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Etmoid Sinüste Fibröz Displazi:
Olgu Sunumu

Fibrous Dysplasia of Ethmoid Sinus:
Case Report
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ÖZET

Fibröz displazi (FD) iskelette tek ya da birden fazla kemik tutulumu ile seyreden benign bir fibroosseöz lezyondur. Baş boyun bölgesinde en sık maksilla,
mandibula, parietal, oksipital ve temporal bölgeler tutulurken, etmoid kemik tutulumu oldukça nadirdir. Bu çalışmada sol etmoid sinüsten köken alan bir
FD vakası sunulmuştur. Otuzyedi yaşında bayan hasta sol alında ağrı ve geniz akıntısı şikayeti ile görüldü. Çekilen bilgisayarlı tomografide sol frontal si-
nüzitin eşlik ettiği sol etmoid kaviteyi dolduran kitle saptandı. Kitle transnazal endoskopik yaklaşımla total olarak eksize edildi. Benign natürde olan bu
lezyonlarda tedavide amaç fonksiyonel işleyiş ve estetik bozukluğun düzeltilmesi olmalıdır. Endoskopik sinüs cerrahisi bu gözle bakıldığında estetik ve
fonksiyonel açılardan kullanımı uygun bir metoddur.
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ABSTRACT

Fibrous dysplasia (FD) is a benign condition that may involve a single or multiple bones of the skeleton. In head and neck, maxilla, mandible, parietal, oc-
cipital, and temporal bones are the sites of predilection while the ethmoid bone involvement is very rare. Here, a case of FD originating from the left eth-
moid sinus is reported. A 37-year-old female was admitted with the complaints of left frontal headache and postnasal drip. Computerized tomography
revealed a mass in the left ethmoid cavity with left frontal sinusitis. The mass was totally excised using transnasal endoscopic approach. In these benign
lesions, the aim of the treatment should be the improvement of physiologic function and external deformities. In this aspect, endoscopic sinus surgery is a
convenient method for both esthetic and functional point of view.
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Gİ RİŞ

D, idi o pa tik, be nign na tür de, ya vaş iler le yen bir
fib ro-os se oz lez yon dur. Bu has ta lık ta ma tür ke -
mik do ku nun ye ri ni fib röz do ku ve de ği şik oran-

lar da mi ne ra li ze ele ment ler alır. Ya vaş iler le yi ci sey ri
ve ağ rı gi bi uya rı cı semp tom la rın ol ma ma sın dan ötü rü
ge nel lik le uzun dö nem de ge li şen ke mik des trük si yon -
la rı ile çev re vi tal ya pı la rın ba sı sı ve es te tik de for mi te
gi bi so run la ra ne den olur. Baş bo yun böl ge sin de en sık
mak sil la, man di bu la, pa ri e tal, ok si pi tal ve tem po ral böl-
ge ler tu tu lur ken et mo id ke mik tu tu lu mu ol duk ça na dir -
dir.1,2 Bu ra da sol et mo id si nüs ten kö ken alan bir FD
va ka sı su nul muş tur. Be nign na tür de olan bu lez yon da
to tal ek siz yon, fonk si yo nel iş lev ler de kö tü leş me ye se be-
bi yet ve re cek öl çü de ol ma dı ğı sü re ce ar zu edi len 
yön tem dir. En dos ko pik si nüs cer ra hi si bu göz le ba kıl -
dı ğın da es te tik ve fonk si yo nel açı lar dan kul la nı mı uy -
gun bir me tod dur.

