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Frontal Sintis Defektlerinin Kostal Kemik Greftle

Rekonstritksiyonu

A. Kizilay, M.T. Kalcioglu, B. Yigit, R. Kutlu, O. Ozturan, S. Oncel

Reconstruction of frontal sinus defects with costal
bone graft

Reconstruction of the frontal sinus bone defect with rib graft
was performed in two patients in our clinic during last three-
years period. The first case had a giant frontal sinus osteoma
extended upward to the medial and superior wall of the left
orbital cavity and eroded entire anterior wall of the left frontal
sinus. In the second case, there were bone deformities in the
frontal sinus and nose following motor vehicle accident and
the patient’s forehead and nasion were collapsed. We repaired
both using split costal bone grafts with a nicely countered
external surface with no donor site morbidity. Split costal bone
grafts appear to be appropriate autogenic materials for
restoration of frontal and maxillofacial bone deformities.

Key Words: Frontal sinus, bone defect, rib graft, reconstruc-
tion.

Turk Arch Otolaryngol, 2004; 42(1): 52-56

Dr. Ahmet Kizilay, Dr. M. Tayyar Kalcioglu, Dr. Bahri Yigit, Dr. Orhan Ozturan
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, Malatya

Dr. Ramazan Kutlu
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal, Malatya

Dr. Semih Oncel
Atatiirk Devlet Hastanesi 3. Kulak Burun Bogaz Klinigi, lzmir

52

Ozet

Klinigimizde son ¢ yillik stre icerisinde iki hastada kosta gref-
ti ile frontal siniis kemik defekti rekonstriksiyonu yapildi. ilk ol-
guda sol frontal sinlislin anterior duvarini timuyle erode ede-
rek, sol orbital kavitenin medial ve stiperior duvarina uzanan
dev frontal sinlis osteomu vardi. ikinci olguda, motorlu arag ka-
zasini takiben frontal sinls ve burun deformitesi vardi ve bu ne-
denle hastanin alni ve nazionu ¢ékmdsti. Her iki olguyu uzun-
lamasina ortadan ayrilmis kostal kemik grefti ile onardik. Dis
ylzeyde diizgiin kontur saglandi ve donor sahada problem
g6zlenmedi. ikiye ayrilmig kostal kemik greft, frontal ve maksil-
lofasyal kemik deformitelerinde uygun bir otojen materyal ola-
rak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Frontal sinls, kemik defekti, kosta grefti,
rekonstriksiyon.
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Girisg

Cesitli nedenlerle olusan frontal sintis kemik de-
fektlerinde, degisik kranioplastik rekonstriksiyon
teknikleri kullanilmaktadir. Metal, plastik, hydrox-
yapatite, kemik, kikirdak ve yumusak dokular bu
amacla kullanilan materyallerdir.1.2 Ideal materyal,
reaksiyon ve korozyon olusturmamali, absorbe ol-
mamali, antijenik reaksiyona yol acmamali ve kar-
sinojenik potansiyel tastmamalidir. Bunun yanisira
hafif, dayanikli, stabil, polarize olmayan 6zellikte,
kolay sekil verilebilir ve ucuz olmalidir.3 Biittin bu
ozellikleri tam olarak karsilayan rekonstriitksiyon



Frontal Siniis Defektlerinin Kostal Kemik Greftle Rekonstriiksiyonu

materyali mevcut degildir. Bu nedenle kraniofasyal
osteoplastide, bircok otogreft, homogreft ve diger
alternatifler kullanilmakta ve yeni yontemler gelisti-
rilmektedir.! Homogreftler ve alloplastik materyalle-
rin enfeksiyon ve ekstriizyon problemleri ile sik
karsilasilmaktadir.4 Otojen kemik greftleri, kabul
edilebilir en iyi alternatiflerdir. Bu amacla en sik, ili-
ak krest, kosta, klavikula, tibia ve kafatasinin dis ta-
bulas: kullanilmaktadir.t Klinigimizde frontal sints
kemik defekti olan ve uzunlamasina ikiye ayrilmis
otojen kosta ile rekonstriksiyon yapilan iki olgu su-
nularak, otojen kostal greftin tartisilmast amaclandi.

Olgu 1

Kirkyedi yasindaki kadin hasta iki yildir giderek
artan basagrist, sol kas tizerinde sislik ve son iki ay-
da gelisen cift gorme sikayeti ile klinigimize basvur-
du. Muayenesinde; sol supraorbital bolge ve orbita-
da yaklasik 2x1 cm sert, fikse kitle saptandit. Bu kit-

lenin saga ve yukari bakista cift gormeye yol actigt
ve sol globta asag: ve 6ne dogru hafif ekzoftalmu-
sa neden oldugu gozlendi. Direk grafiler ve bilgisa-
yarli tomografi incelemesinde yaklasik 6x5 cm bo-
yutlarinda ciltaltina ve medial ve superiordan sol

orbita icine uzanan ve sol frontal sinis arka duva-
rint destritkte ederek dura ile temas eden kemik
dansitesinde kitle saptandi ve dev frontal siniis os-
teomu 6n tanust konuldu (Resim 1 a ve b). Bikoro-
nal insizyonla girilerek, hastadan dev osteom cika-
rildi, frontal sinis mukozast timiyle temizlenerek
sintistin ici turlandi. Sol frontal sintis 6n duvarn ile
superior ve inferior orbital rimlerin frontal sintisle
komsu kisminin tamamina yakint destritkte ve arka
duvarda 2x1 cm’lik kemik defekti vardi. Rezeksiyo-
nu takiben ayni seansta, batin sol tarafindan alina
adipoz doku sintis i¢ine konuldu ve 6n duvar ile
sol orbital rim methylmethacrylate ile rekonstrikte
edildi.

