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frontal ve etmoidal siniisler etkilenir, bununla birlikte maksiller
ve sfenoid siniisler de tutulabilir (1). Bu tiimérler erken evreler-
de siklikla asemptomatiktirler. Ancak olagandis1 anatomik iliskilerinden
dolay1, frontal siniisiinde osteom bulunan hastalar ciddi orbital ve int-
rakranyal komplikasyonlara maruz kalabilirler (2).
Bu bildiride uzun siiredir pnémosefalusu bulunan frontal siniis oste-
omlu bir olguyu sunuyoruz.

O steomlar iyi huylu, yavas bilyiiyen kemik tiimérleridir. Siklikla

Olgu bildirisi

Frontal bolgede yaklasik bir y1ldir devam eden, analjeziklere direncli,
inat¢1 basagrilar ve sol kulakta ¢inlama sikayeti olan 26 yasinda erkek
hasta hastaneye basvurdu. Fizik ve norolojik muayeneleri normaldi.
Olasi siniiziti ekarte etmek icin ¢ekilen direkt grafilerinde intrakranyal
hava koleksiyonu ve sol frontal siniiste gii¢liikle farkedilebilen osse6z
lezyon saptandi (Sekil 1). Direkt grafileri takiben gergeklestirilen para-
nazal ve kranyal bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde sol frontal
siniiste yaklasik 2 cm boyutunda, lobiile konturlu, anterior kranyal fos-
saya uzanan, daha sonra osteom tanist alan osse6z lezyon izlendi. Ayni
zamanda lezyonun apeksinden vertekse dek uzanan, eslik eden intrase-
rebral hava koleksiyonu vardi (Sekil 2).

Cerrahide tiimériin frontobazal duray: erode ederek beyin paranki-
mine dogru uzandif tespit edildi. Osifiye tiiméral doku tamamen ¢1-
karildiktan sonra frontobazaldeki defekt kemik allogreft ile onarildi.
Dural defekt primer olarak siittire edildi ve vaskiilarize periosteal greft
frontobazal bolge iizerine yayildi. Patolojik inceleme osteom 6n tanisini
dogruladi. Postoperatif takiplerinde problem olmayan hastanin alt1 ay
sonraki kontrol BT incelemesinde pnomosefalusta progresif gerileme
izlendi. Ek olarak parankimal kompresyon kaybolmus ve intraserebral
hava koleksiyonunun yerini beyin omurilik sivis1 (BOS) doldurmustu.

Tartisma

Paranazal siniis osteomlari sik olmakla birlikte proptozis, diplopi, ama-
rozis fugaks, BOS fistiilli, menenjit ve pnémosefalus gibi intraorbital ve
intrakranyal komplikasyonlar1 nadirdir (2, 3). Pnomosefalus siklikla kafa
travmasi ve norocerrahi prosediirlere sekonder olusur. Gaz olusturan or-
ganizmalara bagl enfeksiyon, mukosel, konjenital néroenterik kistler ve
dural defektler de pnomosefalusa neden olabilirler (1, 4).
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Sekil 1. a, b. Oksipitomental grafide (a) sol frontal bélgede intrakranyal hava koleksiyonu ve sol frontal siniiste giiclikle farkedilebilen ossedz lezyon (ok) izleniyor.
Lateral kafa grafisinde (b) hava koleksiyonunun intrakranyal yerlesimli oldugu dogrulaniyor.

Sekil 2. a-c. Koronal paranazal BT gérintiilerinde (a, b) keskin sinirli, lobile konturlu, sol anterior kranyal fossaya uzanan (oklar), intraserebral hava koleksiyonunun
eslik etti§i ossedz lezyon izlendi (ok baslari). Aksiyel kranyal BT'de (c¢) sol frontal lobda parankimal basiya neden olan hava koleksiyonunun intraserebral uzanimi

izleniyor (ok baglar).

Komplike olmayan osteomun kli-
nik baslangici siklikla fasiyal agri veya
basagris1 ile karakterizedir (2) ancak
pndémosefalus ani ve beklenmeyen bir
komplikasyon olarak tanisi daha once
konmamis osteomda ilk bulgu olabilir
(1). Biiyliyen osteom siniis duvari, dura
ve araknoid membram erode ederek
kranyal kaviteye hava girmesine ne-
den olur. Intrakranyal hava koleksiyo-
nu subdural, subaraknoid, intraserebral
veya intraventrikiiler olabilir. Mukosel
formasyonu eslik edebilir. Menenjit
ve beyin absesi olusabilir (1). Spontan
pnémosefalusun mekanizmasi anterior
kranyal fossadaki meningeal anatomi ile
agiklanabilir: duranin ince ve frontal ke-
mige yakin olmasi, frontal loba yapigik
araknoid membran. Frontoetmoid me-
ningeal laserasyonlar siklikla subdural
hava ve bazen de frontal loba dogrudan
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adezyona bagli olarak intraserebral hava
ile sonuglanir (5). Eger hava koleksiyo-
nu intraserebral ise bu olguda da oldugu
gibi direkt grafi ve kranyal BT de daha
belirgin izlenebilir. Intrakranyal hava
basing olusturursa kitle gibi davranir
ve “tansiyon pnomosefalus™ olarak da
bilinen ciddi norolojik komplikasyon-
lara neden olur (5). Siddetli basagrisi,
kusma, kranyal sinir defisitleri, senso-
rimotor disfonksiyon ve kisilik degisik-
likleri gelisebilir. Birkag saat igerisinde
norolojik  dezoryantasyon gelisebilir
veya intrakranyal basinci daha iyi tolere
edebilen hastalarda semptomlar yavas
yavas, haftalar, aylar hatta yillar igeri-
sinde ilerleyebilir (6, 7). Klinik agidan
bakacak olursak, daha once tanimlan-
mis olgularda, bazen kusma ve artmig
intrakranyal basing bulgularinin da eslik
ettigi siddetli basagrilar1 siklikla izlen-

mistir (1). Bu olguda pnémosefalus tipik
semptomlara yolagmusti: bir yildir siiren
siddetli basagrist mevcuttu ve akut noro-
lojik dezoryantasyon gelismedi.

Rutin grafilerde intrakranyal hava-
nin tanist zor olmamakla birlikte, BT
primer lezyonu ve intrakranyal hava
koleksiyonunun uzanimini saptamada
onemli role sahiptir (1). BT ¢ogu ol-
guda epidural, subdural, subaraknoid
ve intraparankimal havay1 birbirinden
ayrabilir (8).

Hava siniislerinde kii¢iik osteom
varliginda klinik yaklagim hala tartis-
ma konusudur ve farkli yaklagimlar
Onerilmektedir. Bekleme karart g¢ok
kiigiik lezyonlarda uygun olabilir, an-
cak progresyon bulgusu gosterirlerse
rezeksiyon diistintilmelidir. Yakin takip
gortntiileme hayati tehdit edici komp-
likasyonlar1 6nleyebilir.
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FRONTAL SINUS OSTEOMA ASSOCIATED WITH PNEUMOCEPHALUS

ABSTRACT

The most common causes of intracranial air are head trauma and neurosurgical pro-
cedures. Less common etiologies include infection due to gas-forming organisms, mu-
coceles, tumours, congenital neuroenteric cysts, and dural defects. Here, we present a
case of a frontal sinus osteoma associated with long-standing pneumocephalus.
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