OL GU SU NU MU

Otuz ye di ya şın da ba yan has ta sol alın da ağ rı ve
ge niz akın tı sı şika ye ti ile Baş kent Üni ver si te si Kon ya
Uy gu la ma ve Araş tır ma Mer ke zi KBB kli ni ği ne baş vur -
du. An te ri or ri nos ko pi de her han gi bir özel lik yok tu. Çe-
ki len bil gi sa yar lı to mog ra fi de (BT) sol et mo id ka vi te yi
dol du ran kit le ve sol fron tal si nü zit tes pit edil di (Re sim
1). Ma nye tik re zo nans gö rün tü le me sin de (MRG) ise sol
an te ri or et mo id hüc re ler içe ri sin de yer le şim li, lo bü le
kon tur lu, T2 se ri ler de hi pe rin tens, T1 se ri ler de izo in -
tens, ho mo jen kon trast lan ma gös te ren 25 x 20 x 16 mm
ebat la rın da kit le ve fron tal si nü zit ola rak ra por edil di
(Re sim 2). Ge nel anes te zi al tın da en dos ko pik yön tem le
et mo id ka vi te yi dol du ran ve spon gi oz ke mik özel lik le -
ri gös te ren kit le çev re ya pı lar dan an te ro pos te ri or doğ-
rul tu da ça lı şı la rak to tal ek si ze edil di. Fron tal re ses
açı la rak, fron tal si nüs ten mü ko pü rü lan dre naj ge li şi ol -
du. His to pa to lo jik in ce le me de hi po se lü ler gö rü nüm de
spind le hüc re ler den olu şan fib röz stro ma da, os te ob las -
tik rim içer me yen, dü zen siz şekil li ke mik spi kül ler den
olu şan lez yon iz len di. Pa to lo ji so nu cu FD ola rak ra por
edil di (Re sim 3). Pos to pe ra tif dö nem de has ta ara lık lı na -
sal en dos ko pik mu a ye ne ler le ta kip edil di. Pos to pe ra tif
ikin ci yıl ta ki bin de en dos ko pik mu a ye ne de et mo id ka-
vi te te miz ola rak iz len di. Çe ki len BT’de (Re sim 4) cer-
ra hi sı nır lar da çev re ke mik do ku la rı tu tan re kür ren
fib röz disp la zi odak la rı dik kat çek ti. Kli nik ola rak
asemp to ma tik olan has ta nın ta ki bi ne ka rar ve ril di.

TAR TIŞ MA

FD te ri mi ilk ola rak Lich tens te in ta ra fın dan 1938
de ta rif len miş tir.3 Be nign tü mör ben ze ri bir lez yon olup,
nor mal ke mik do ku nun ye ri ni pro li fe re bağ do ku içe ri -
sin de mal for me ke mik ada la rı na bı rak tı ğı bir has ta lık tır.
Ge nel lik le iyi sı nır lı in ce skle ro tik ke mik ku şa ğı ile çev-
ri li gö rü nüm de dir. Dü zen siz ke mik ada la rı nı sa ran pro-
li fe re fib rob last ve bol mik tar da kol la jen den olu şur.

Tek ke mik tu tu lu mu nun ol du ğu mo nos to tik (%70)
ve bir den faz la odak ta yer le şen (%30) po li os to tik tip le ri
var dır. Ay rı ca McCu ne-Al bright sen dro muy la iliş ki li ola-
rak da gö rü le bi lir. Bu sen drom da ba yan has ta lar da pü-
ber te pre coks, en dok rin ano ma li ler ve pig men te cilt
lez yon la rı fib röz disp la zi ye eş lik eder.4 Bu ra da 37 ya şın -

Resim 1. Koronal planda alınan BT kesitlerinde frontal resesi kapatan lezyon.

Re sim 2. Ak si al plan da man ye tik re zo nans gö rün tü le me de ön et mo id hüc re l-
er de yer le şen fib röz disp la zi.
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da bir mo nos to tik FD va ka sı su nul muş tur. Mo nos to tik
form ço cuk luk yaş la rın da da ha sık gö rü len po li os ta tik
for ma na za ran da ha ha fif se yir li dir ve ti pik ola rak 20-30
yaş lar da ta nı alır. Et yo lo ji he nüz ay dın la tı la ma mış ol-
mak la be ra ber son yıl lar da ge ne tik ve mo le kü ler se bep -
ler üze rin de du rul mak ta dır.5 Baş bo yun böl ge sin de en sık
ola rak mak sil la ve man di bu la tu tu lum la rı ta rif edi lir ken
et mo id ke mik tu tu lu mu na di ren gö rül mek te dir. An cak
Lus tig ve ark.6 15 yıl lık bir se ri de top lam 21 has ta da en
sık  ola rak et mo id ke mik tu tu lu mu nu (%71) ra por et miş-

ler dir. Uzun sü re asemp to ma tik ka la bi len ve di rek gra fi
ta nı sı he men he men im kan sız olan et mo id si nüs lez yon -
la rı nın in si dan sı nın, son yıl lar da BT ve MRG tet kik le ri -
nin de ge liş me si ve kul la nı mın art ma sıy la, li te ra tür de
ta nım lan dı ğın dan da ha sık ola bi le ce ği ne de ğin miş ler dir. 

