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Maksiller sintiste osteoid osteoma
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Osteoid osteoma of the maxillary sinus

Osteoid osteoma is a benign tumor that usually involves the
cortex of the long bones, the vertebrae and occasionally the
cranial bones. Osteoid osteoma is a lesion mostly occurring in
adolescent and young adults especially males. It is character-
ized by a nidus, a radiolucent nodule with a diameter nearly
0.5-2 cm and a sclerotic region surrounding this nodule. Clini-
cally, it is also characterized by a pain that wakes the patient at
night, which is relieved upon the administration of salicylat and
nonsteroidal anti-inflammatory. In this case report, we discuss a
case of osteoid osteoma in the maxillary sinus of a 18-year-old
male patient.
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Ozet

Osteoid osteoma iyi huylu bir timér olup genellikle uzun ke-
miklerin korteksini, vertebralari ve nadiren kraniyal kemikle-
ri tutmaktadir. Osteoid osteoma daha cok adélasan ve genc
eriskinlerde 6zellikle de erkeklerde sik gortlmektedir. Yaklasik
0.5-2 ¢cm capli, radyolusent bir nodil olan nidus ve bunu cev-
releyen belirgin sklerotik alanla karakterize bir lezyondur. Uy-
kudan uyandiran agri ve bu agrinin salisilat ve nonsteroid anti-
enflamatuarlar ile gectigi karakteristik klinik semptomlari olan
bir timoérdur. Yazimizda 18 yasinda erkek hastanin maksiller
sindstinde gorllen osteoid osteoma olgusu tartisildi.

Anahtar Sézciikler: Osteoid osteoma, maksiler sints, paranazal
sinds timorleri.
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Giris

Osteoid osteoma soliter, benign kemik lezyonudur.
Tum primer kemik tiimorlerinin yaklasik %10unu olustu-
rur.! Genellikle uzun kemiklerin korteksinde meydana ge-
len ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaclara dramatik yanit
veren gece agristyla karakterizedir.>® Osteoid osteomanin
spinal kemik tutulumu disinda kranium tutulumu nadirdir.
Yerlesim yerine gore cerrahi yaklasim planlanir>* Cerrahi
eksizyon sonrasinda mutlaka patolojik inceleme yapilma-
lidir. Bu yazimizda 18 yasinda erkek hastanin maksiller
sintisiinde gorilen osteoid osteoma olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

On sekiz yasinda erkek hasta klinigimize yaklasik
2-3 aydir devam eden burun tikanikligi, bas agrisi, ge-
niz akintist ve sag yanakta sislik sikayetleriyle basvurdu.
Hastamizda herhangi bir sistemik hastalik ve kraniyo-
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fasiyal travma oykiisii yoktu. Ozgecmisinde, hastanin
dekstrokardisinin oldugu ve yaklasik 2 sene 6nce agiz,
dis ve cene cerrahisi tarafindan gerceklestirilen bir cer-
rahi operasyon Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenede
anterior rinoskopide her iki nazal kaviteyi kismen dol-
duran polipoid doku ve piiriilan sekresyon mevcuttu.
Ag1z icine bakildiginda ise maxilla ve Ust gingivada sert,
2-3 cmilik sislik dikkati cekmekteydi. PNS BT incelendi-
ginde ozellikle sag maksiller siniiste sintisi tama yakin
olarak dolduran yaklasik 4x3.2 cm boyutlarinda hatif
ekspansiyona neden olan yogun kalsifikasyon igceren
kitle lezyonu mevcut oldugu gozlendi. Ayrica her iki
nazal kavitede nazal polipozis ve kronik enflamasyona
uygun gortinimler tespit edildi (Resim 1). Bu bulgular
neticesinde cerrahi tedavi yapildi. Cerrahi tedavi sirasin-
da polip yapilarnt ve kronik enflame alanlar temizlendi
ve yogun kalsifikasyon iceren kitleden kiiret esliginde
biyopsi alinarak patolojik incelemeye goénderildi. Yo-
gun kalsifikasyon iceren kitle olabildigince temizlenme-
ye calisildi ve operasyona komplikasyon olmadan son
verildi. Birinci ameliyat neticesinde patoloji dev hiicre-
li grantilom olarak rapor edildi. Yaklasik 2-3 ay sonra
yanakta sislik ve agn sikayeti tekrarlayan hastaya ye-
niden ikinci cerrahi planlandi. ikinci cerrahinin amaci
dev hucreli grantilom tanil kitlenin tamamiyla temizlen-
mesiydi. Ikinci cerrahi sirasinda kitle total olarak cika-
rilmaya calisildi ve cikarilan kitle patolojik incelemeye
gonderildi (Resim 2). Tkinci cerrahi sonrasinda patolojik
olarak osteoid osteoma tanist konuldu (Resim 3).

