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Özet

Klini¤imizde son üç y›ll›k süre içerisinde iki hastada kosta gref-
ti ile frontal sinüs kemik defekti rekonstrüksiyonu yap›ld›. ‹lk ol-
guda sol frontal sinüsün anterior duvar›n› tümüyle erode ede-
rek, sol orbital kavitenin medial ve süperior duvar›na uzanan
dev frontal sinüs osteomu vard›. ‹kinci olguda, motorlu araç ka-
zas›n› takiben frontal sinüs ve burun deformitesi vard› ve bu ne-
denle hastan›n aln› ve nazionu çökmüfltü. Her iki olguyu uzun-
lamas›na ortadan ayr›lm›fl kostal kemik grefti ile onard›k. D›fl
yüzeyde düzgün kontur sa¤land› ve donor sahada problem
gözlenmedi. ‹kiye ayr›lm›fl kostal kemik greft, frontal ve maksil-
lofasyal kemik deformitelerinde uygun bir otojen materyal ola-
rak kullan›labilir.

Anahtar Sözcükler: Frontal sinüs, kemik defekti, kosta grefti,
rekonstrüksiyon.
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Girifl
Çeflitli nedenlerle oluflan frontal sinüs kemik de-

fektlerinde, de¤iflik kranioplastik rekonstrüksiyon

teknikleri kullan›lmaktad›r. Metal, plastik, hydrox-

yapatite, kemik, k›k›rdak ve yumuflak dokular bu

amaçla kullan›lan materyallerdir.1,2 ‹deal materyal,

reaksiyon ve korozyon oluflturmamal›, absorbe ol-

mamal›, antijenik reaksiyona yol açmamal› ve kar-

sinojenik potansiyel tafl›mamal›d›r. Bunun yan›s›ra

hafif, dayan›kl›, stabil, polarize olmayan özellikte,

kolay flekil verilebilir ve ucuz olmal›d›r.3 Bütün bu

özellikleri tam olarak karfl›layan rekonstrüksiyon
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Frontal Sinüs Defektlerinin Kostal Kemik Greftle
Rekonstrüksiyonu
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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.
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materyali mevcut de¤ildir. Bu nedenle kraniofasyal

osteoplastide, birçok otogreft, homogreft ve di¤er

alternatifler kullan›lmakta ve yeni yöntemler geliflti-

rilmektedir.1 Homogreftler ve alloplastik materyalle-

rin enfeksiyon ve ekstrüzyon problemleri ile s›k

karfl›lafl›lmaktad›r.4 Otojen kemik greftleri, kabul

edilebilir en iyi alternatiflerdir. Bu amaçla en s›k, ili-

ak krest, kosta, klavikula, tibia ve kafatas›n›n d›fl ta-

bulas› kullan›lmaktad›r.1 Klini¤imizde frontal sinüs

kemik defekti olan ve uzunlamas›na ikiye ayr›lm›fl

otojen kosta ile rekonstrüksiyon yap›lan iki olgu su-

nularak, otojen kostal greftin tart›fl›lmas› amaçland›.

Olgu 1

K›rkyedi yafl›ndaki kad›n hasta iki y›ld›r giderek

artan bafla¤r›s›, sol kafl üzerinde flifllik ve son iki ay-

da geliflen çift görme flikayeti ile klini¤imize baflvur-

du. Muayenesinde; sol supraorbital bölge ve orbita-

da yaklafl›k 2x1 cm sert, fikse kitle saptand›. Bu kit-

lenin sa¤a ve yukar› bak›flta çift görmeye yol açt›¤›

ve sol globta afla¤› ve öne do¤ru hafif ekzoftalmu-

sa neden oldu¤u gözlendi. Direk grafiler ve bilgisa-

yarl› tomografi incelemesinde yaklafl›k 6x5 cm bo-

yutlar›nda ciltalt›na ve medial ve superiordan sol

orbita içine uzanan ve sol frontal sinüs arka duva-

r›n› destrükte ederek dura ile temas eden kemik

dansitesinde kitle saptand› ve dev frontal sinüs os-

teomu ön tan›s› konuldu (Resim 1 a ve b). Bikoro-

nal insizyonla girilerek, hastadan dev osteom ç›ka-

r›ld›, frontal sinüs mukozas› tümüyle temizlenerek

sinüsün içi turland›. Sol frontal sinüs ön duvar› ile

superior ve inferior orbital rimlerin frontal sinüsle

komflu k›sm›n›n tamam›na yak›n› destrükte ve arka

duvarda 2x1 cm’lik kemik defekti vard›. Rezeksiyo-

nu takiben ayn› seansta, bat›n sol taraf›ndan al›na

adipoz doku sinüs içine konuldu ve ön duvar ile

sol orbital rim methylmethacrylate ile rekonstrükte

edildi. 

