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ÖZET

Bir yıldır frontal baş ağrısı, burun tıkanıklığı, baş dönmesi ve görme bula-
nıklığı yakınmaları ile başvuran 35 yaşındaki erkek hastanın radyolojik ince-
lemesinde frontal sinüsün orta ve sol tarafını tamamen dolduran opak-yarı 
opak bir kitle saptandı. Hastada belirgin olan yatay alın çizgisi üzerinden 
yapılan insizyonla girildi, frontal sinüs ön duvarı, osteoplastik flep tarzın-
da açılarak kitleye ulaşıldı ve kitle başarıyla çıkartıldı. Kitlenin çıkartılma 
tekniği, histopatolojik incelemesi ve 6 ay sonraki estetik ve fonksiyonel so-
nuçları sunuldu. 
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TUMOR EXTIRPATION FROM FRONTAL SINUS USING MID-FOREHEAD LINE INCI-
SION AND OSTEOPLASTIC FLAP APPROACH 

ABSTRACT

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. 
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Giriş

Paranazal sinüs tümörleri oldukça seyrek rastlanan tü-
mörlerdir. Bu tümörler arasında osteom gibi benign olan-
lar daha sık görülür. Cerrahi ekstirpasyon gerektiren fron-
tal sinüs kitlelerinde frontal sinüse ulaşım yolu, cilt insiz-
yonu, frontal sinüs ön duvarına yaklaşım, kitle çıkartılma-
sı sonrası izlenecek yollarda farklı tercihler söz konusu ola-
bilmektedir. Frontal sinüste kitle ön tanısı ile ameliyat edi-
len ve osteofibrosarkom, parosteal sarkom ayırıcı tanıla-
rından güçlükle ayırt edilen bir osteofibrom tanısı alan 
olgu sunuldu.

Olgu sunumu

1 yıl kadar önce başlayan ve gittikçe artış gösteren frontal 
başağrısı, burun tıkanıklığı, alında uyuşma ve görme bu-
lanıklığı yakınmaları ile başvuran 35 yaşındaki erkek has-
tanın Water’s grafisi ve bilgisayarlı tomografik incelemele-
rinde frontal sinüsün orta ve sol kısmını tamamen doldu-
ran opak-yarıopak bir kitle saptandı. Frontal sinüs arka du-
varı ve orbita tavanı intakt idi (Şekil 1). Rutin biyokimya-
sal tetkiklerde ve fizik muayenede kronik enfeksiyon lehi-
ne bir bulgu saptanmadı. Osteoma, ossifying fibroma, os-
teosarkoma, fibrosarkoma gibi tümör lehine bir ön tanı ile 
kitlenin çıkartılmasına karar verildi. 



Frontal Sinüsten Tümör Çıkartılması 

114 ACU Sağlık Bil Derg 2011(2):113-115

Genel anestezi ve oral entübasyonu takiben alın orta 
kısmında mevcut olan derin transvers kırışıklık üzerin-
de yapılan 8 cm’lik kesi ile girildi. Ameliyat öncesi çekilen 
Caldwell grafisindeki sinüs izdüşümleri kesilerek oluşturu-
lan bir şablon yardımı ile frontal sinüs periostu üzerinde 
kitlenin sinüs izdüşümü işaretlendi (Şekil 2, sol üst). Alt ke-
narda periost intakt bırakılırken üstte ve yanlarda periost 
insizyonu yapıldı. Bu insizyon frontal sinüsün solda tama-
mını ve sağda 1/3 medialini içermekteydi. Frontal sinüs ön 
duvarına, yaklaşık 45 derece sinüs lehine eğimli olacak şe-
kilde, testere ve keski yardımı ile osteotomi yapıldı. Alt ke-
narda periost bütünlüğü korunarak yaş ağaç şeklinde kırık 
oluşturuldu ve sinüs ön duvarı kapak şeklinde açıldı (Şekil 
2, sağ üst). Frontal sinüsü orta ve solda tamamen doldu-
ran solda oldukça masif matür osteom görünümlü, orta-
da ise yer yer daha yumuşak ve kıkırdak kıvamındaki kit-
le -en blok çıkartılamadığı için – kırılarak çıkartıldı (Şekil 
2, sağ alt). Kitle ile sinüs duvarları arasında diseksiyon pla-
nı mevcut idi. Sinüs mukozası yer yer zedelenmiş görün-
mekle birlikte genel olarak intakt idi. Frontal sinüsün pos-
terior duvarı ve tabanı salim ancak ortadaki septum tama-
men yenikti. Kitlenin köken aldığı düşünülen sol orta alt 
bölüm derinlemesine kürete edildi. Her iki nazofrontal ka-
nal açık ve sağlıklı idi. Sinüs içerisi bol serum fizyolojik ve 
batikonla yıkanıp temizlendikten sonra, sinüs obliterasyo-
nu yapılmadan, osteoplastik flep yerine yerleştirildi ve pe-
riost 4/0 no Vicryl® (Ethicon) ile tek tek dikildi (Şekil 2, sol 
alt). Cilt ise 5/0 monocryl® (Ethicon) ile intradermal kapa-
tıldı. Ameliyat sonrası sorunsuz geçen hasta, 2. gün tabur-
cu edildi. 