Resim 1.

Birinci ameliyat éncesi PNS BT goruntusd.

Tartisma

Osteoid osteoma terimi, ilk olarak Jaffee tarafindan
benign bir kemik timorint tanimlamak icin 1935 yilin-
da kullanimistir.>® Osteoid osteomalar; yavas biiyiiyen,
kompakt veya spongioz kemik yapisinda olabilen ke-
mik lezyonlardir” Ger¢cek bir neoplazm, gelisimsel bir
anomali® veya travma neticesi gelisen reaktif bir doku
reaksiyonu oldugu distinilmekle beraber etiyolojisi ve
patogenezi kesin olarak bilinmemektedir.”!! Olgular sik-
likla 5-25 yas arasindadir ve erkek/kadin orant 2-3/1’dir.

Resim 2.

ikinci ameliyat 6ncesi PNS BT goriintds.

et o

Kortikal kemik fragmentleri ortasinda nidus varligi gozlen-
mekte (hematoksileneozin x100).

Resim 3.
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Maksiller siniiste osteoid osteoma

Daha siklikla, femur ve tibia olmak tizere, uzun kemik-
lerde lokalizedir.">!? Histopatolojik olarak, osteoid ve
kemik trabekiillerini cevreleyen atipik olmayan osteob-
lastik hiicreler izlenir ve genis vasktler alanlar ile nidus
yapisinin bulunmasi ve reaktif dev hiicrelerin goriilme-
mesi ile osteoblastomdan ayrilir.>*3* BT osteoid osteo-
ma tanisinda en uygun yontemdir.**'> Lezyonun yerine
gore klinik semptomlar degismektedir. En erken ve dik-
kat cekici belirtisi kademeli olarak geceleri siddeti artan
agridir. Agni karakteristik olarak, salisilatlara ve nons-
teroid antiinflamatuvar ila¢ tedavisine yanit vermekte-
dir*? Genellikle tedavi timorin enblok rezeksiyonu
veya timorin kiiretajidir. Lezyon asemptomatik ve kii-
cik ise takip edilebilir. Cerrahi endikasyon, semptom-
larin stiresi, siddeti ve hastanin agr toleransina baglidir.
Genellikle, nidusun tamamen cerrahi olarak cikarilmasi
tedavi icin yeterlidir. BT ile nidusun dogru olarak loka-
lizasyonu ve cerrahi eksizyonu ntiks ihtimalini azaltir.
Nidusun yetersiz eksizyonu niikse yol acmaktadir. Niiks
orant yaklastk %4-10 arasinda degismektedir.?!*1> Bizim
hastamizda da kiretaj ile yapilan patolojik inceleme
ve tedavi yetersiz kalmis olup patolojik tani olarak dev
hiicreli graniilom gelmistir. Bizim de bu vakada dikkati
cekmek istedigimiz nokta; osteoid osteoma vakalarinda
mumkiin oldugunca enblok rezeksiyon yapilmasi hem
tanida yanligliklara sebebiyet vermemek hem de tedavi-
de faydalar saglayacak olmasidir.
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