Postoperatif erken donemde sorunu olmayan ol-
gunun izleminde 3. aydan itibaren giderek artan ka-
sinma ve doku reaksiyonu yakinmalari nedeniyle,
9. ayda revizyon cerrahisi yapildi. Bikoronal insiz-
yonla girilerek methylmethacrylate c¢ikarildi, na-
zofrontal reses bolgesinden yaklasik 1 cm ¢apli mu-
kopyosel temizlendi, sints icindeki yag dokusunun
buytk kisminin durdugu gorildi. Bu dokular ta-
miyle temizlendi. Frontoparyetal skalp eleve edil-

Resim 1.

Dev frontal sinlis osteomasi olan olgunun Caldwell
grafisinde timarin gérinimi (A). Osteomanin koronal
bilgisayarli tomografik inceleme kesiti (B).
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di. Her iki nazofrontal reses iki yandan olusturulan
pedikilli galea flebi ile tikandi. Sol meme altindan
10 cm’lik bir insizyonla girilerek 11. kostadan 15
cm’lik segment ¢ikarildi. Otojen kostanin 1 cm’lik
kartilaj parcast ayrildi, kemik segment uzun ekseni
boyunca bisttiri ile ortadan ikiye ayrilarak turla se-
killendirildi. Kartilaj kiictik parcalara ayrilds, surjise-
le sarilarak periosteal flepten kalan sintis boslugu
dolduruldu. Frontal sintis ¢n ve inferior duvarini
olusturmak icin kemik segmentler titanyum mini vi-
da yardimyla sabitlendi. Frontal bolgede tatminkar
sertlikte bir kontur saglandi. Postoperatif donemde,
olgunun donor sahasinda problemi olmadi. Hasta
kostal kemik rekonstritksiyonu sonrasi 15 aylik do-
nemde ciddi yakinmada bulunmadi (Resim 2).

Olgu 2

Trafik kazasi sonucu frontal sinis 6n, arka du-
vari, nazal kemik parcali fraktirti, sol orbita frakta-
ri ve subdural hematom nedeniyle bir norosirtrji
kliniginde opere edilen 39 yasindaki erkek hasta,
frontal bolgede deformite ve kronik fistiil nedeniy-
le basvurdu. Muayenede; hastanin sol goziiniin
enukle edilmis, sol frontal sintis ve nazionun ¢okik

oldugu ve sol alinda kasin 2 cm Uzerinde basmak-
la purilan akintt gelen fistiil agzi saptandi. Radyo-
lojik incelemede sol frontal sintiste yabanct cisim ve
kronik osteomyelit saptandi. Hastaya bikoronal in-
sizyonla girildi, frontal siniis eksplorasyonu yapilds.
Her iki frontal sinlis bolgesinden daha 6nceki ame-
liyatta konulan kemik mumu ve enfekte dokular te-
mizlendi. Saha turlandi ve sol frontoparyetal bolge-
den olusturulan pedikilli galeal fleple sol nazof-
rontal reses kapatildi. Sag meme altindan yapilan
insizyonla sag 11. kostadan yaklasik 15 cm’lik seg-
ment alindi. Kartilaj kismi ayrildy; kartilajin bir kis-
mit cips olarak hazirlandi ve sintis boslugundaki de-
fektin icine konuldu. Diger par¢a naziona konula-
rak 3/0 prolen stittirle tespit edildi. Kemik segment
uzunlamasina bisttri ile ikiye ayrilarak frontal sints
on duvart ve orbital rim olusturuldu ve titanyum
mini vidalarla sabitlendi. Hastanin deformitesi du-
zeldi. Postoperatif donemde kayda deger donor sa-
ha problemi olmad:.

Hastanin ameliyat sonrast izleminde enfeksiyonu
gozlenmedi ve iyi bir kozmetik sonuc¢ alindi. Hasta
ameliyattan sonra 10. ayda kardiak bypass ameliya-
t1 sonucu erken postoperatif donemde eksitus oldu.

Resim 2.

sonraki Ug boyutlu BT gérinimd.

Birinci olguda frontal sinls 6n duvar ile orbital rimin kostal kemik greftle onarilmasindan 15 ay
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Bu nedenle, olgunun rekonstriiksiyon sonrast grafi-
leri ve greftin durumu gortntilenemedi.