Postoperatif erken dönemde sorunu olmayan ol-

gunun izleminde 3. aydan itibaren giderek artan ka-

fl›nma ve doku reaksiyonu yak›nmalar› nedeniyle,

9. ayda revizyon cerrahisi yap›ld›. Bikoronal insiz-

yonla girilerek methylmethacrylate ç›kar›ld›, na-

zofrontal reses bölgesinden yaklafl›k 1 cm çapl› mu-

kopyosel temizlendi, sinüs içindeki ya¤ dokusunun

büyük k›sm›n›n durdu¤u görüldü. Bu dokular tü-

müyle temizlendi. Frontoparyetal skalp eleve edil-
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Resim 1. Dev frontal sinüs osteomas› olan olgunun Caldwell
grafisinde tümörün görünümü (A). Osteoman›n koronal
bilgisayarl› tomografik inceleme kesiti (B).
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Resim 2. Birinci olguda frontal sinüs ön duvar ile orbital rimin kostal kemik greftle onar›lmas›ndan 15 ay
sonraki üç boyutlu BT görünümü.

di. Her iki nazofrontal reses iki yandan oluflturulan

pediküllü galea flebi ile t›kand›. Sol meme alt›ndan

10 cm’lik bir insizyonla girilerek 11. kostadan 15

cm’lik segment ç›kar›ld›. Otojen kostan›n 1 cm’lik

kartilaj parças› ayr›ld›, kemik segment uzun ekseni

boyunca bistüri ile ortadan ikiye ayr›larak turla fle-

killendirildi. Kartilaj küçük parçalara ayr›ld›, surjise-

le sar›larak periosteal flepten kalan sinüs bofllu¤u

dolduruldu. Frontal sinüs ön ve inferior duvar›n›

oluflturmak için kemik segmentler titanyum mini vi-

da yard›m›yla sabitlendi. Frontal bölgede tatminkar

sertlikte bir kontur sa¤land›. Postoperatif dönemde,

olgunun donor sahas›nda problemi olmad›. Hasta

kostal kemik rekonstrüksiyonu sonras› 15 ayl›k dö-

nemde ciddi yak›nmada bulunmad› (Resim 2).

Olgu 2

Trafik kazas› sonucu frontal sinüs ön, arka du-

var›, nazal kemik parçal› fraktürü, sol orbita fraktü-

rü ve subdural hematom nedeniyle bir nöroflirürji

klini¤inde opere edilen 39 yafl›ndaki erkek hasta,

frontal bölgede deformite ve kronik fistül nedeniy-

le baflvurdu. Muayenede; hastan›n sol gözünün

enükle edilmifl, sol frontal sinüs ve nazionun çökük

oldu¤u ve sol al›nda kafl›n 2 cm üzerinde basmak-

la pürülan ak›nt› gelen fistül a¤z› saptand›. Radyo-

lojik incelemede sol frontal sinüste yabanc› cisim ve

kronik osteomyelit saptand›. Hastaya bikoronal in-

sizyonla girildi, frontal sinüs eksplorasyonu yap›ld›.

Her iki frontal sinüs bölgesinden daha önceki ame-

liyatta konulan kemik mumu ve enfekte dokular te-

mizlendi. Saha turland› ve sol frontoparyetal bölge-

den oluflturulan pediküllü galeal fleple sol nazof-

rontal reses kapat›ld›. Sa¤ meme alt›ndan yap›lan

insizyonla sa¤ 11. kostadan yaklafl›k 15 cm’lik seg-

ment al›nd›. Kartilaj k›sm› ayr›ld›; kartilaj›n bir k›s-

m› cips olarak haz›rland› ve sinüs bofllu¤undaki de-

fektin içine konuldu. Di¤er parça naziona konula-

rak 3/0 prolen sütürle tespit edildi. Kemik segment

uzunlamas›na bistüri ile ikiye ayr›larak frontal sinüs

ön duvar› ve orbital rim oluflturuldu ve titanyum

mini vidalarla sabitlendi. Hastan›n deformitesi dü-

zeldi. Postoperatif dönemde kayda de¤er donor sa-

ha problemi olmad›.

Hastan›n ameliyat sonras› izleminde enfeksiyonu

gözlenmedi ve iyi bir kozmetik sonuç al›nd›. Hasta

ameliyattan sonra 10. ayda kardiak bypass ameliya-

t› sonucu erken postoperatif dönemde eksitus oldu.



Bu nedenle, olgunun rekonstrüksiyon sonras› grafi-

leri ve greftin durumu görüntülenemedi. 

