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OzET TUMOR EXTIRPATION FROM FRONTAL SINUS USING MID-FOREHEAD LINE INCI-

SION AND OSTEOPLASTIC FLAP APPROACH
Bir yildir frontal bas agnisi, burun tikanikligi, bag donmesi ve gorme bula-

nikhg yakinmalari ile basvuran 35 yagindaki erkek hastanin radyolojik ince- ABSTRACT
lemesinde frontal siniisiin orta ve sol tarafini tamamen dolduran opak-yari o o )
opak bir kitle saptandi. Hastada belirgin olan yatay alin izgisi iizerinden Radiologic investigation of a 35-year-old man, suffering from frontal head-

ache, nasal obstruction, dizziness and visual blurring for one year, revealed
an opaque-semiopaque mass totally invading middle and left side of the
frontal sinus. Access was performed via an incision on deep transverse wrin-
kle of mid-forehead, anterior wall of frontal sinus was opened as osteoplas-
tic flap and the tumor was extirpated successfully. Removal technique of
the mass, histopathologic analysis and aesthetic and functional follow-up
at 6th month of the case is presented.

yapilan insizyonla girildi, frontal siniis on duvari, osteoplastik flep tarzin-
da agilarak kitleye ulagildi ve kitle basariyla gikartildi. Kitlenin ¢ikartiima
teknigi, histopatolojik incelemesi ve 6 ay sonraki estetik ve fonksiyonel so-
nulan sunuldu.

Anahtar sozciikler: paranazal siniis, neoplazm Key words: paranasal sinus, neoplasm

Giris Olgu sunumu

Paranazal sints timorleri oldukga seyrek rastlanan ti- 1 yil kadar 6nce baslayan ve gittikce artis gdsteren frontal
morlerdir. Bu timorler arasinda osteom gibi benign olan-  basadrisi, burun tikanikhidi, alinda uyusma ve gérme bu-
lar daha sik gorilur. Cerrahi ekstirpasyon gerektiren fron-  lanikhdr yakinmalari ile basvuran 35 yasindaki erkek has-
tal sinUs kitlelerinde frontal sinlise ulasim yolu, cilt insiz-  tanin Water’s grafisi ve bilgisayarli tomografik incelemele-
yonu, frontal siniis 6n duvarina yaklasim, kitle ¢ikartilma-  rinde frontal sinlistin orta ve sol kismini tamamen doldu-
st sonrasi izlenecek yollarda farkl tercihler s6z konusu ola- ~ ran opak-yariopak bir kitle saptandi. Frontal sinis arka du-
bilmektedir. Frontal sinliste kitle 6n tanisi ile ameliyat edi-  vari ve orbita tavani intakt idi (Sekil 1). Rutin biyokimya-

len ve osteofibrosarkom, parosteal sarkom ayirici tanila-  sal tetkiklerde ve fizik muayenede kronik enfeksiyon lehi-

rindan glcliikle ayirt edilen bir osteofibrom tanisi alan  ne bir bulgu saptanmadi. Osteoma, ossifying fibroma, os-

olgu sunuldu. teosarkoma, fibrosarkoma gibi tiimér lehine bir 6n tanti ile
kitlenin ¢ikartilmasina karar verildi.
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Frontal Siniisten Tiimdr Cikartilmasi

Sekil 1. Frontal sindsiin orta ve sol tarafini tamamen dolduran tdmér. Sinis
arka duvar intakt.

Genel anestezi ve oral entiibasyonu takiben alin orta
kisminda mevcut olan derin transvers kirisikhk tzerin-
de yapilan 8 cm'lik kesi ile girildi. Ameliyat 6ncesi ¢ekilen
Caldwell grafisindeki sinis izdtstimleri kesilerek olusturu-
lan bir sablon yardimi ile frontal sinlis periostu lzerinde
kitlenin sinls izdlGstimdi isaretlendi (Sekil 2, sol Gst). Alt ke-
narda periost intakt birakilirken Ustte ve yanlarda periost
insizyonu yapildi. Bu insizyon frontal sintisiin solda tama-
mini ve sagda 1/3 medialini icermekteydi. Frontal siniis 6n
duvarina, yaklasik 45 derece sinis lehine egimli olacak se-
kilde, testere ve keski yardimi ile osteotomi yapildi. Alt ke-
narda periost butlinlligu korunarak yas agac seklinde kirik
olusturuldu ve siniis 6n duvari kapak seklinde acildi (Sekil
2, sag Ust). Frontal sinlsu orta ve solda tamamen doldu-
ran solda olduk¢a masif matiir osteom goriiniimli, orta-
da ise yer yer daha yumusak ve kikirdak kivamindaki kit-
le -en blok cikartilamadigi icin — kinlarak ¢ikartildi (Sekil
2, sag alt). Kitle ile sinlis duvarlari arasinda diseksiyon pla-
ni mevcut idi. Sinls mukozasi yer yer zedelenmis goriin-
mekle birlikte genel olarak intakt idi. Frontal sinlisiin pos-
terior duvari ve tabani salim ancak ortadaki septum tama-
men yenikti. Kitlenin kdken aldigi disiindlen sol orta alt
bolim derinlemesine kiirete edildi. Her iki nazofrontal ka-
nal acik ve saglikli idi. Sinis icerisi bol serum fizyolojik ve
batikonla yikanip temizlendikten sonra, siniis obliterasyo-
nu yapilmadan, osteoplastik flep yerine yerlestirildi ve pe-
riost 4/0 no Vicryl® (Ethicon) ile tek tek dikildi (Sekil 2, sol
alt). Cilt ise 5/0 monocryl® (Ethicon) ile intradermal kapa-
tildi. Ameliyat sonrasi sorunsuz gecen hasta, 2. giin tabur-
cu edildi.

