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OZET

Fibroz displazi (FD) iskelette tek ya da birden fazla kemik tutulumu ile seyreden benign bir fibroosse6z lezyondur. Bas boyun bdlgesinde en sik maksilla,
mandibula, parietal, oksipital ve temporal bolgeler tutulurken, etmoid kemik tutulumu oldukg¢a nadirdir. Bu ¢aligmada sol etmoid siniisten koken alan bir
FD vakas1 sunulmustur. Otuzyedi yasinda bayan hasta sol alinda agr1 ve geniz akintisi sikayeti ile goriildi. Cekilen bilgisayarli tomografide sol frontal si-
niizitin eslik ettigi sol etmoid kaviteyi dolduran kitle saptand. Kitle transnazal endoskopik yaklasimla total olarak eksize edildi. Benign natiirde olan bu
lezyonlarda tedavide amag fonksiyonel isleyis ve estetik bozuklugun diizeltilmesi olmalidir. Endoskopik siniis cerrahisi bu gozle bakildiginda estetik ve
fonksiyonel agilardan kullanimi 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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GiRiS

fibro-osseoz lezyondur. Bu hastalikta matiir ke-

mik dokunun yerini fibréz doku ve degisik oran-
larda mineralize elementler alir. Yavas ilerleyici seyri
ve agr1 gibi uyarict semptomlarin olmamasindan 6tiiri
genellikle uzun donemde gelisen kemik destriiksiyon-
lar1 ile gevre vital yapilarin basisi ve estetik deformite
gibi sorunlara neden olur. Bas boyun bolgesinde en sik
maksilla, mandibula, parietal, oksipital ve temporal bol-
geler tutulurken etmoid kemik tutulumu oldukc¢a nadir-
dir.!> Burada sol etmoid siniisten kdken alan bir FD
vakas1 sunulmustur. Benign natiirde olan bu lezyonda
total eksizyon, fonksiyonel islevlerde kotiilesmeye sebe-
biyet verecek Olclide olmadigi siirece arzu edilen
yontemdir. Endoskopik siniis cerrahisi bu gozle bakil-
diginda estetik ve fonksiyonel agilardan kullanimi uy-
gun bir metoddur.

F D, idiopatik, benign natiirde, yavas ilerleyen bir

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda bayan hasta sol alinda agri ve
geniz akintisi sikayeti ile Baskent Universitesi Konya
Uygulama ve Aragtirma Merkezi KBB klinigine bagvur-
du. Anterior rinoskopide herhangi bir 6zellik yoktu. Ce-
kilen bilgisayarli tomografide (BT) sol etmoid kaviteyi
dolduran kitle ve sol frontal siniizit tespit edildi (Resim
1). Manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) ise sol
anterior etmoid hiicreler icerisinde yerlesimli, lobiile
konturlu, T2 serilerde hiperintens, T1 serilerde izoin-
tens, homojen kontrastlanma gosteren 25 x 20 x 16 mm
ebatlarinda kitle ve frontal siniizit olarak rapor edildi
(Resim 2). Genel anestezi altinda endoskopik yontemle
etmoid kaviteyi dolduran ve spongioz kemik 6zellikle-
ri gosteren kitle ¢evre yapilardan anteroposterior dog-
rultuda caligilarak total eksize edildi. Frontal reses
acilarak, frontal siniisten miikopiiriilan drenaj gelisi ol-
du. Histopatolojik incelemede hiposeliiler goriinimde
spindle hiicrelerden olusan fibroz stromada, osteoblas-
tik rim igermeyen, diizensiz sekilli kemik spikiillerden
olusan lezyon izlendi. Patoloji sonucu FD olarak rapor
edildi (Resim 3). Postoperatif donemde hasta aralikli na-
sal endoskopik muayenelerle takip edildi. Postoperatif
ikinci y1l takibinde endoskopik muayenede etmoid ka-
vite temiz olarak izlendi. Cekilen BT de (Resim 4) cer-
rahi sinirlarda ¢evre kemik dokulart tutan rekiirren
fibroz displazi odaklar1 dikkat c¢ekti. Klinik olarak
asemptomatik olan hastanin takibine karar verildi.
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Resim 2. Aksial planda manyetik rezonans gdrintiilemede én etmoid hticrel-
erde yerlesen fibrz displazi.

TARTISMA

FD terimi ilk olarak Lichtenstein tarafindan 1938
de tariflenmistir.> Benign tiimor benzeri bir lezyon olup,
normal kemik dokunun yerini prolifere bag doku igeri-
sinde malforme kemik adalarina biraktig1 bir hastaliktir.
Genellikle iyi sinirli ince sklerotik kemik kusagi ile ¢ev-
rili goriintimdedir. Diizensiz kemik adalarini saran pro-
lifere fibroblast ve bol miktarda kollajenden olusur.