Kli nik ola rak en sık bul gu lar ati pik yüz ve baş ağ-
rı sı, ikin ci sık lık ta ise si nü zit semp tom la rı dır. Bi zim va-
ka mız da da baş vu ru şika ye ti fron to et mo id re ses
tı ka nık lı ğı na ikin cil ge li şen fron tal si nü zi tin ne den ol-
du ğu ge niz akın tı sı ve sup ra or bi tal ağ rı dır. İle ri va ka -
lar da prop to sis, dip lo pi, vi sü el de ği şik lik ler gi bi vi tal
ya pı la rın ba sı sı na bağ lı de ği şik lik ler göz le ne bi lir.6,7

Rad yo lo jik in ce le me de BT’de ka rak te ris tik buz lu
cam gö rün tü sü ve lez yon et ra fın da ke sin de mar kas yon
hat tı nın ol ma ma sı FD için ka rak te ris tik tir. Ke sin ta nı hi-
s to pa to lo jik in ce le me ile ko nur. He ma tok si len-eo zin bo-
ya ma da, spon gi oz ke mik ir re gü ler tra be kü la la rı ve eş lik
eden fib röz kon nek tif do ku stro ma sı iz le nir. Lez yon lar
de ği şen oran lar da se lü la ri te ve vas kü la ri te gös te rir.6

FD’de ma lign de je ne ras yon ris ki %0.5 ora nın da -
dır.8 Te da vi de rad yo te ra pi kul la nı mı sar ko ma töz dö nü -
şüm ris ki ni 400 kat ar tı rır.4 Öne ri len te da vi yak la şı mı
cer ra hi ek siz yon dur. Bu ra da lez yo nun be nign na tür de
ol du ğu ve asıl te da vi edil me si ge re ke nin bo zul muş es te-
tik ve fonk si yo nel iş le yiş ol du ğu akıl da tu tul ma lı dır. To -
tal ek siz yon, fonk si yo nel iş lev ler de kö tü leş me ye
se be bi yet ve re cek öl çü de ol ma dı ğı sü re ce ar zu edi len
yön tem dir. En dos ko pik si nüs cer ra hi si bu göz le ba kıl -
dı ğın da es te tik ve fonk si yo nel açı lar dan kul la nı mı uy -
gun bir me tod dur. Bu va ka da lez yo nun fron tal si nü zi te
se bep ola rak komp li ke ol ma sı er ken dö nem de ta nı im-
ka nı sağ la mış tır. Kit le nin enb lok çı ka rı la ma dı ğı du rum -
lar da ba sı ya pan böl ge le rin kü çük par ça lar ha lin de
müm kün ol du ğun ca ek si ze edil me si ve kit le nin uzun dö -
nem rad yo lo jik ta ki bi öne ri len yak la şım dır.  

SO NUÇ

FD, be nign na tür de fib ro os se oz bir lez yon olup et-
mo id ke mik tu tu lu mu na dir ola rak ra por edil mek te dir.
Bu du rum et mo id si nü sün has ta lık komp li ke ol ma dı ğı
sü re ce nor mal mu a ye ne ve kon van si yo nel rad yo lo jik iş-
lem ler de göz den ka ça bi le cek bir böl ge ol ma sın dan kay-
nak la nır. Te da vi de lez yo nun be nign ni te lik te ol du ğu
akıl da tu tu la rak ya pı la cak to tal ek siz yon, fonk si yo nel
iş lev ler de kö tü leş me ye se be bi yet ve re cek öl çü de ol ma -
dı ğı sü re ce ar zu edi len yön tem dir. En dos ko pik si nüs
cer ra hi si bu göz le ba kıl dı ğın da es te tik ve fonk si yo nel
açı lar dan kul la nı mı uy gun bir me tod dur.

Re sim 3. Hi po se lü ler gö rü nüm de iğ si hüc re ler den olu şan fib röz stro ma da,
os te ob las tik rim içer me yen, dü zen siz şekil li ke mik spi kül le rin den olu şan lez -
yon (HE, x40).

Re sim 4. Postoperatif ikinci yıl kontrol koronal BT’de cerrahi sınırlarda çevre
kemik dokuları tutan rekürren fibröz displazi odakları.
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