Tart›flma
Cerrahi gerektiren frontal sinüs hastal›klar›n›n

ço¤u günümüzde endonazal yaklafl›mlarla baflar›l›

olarak tedavi edilmektedir.5 Bunun yan›nda kemik

defekti oluflan veya patolojiye hakim olunamayan

olgularda aç›k cerrahi yaklafl›m gereklidir.5 Frontal

sinüste en s›k görülen patoloji, nazofrontal reses

yoluyla yeterli drenaj›n olmamas›na ikincil geliflen

enfeksiyonlard›r.2 Bunu travma ve tümörler izle-

mektedir.2 Frontal sinüsün normal fonksiyonu res-

tore edilemedi¤i zamanlarda, sinüsün oblitere edil-

mesi planlan›r.2 Kemik defekt varl›¤›nda da, bu de-

fektin onar›lmas› gerekir. Gerek obliterasyon, ge-

rekse kemik defektin onar›lmas›nda otojen, homo-

jen greftler veya allogreftler kullan›l›r.2,6 Obliteras-

yon için en s›k kullan›lan materyal otojen ya¤ do-

kusudur.5

Biri osteom, di¤eri travmaya ba¤l› frontal sinüs

kemik defekti geliflen iki olgumuzda otojen ya¤ ve

galeal flep ile obliterasyonu takiben, otojen kostal

kemik al›nd› ve frontal sinüs eksternal duvar› ve

orbita rimi tamir edildi. Dev osteom ç›kart›lan ol-

guda, birinci aflamada methylmethacrylate ile re-

konstrüksiyon yap›lm›flt›, hastan›n tolere edeme-

mesi nedeniyle tekrar opere edilerek methylmet-

hacrylate ç›kar›ld› ve kostal kemik al›narak kemik

defekt kapat›ld›. Her iki olguda da sinüsün içi tur-

lanarak mukoza tümüyle temizlendi, nazofrontal

reses kal›c› flekilde t›kand› ve bat›n duvar›ndan al›-

nan ya¤ dokusu veya kartilaj cipslerle dolduruldu.

Otojen ya¤ dokusu ile frontal sinüs obliterasyonu

iyi bilinen ve uzun y›llard›r kullan›lan baflar›l› bir

yöntemdir.5,6 Birinci olgumuzun revizyonunda si-

nüs obliterasyonu için kulland›¤›m›z galea flebi ve

kartilaj cipslerin, hastan›n izleminde iyi tolere edil-

di¤i gözlendi. Galeal flep maksillofasyal bölgede

yumuflak doku rekonstrüksiyonu için bir alternatif-

tir.7 Kemik defektin sert bir madde ile rekonstrük-

siyonu bölgenin travmadan korunmas› ve gerçe¤e

yak›n konturun oluflturulmas› için gereklidir.1 Ke-

mik plasti¤i için en s›k kullan›lan materyaller me-

tal, plastik ve kemiktir.1 Önemli donor saha morbi-

ditesi oluflturmayan otojen kemik greftler, doku

uyumunun iyi olmas›, enfeksiyonun seyrek görül-

mesi, karsinojen potansiyel tafl›mamalar› nedeniyle

alloplastik materyaller ve heterojen greftlere göre

daha avantajl›d›r.1,3 Bu amaçla, en s›k, iliak krest,

kosta, klavikula, tibia ve kafatas›n›n d›fl tabulas›

kullan›lmaktad›r.1 ‹lk olgumuzda kemik rekonst-

rüksiyonu methylmetacrylate ile yap›lm›flt›. Hasta-

n›n çok fliddetli kafl›nt›s› ve bölgede yanma yak›n-

mas›n›n devam etmesi nedeniyle methylmetacryla-

te ç›kar›ld› ve kostal kemik kullan›ld›. ‹kinci olgu-

da kostal kemikle hem frontal sinüs hem de burun

rekonstrüksiyonu yap›ld›. 

‹lk olarak 1916’da kostan›n greft olarak kullan›-

m› rapor edilmifl, 1937’de ikiye ayr›ld›¤›nda daha

genifl defektleri kapataca¤› gösterilmifltir.3 Kosta ke-

mi¤i, kolay al›nabilir, yüksek baflar› ile kullan›l›r ve

postoperatif enfeksiyon insidans› düflüktür. Kolayca

ikiye ayr›l›r ve flekillendirilebilir.1 Donor sahada çok

ciddi problem oluflturmaz, iyi tolere edilir.8 Kostal

kemik al›nmas› her iki olgumuzda da donör sahada

herhangi bir morbideteye yol açmad›. Kostal kemi-

¤in iç ve d›fl korteksinin 10 numaral› bistüri ile

uzunlamas›na kolayca ikiye ayr›ld›¤› görüldü. Olgu-

lar›m›zda sadece birer kosta kemi¤i al›nd›. Yan ya-

na iki kostan›n güvenle al›nabilece¤i, ikiden fazla

gerekti¤inde de atlayarak al›nabilece¤i bildirilmek-

tedir.1 Kranyoplastide silikon protezlerle birlikte

kullan›labilece¤i de rapor edilmektedir.9

Sonuç olarak, al›nmas› ve uzun ekseni boyunca

ikiye ayr›lmas› kolay olan kosta kemi¤i fronto-tem-

poral bölge ve maksillofasyal kemik defektlerinin

rekonstrüksiyonunda kullan›labilecek uygun bir

otojen grefttir. Ucuz, hastada kayda de¤er donör

saha morbiditesi ve reaksiyona yol açmayan bir

rekonstrüksiyon yöntemidir.
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