Tek kemik tutulumunun oldugu monostotik (%70)
ve birden fazla odakta yerlesen (%30) poliostotik tipleri
vardir. Ayrica McCune-Albright sendromuyla iliskili ola-
rak da goriilebilir. Bu sendromda bayan hastalarda pii-
berte precoks, endokrin anomaliler ve pigmente cilt
lezyonlari fibroz displaziye eslik eder.* Burada 37 yasin-
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osteoblastik rim icermeyen, dizensiz sekilli kemik spikiillerinden olusan lez-
yon (HE, x40).

Resim 4. Postoperatif ikinci yil kontrol koronal BT'de cerrahi sinirlarda cevre
kemik dokulari tutan rekurren fibréz displazi odaklari.

da bir monostotik FD vakasi sunulmustur. Monostotik
form ¢ocukluk yaglarinda daha sik goriilen poliostatik
forma nazaran daha hafif seyirlidir ve tipik olarak 20-30
yaslarda tan1 alir. Etyoloji heniiz aydinlatilamamis ol-
makla beraber son yillarda genetik ve molekiiler sebep-
ler lizerinde durulmaktadir.’ Bas boyun bolgesinde en sik
olarak maksilla ve mandibula tutulumlar tarif edilirken
etmoid kemik tutulumu nadiren goriilmektedir. Ancak
Lustig ve ark.® 15 yillik bir seride toplam 21 hastada en
stk olarak etmoid kemik tutulumunu (%71) rapor etmis-

lerdir. Uzun siire asemptomatik kalabilen ve direk grafi
tanisi hemen hemen imkansiz olan etmoid siniis lezyon-
larinin insidansinin, son yillarda BT ve MRG tetkikleri-
nin de geligsmesi ve kullanimin artmastyla, literatiirde
tanimlandigindan daha sik olabilecegine deginmislerdir.

Klinik olarak en sik bulgular atipik yiiz ve bas ag-
r1s1, ikinci siklikta ise siniizit semptomlaridir. Bizim va-
kamizda da basvuru sikayeti frontoetmoid reses
tikanikligina ikincil gelisen frontal siniizitin neden ol-
dugu geniz akintis1 ve supraorbital agridir. Ileri vaka-
larda proptosis, diplopi, vistiel degisiklikler gibi vital
yapilarin basisina bagh degisiklikler g6zlenebilir.®’

Radyolojik incelemede BT de karakteristik buzlu
cam goriintiisii ve lezyon etrafinda kesin demarkasyon
hattinin olmamasi FD i¢in karakteristiktir. Kesin tan1 hi-
stopatolojik inceleme ile konur. Hematoksilen-eozin bo-
yamada, spongioz kemik irregiiler trabekiilalar1 ve eslik
eden fibroz konnektif doku stromasi izlenir. Lezyonlar
degisen oranlarda seliilarite ve vaskiilarite gosterir.®

FD’de malign dejenerasyon riski %0.5 oraninda-
dir.® Tedavide radyoterapi kullanimi sarkomatéz donii-
siim riskini 400 kat artirir.* Onerilen tedavi yaklasimi
cerrahi eksizyondur. Burada lezyonun benign natiirde
oldugu ve asil tedavi edilmesi gerekenin bozulmus este-
tik ve fonksiyonel isleyis oldugu akilda tutulmalidir. To-
tal eksizyon, fonksiyonel islevlerde kotiilesmeye
sebebiyet verecek dl¢iide olmadigi siirece arzu edilen
yontemdir. Endoskopik siniis cerrahisi bu gozle bakil-
diginda estetik ve fonksiyonel agilardan kullanim1 uy-
gun bir metoddur. Bu vakada lezyonun frontal siniizite
sebep olarak komplike olmasi erken donemde tani im-
kan1 saglamistir. Kitlenin enblok ¢ikarilamadigi durum-
larda basi yapan bolgelerin kiiclik pargalar halinde
miimkiin oldugunca eksize edilmesi ve kitlenin uzun do-
nem radyolojik takibi dnerilen yaklagimdir.

SONUG

FD, benign natiirde fibroosseoz bir lezyon olup et-
moid kemik tutulumu nadir olarak rapor edilmektedir.
Bu durum etmoid siniisiin hastalik komplike olmadig1
stirece normal muayene ve konvansiyonel radyolojik is-
lemlerde gdzden kagabilecek bir bolge olmasindan kay-
naklanir. Tedavide lezyonun benign nitelikte oldugu
akilda tutularak yapilacak total eksizyon, fonksiyonel
islevlerde kotiilesmeye sebebiyet verecek 6l¢iide olma-
dig1 siirece arzu edilen yontemdir. Endoskopik siniis
cerrahisi bu gozle bakildiginda estetik ve fonksiyonel
acilardan kullanimi uygun bir metoddur.
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