Sekil 2. Sol iist: Alin gizgisinden yapilan insizyon ve siniis izdiisimuniin
isaretlenmesi.

Sag iist: Frontal siniis 6n duvarinin flep tarzinda kaldinimasi.

Sol alt: Osteoplastik flebin ameliyat sonunda yerine iade edilmesi ve periostun
siitiire edilmesi.

Sag alt: Frontal siniisten gikartilan kitle.

Kitlenin histopatolojik tetkiki “tipik osteom ve bununla
iliskili osteofibroz lezyon” seklinde rapor edildi. Ancak cok
iyi diferansiye osteosarkom cagristiran bazi 6zellikleri ne-
deniyle hastanin yakin izlemi 6nerildi.

Yakinmalar diizelen hastanin ameliyat sonrasi 6. ayda
yapilan radyolojik takibinde frontal sinlste herhangi bir
niiks belirtisi saptanmadi (Sekil 3). Alindaki insizyon ska-
rinin estetik acidan tatmin edici oldugu goézlendi (Sekil 4).
Ayrica hasta, insizyonun kranialindeki duyu kaybinin ta-
mamen diizeldigini ifade etti.

Tartisma

Frontal sintistin en sik gorilen iyi huylu timorleri fibro-
ossedz timorleri, papillom ve mukosellerdir. Fibro-osse6z
timorler arasinda en sik gorilenler ise osteom, ossifiye
fibrom ve fibroz displazidir (1). S6zkonusu iyi huylu kitle-
ler degisik derecelerde lokal invazyon, niiks ve malign de-
jenerasyon potansiyeli tasirlar. Frontal sinlisiin anatomik
konumu nedeniyle iyi huylu timorleri dahi ¢evre doku
ve bosluklara yayilarak yasamsal komplikasyonlara ne-
den olabilirler. Tumdriin posteriora invazyonu beyinle ilgi-
li komplikasyonlara, inferiora invazyonu orbital sorunlara,
anteriora ilerlemesi kozmetik sorunlara yol acabilir. Siniis
drenajini engelleyen timorlerin postobstriiktif siniizite ve
cevre dokularda enfeksiy6z komplikasyonlara neden ola-
bilirler. TUm bu potansiyel sorunlar nedeniyle sunulan ol-
guda oldugu gibi semptomatik hale gelmis veya sinlsin
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi 6. ay. Niks yok, siniis 6n duvarinda iyilesme ve
kontur sorunsuz.

%50'sinden daha fazlasini isgal eden iyi huylu timérlerin
cikarilmasi onerilir (1).

Frontal sinlise endoskopik, acik veya kombine teknikle
yaklasmak mimkiindir (2). Sunulan olguda kitlenin fron-
tal sinlis posterior duvarla ve orbita tabani ile yakin iliski-
de olmasi nedeniyle acik yaklasim tercih edildi. Geleneksel
cilt insizyonlan olan bitemporal, kastisti veya kasici in-
sizyonlari yerine, daha az dikkat ¢eken bir iz olusturmak
amaciyla, hastanin alninda belirgin olan kirisiklik kullanildi
(2). Anterior kranial fossaya uzanmayan, ¢evre dokulardan

Kaynaklar

Sekil 4. Ust: Ameliyat dncesi alinda meveut olan ve insizyonun
yapildigi kingiklik (okla isaretli).
Alt: Ameliyat sonrasi 6. ayda insizyon skarinin gériiniimii.

sinUs obliterasyonu icin lokal flep hazirlanmasina gerek
duyulmayan ve alinda derin kirigikligin oldugu uygun ol-
gularda bu insizyon ile daha estetik sonu¢ almak mum-
kiinddr. Frontal sintis 6n duvarinda Becker'in tanimladigi
gibi sinus sinirlarini rontgen filmi kullanarak isaretlemek
ve osteoplastik flep ile 6n duvar agmak guvenilirligi ka-
nitlanmis bir ydntemdir (2,3). Sinlis 6n duvarinda osteto-
milerin edimli yapildigi ve bir kenarinda periost butunli-
gl korundugdu icin ameliyat sonunda siniis 6n duvarindan
kaldirilan kemik flebi kolaylikla yerine iade edildi ve sade-
ce periostu dikmek tespit icin yeterli oldu.
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