Kitlenin histopatolojik tetkiki “tipik osteom ve bununla 
ilişkili osteofibröz lezyon” şeklinde rapor edildi. Ancak çok 
iyi diferansiye osteosarkom çağrıştıran bazı özellikleri ne-
deniyle hastanın yakın izlemi önerildi. 

Yakınmaları düzelen hastanın ameliyat sonrası 6. ayda 
yapılan radyolojik takibinde frontal sinüste herhangi bir 
nüks belirtisi saptanmadı (Şekil 3). Alındaki insizyon ska-
rının estetik açıdan tatmin edici olduğu gözlendi (Şekil 4). 
Ayrıca hasta, insizyonun kranialindeki duyu kaybının ta-
mamen düzeldiğini ifade etti. 

Tartışma

Frontal sinüsün en sık görülen iyi huylu tümörleri fibro-
osseöz tümörleri, papillom ve mukosellerdir. Fibro-osseöz 
tümörler arasında en sık görülenler ise osteom, ossifiye 
fibrom ve fibröz displazidir (1). Sözkonusu iyi huylu kitle-
ler değişik derecelerde lokal invazyon, nüks ve malign de-
jenerasyon potansiyeli taşırlar. Frontal sinüsün anatomik 
konumu nedeniyle iyi huylu tümörleri dahi çevre doku 
ve boşluklara yayılarak yaşamsal komplikasyonlara ne-
den olabilirler. Tümörün posteriora invazyonu beyinle ilgi-
li komplikasyonlara, inferiora invazyonu orbital sorunlara, 
anteriora ilerlemesi kozmetik sorunlara yol açabilir. Sinüs 
drenajını engelleyen tümörlerin postobstrüktif sinüzite ve 
çevre dokularda enfeksiyöz komplikasyonlara neden ola-
bilirler. Tüm bu potansiyel sorunlar nedeniyle sunulan ol-
guda olduğu gibi semptomatik hale gelmiş veya sinüsün 

Şekil 1. Frontal sinüsün orta ve sol tarafını tamamen dolduran tümör. Sinüs 
arka duvarı intakt.

Şekil 2. Sol üst: Alın çizgisinden yapılan insizyon ve sinüs izdüşümünün 
işaretlenmesi.
Sağ üst: Frontal sinüs ön duvarının flep tarzında kaldırılması.
Sol alt: Osteoplastik flebin ameliyat sonunda yerine iade edilmesi ve periostun 
sütüre edilmesi.
Sağ alt: Frontal sinüsten çıkartılan kitle. 
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%50’sinden daha fazlasını işgal eden iyi huylu tümörlerin 
çıkarılması önerilir (1). 

Frontal sinüse endoskopik, açık veya kombine teknikle 
yaklaşmak mümkündür (2). Sunulan olguda kitlenin fron-
tal sinüs posterior duvarla ve orbita tabanı ile yakın ilişki-
de olması nedeniyle açık yaklaşım tercih edildi. Geleneksel 
cilt insizyonları olan bitemporal, kaşüstü veya kaşiçi in-
sizyonları yerine, daha az dikkat çeken bir iz oluşturmak 
amacıyla, hastanın alnında belirgin olan kırışıklık kullanıldı 
(2). Anterior kranial fossaya uzanmayan, çevre dokulardan 

sinüs obliterasyonu için lokal flep hazırlanmasına gerek 
duyulmayan ve alında derin kırışıklığın olduğu uygun ol-
gularda bu insizyon ile daha estetik sonuç almak müm-
kündür. Frontal sinüs ön duvarında Becker’in tanımladığı 
gibi sinüs sınırlarını röntgen filmi kullanarak işaretlemek 
ve osteoplastik flep ile ön duvarı açmak güvenilirliği ka-
nıtlanmış bir yöntemdir (2,3). Sinüs ön duvarında osteto-
milerin eğimli yapıldığı ve bir kenarında periost bütünlü-
ğü korunduğu için ameliyat sonunda sinüs ön duvarından 
kaldırılan kemik flebi kolaylıkla yerine iade edildi ve sade-
ce periostu dikmek tespit için yeterli oldu. 

Şekil 3. Ameliyat sonrası 6. ay. Nüks yok, sinüs ön duvarında iyileşme ve 
kontur sorunsuz. 

Şekil 4. Üst: Ameliyat öncesi alında mevcut olan ve insizyonun 
yapıldığı kırışıklık (okla işaretli).
Alt: Ameliyat sonrası 6. ayda insizyon skarının görünümü. 
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