. 25:13-16,1950

CL, Alexander FW: Removal of a
frontoethmoid osteoma. Arch Otolaryngol 93:81-82,1971

large

. Childrey JH. Osteoma of sinuses, the frontal and sphenoid

bone: report of fifteen cases. Arch Otolaryngol 30:63-72,1939

. Cutilli BJ, Quinn PD: Traumatically induced peripheral

osteoma: report of a case. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
73:667-669,1992

. Hehar SS, Jones NS: Fronto-ethmoid osteoma: the place of

surgery. ] Laryngol Otol 111:372-375,1997

. Housepian EM. Microsurgical anatomy of the orbital apex and

principles of transcranial orbital exploration. Clin Neurosurg
25:556-573,1978

. Huang MH, Liu CM, Lin KN, Chen HT: Giant ethmoid

osteoma with orbital extension, a nasoendoscopic approach
using an intranasal drill. Laryngoscope 111:430-432,2001

E, Richards RC: Multiple cutaneous and
subcutaneous lesions occurring simultaneously with
hereditary polyposis and osteomatosis. Am ] Hum Genet
5:139-147,1953

. Karapantzos I, Detorakis ET, Drakonaki EE, Ganasouli DL,

Danielides V, Kozobolis VP: Ethmoidal osteoma with
intraorbital extension: excision through a transcutaneous
paranasal incision. Acta Ophthalmol Scand 83:392-394,2005

Maiuri F, laconetta G, Giamundo A, Stella L, Lamaida E:
Fronto-ethmoidal and orbital osteomas with intracranial
extension. Report of two cases. ] Neurosurg Sci 40(1):65-
70,1996

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ma’luf RN, Ghazi NG, Zein WM, Gedeon GA, Hadi UMH:
Orbital osteoma arising adjacent to a foreing body. Ophthal
Plast Reconst Surg 19(4):327-330,2003

Mansour AM, Salti H, Uwaydat S: Ethmoid sinus osteoma
presenting as epiphora and orbital cellulites: case report and
literature review. Surv Ophthalmol 43:413-426,1999

Marks MW, Newman MH: Transcoronal removal of an
atypical orbitoethmoid osteoma. Plast Reconst Surg 72:874-
877,1983

Maroon JC, Kennerdel JS: Lateral microsurgical approach to
intraorbital tumors. ] Neurosurg 44(5):556-561,1976

Menezes CAO, Davidson TM: Endoscopic resection of a
sphenoethmoid osteoma: a case report. ENT J 73:598-600,1994

Pool JL, Potanos JN, Krueger EG: Osteomas and mucoceles of
the frontal paranasal sinuses. ] Neurosurg 19:130-135,1962

Rawlins AG: Osteoma of the maxillary sinus: report of a case.
Arch Otolaryngol 32:499-505,1940

Rohde V, Schaller K, Hassler W: The combined pterional and
orbitozygomatic approach to extensive tunors of the lateral
and latero-basal orbit and orbital apex. Acta Neurochir (Wien),
132(1-3):127-130,1995

Saetti R, Silvestrini M, Narne S: Ethmoid osteoma with frontal
and orbital extension: endoscopic removal and reconstruction.
Acta Oto-Laryngol 125(10):1122-1125,2005

Savic DL, Djeric DR: Indications for surgical treatment of
osteomas of the frontal and ethmoid sinuses. Clin Otolaryngol
15:397-404,1990

Selva D, Chen C, Wormald PJ: Fronto-ethmoidal osteoma: a
stereotactic-assisted sino-orbital approach. Ophthalmic Plast
and Recconst Surg 19(3):237-238,2003

Soboroff BJ, Nykiel F: Surgical treatment of large osteomas of
the ethmofrontal region. Laryngoscope 76:1068-1081,1996