Tartisma

Cerrahi gerektiren frontal sintis hastaliklariin
cogu giinimiizde endonazal yaklasimlarla basarili
olarak tedavi edilmektedir.5> Bunun yaninda kemik
defekti olusan veya patolojiye hakim olunamayan
olgularda acgik cerrahi yaklasim gereklidir.> Frontal
sintiste en stk gorllen patoloji, nazofrontal reses
yoluyla yeterli drenajin olmamasina ikincil gelisen
enfeksiyonlardir.2 Bunu travma ve timorler izle-
mektedir.2 Frontal sintistin normal fonksiyonu res-
tore edilemedigi zamanlarda, sintistin oblitere edil-
mesi planlanir.2 Kemik defekt varliginda da, bu de-
fektin onarilmasi gerekir. Gerek obliterasyon, ge-
rekse kemik defektin onarilmasinda otojen, homo-
jen greftler veya allogreftler kullanilir.26 Obliteras-
yon icin en sik kullanilan materyal otojen yag do-
kusudur.s

Biri osteom, digeri travmaya bagli frontal sintis
kemik defekti gelisen iki olgumuzda otojen yag ve
galeal flep ile obliterasyonu takiben, otojen kostal
kemik alindi ve frontal sinlis eksternal duvar ve
orbita rimi tamir edildi. Dev osteom c¢ikartilan ol-
guda, birinci asamada methylmethacrylate ile re-
konstritkksiyon yapilmisti, hastanin tolere edeme-
mesi nedeniyle tekrar opere edilerek methylmet-
hacrylate cikariddr ve kostal kemik alinarak kemik
defekt kapatildi. Her iki olguda da sintistin ici tur-
lanarak mukoza timiyle temizlendi, nazofrontal
reses kalict sekilde tikandi ve batin duvarindan ali-
nan yag dokusu veya Kkartilaj cipslerle dolduruldu.
Otojen yag dokusu ile frontal sinlis obliterasyonu
iyi bilinen ve uzun yillardir kullanilan basarili bir
yontemdir.56 Birinci olgumuzun revizyonunda si-
niis obliterasyonu icin kullandigimiz galea flebi ve
kartilaj cipslerin, hastanin izleminde iyi tolere edil-
digi gozlendi. Galeal flep maksillofasyal bolgede
yumusak doku rekonstriiksiyonu i¢in bir alternatif-
tir.7 Kemik defektin sert bir madde ile rekonstrik-
siyonu bolgenin travmadan korunmasi ve gercege
yakin konturun olusturulmasi icin gereklidir.! Ke-
mik plastigi icin en sik kullanilan materyaller me-

tal, plastik ve kemiktir.! Onemli donor saha morbi-
ditesi olusturmayan otojen kemik greftler, doku
uyumunun iyi olmasi, enfeksiyonun seyrek goril-
mesi, karsinojen potansiyel tasimamalari nedeniyle
alloplastik materyaller ve heterojen greftlere gore
daha avantajlidir.13 Bu amacla, en sik, iliak krest,
kosta, klavikula, tibia ve kafatasinin dis tabulast
kullanilmaktadir.? ilk olgumuzda kemik rekonst-
riikksiyonu methylmetacrylate ile yapilmisti. Hasta-
nin ¢ok siddetli kasintist ve bolgede yanma yakin-
masinin devam etmesi nedeniyle methylmetacryla-
te ¢ikarildi ve kostal kemik kullanildi. Tkinci olgu-
da kostal kemikle hem frontal sintis hem de burun
rekonstritksiyonu yapildu.

[k olarak 1916’da kostanin greft olarak kullani-
mi1 rapor edilmis, 1937°de ikiye ayrildiginda daha
genis defektleri kapatacagi gosterilmistir.3 Kosta ke-
migi, kolay alinabilir, yiiksek basari ile kullanilir ve
postoperatif enfeksiyon insidans: diistiktiir. Kolayca
ikiye ayrilir ve sekillendirilebilir.! Donor sahada ¢ok
ciddi problem olusturmaz, iyi tolere edilir.8 Kostal
kemik alinmast her iki olgumuzda da donor sahada
herhangi bir morbideteye yol acmadi. Kostal kemi-
gin i¢c ve dis korteksinin 10 numarali bistiri ile
uzunlamasina kolayca ikiye ayrildigt gortldi. Olgu-
larimizda sadece birer kosta kemigi alindi. Yan ya-
na iki kostanin giivenle alinabilecegi, ikiden fazla
gerektiginde de atlayarak alinabilecegi bildirilmek-
tedir.! Kranyoplastide silikon protezlerle birlikte
kullanilabilecegi de rapor edilmektedir.?

Sonug olarak, alinmast ve uzun ekseni boyunca
ikiye ayrilmast kolay olan kosta kemigi fronto-tem-
poral bolge ve maksillofasyal kemik defektlerinin
rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek uygun bir
otojen grefttir. Ucuz, hastada kayda deger donor
saha morbiditesi ve reaksiyona yol acmayan bir
rekonstriksiyon yontemidir.
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