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OZET

Fibroz displazi, normal kemigin immatiir ve az mineralize olmus fibréz
doku ile yer degistirdigi benign bir hastaliktir (1). Olgularin 0/070'in-
de monostotik, 0/030'unda poljostotik formdadir. Poliostotik formda
stklikla unilateral tutulum goriiliir. Kemik lezyonlarimin lokalizasyon
ve dagilimu ¢ok farkly olablir. En stk rastlandi bolgeler, kostalar, fe-
mur, tibia ve humerustur. Kranyofasiyal tutulum, monostotik formda
%10, poliostotik formda %50 oraminda gériiliir (2). Kalvariumda en
stk tuttugu kemikler sirasiyla ethmoid, sfenoid, frontal ve temporal ke-
miklerdir (3). Nazal kavite yerlegimli diger fibroosseéz lezyonlaria ba-
2t ortak ozellikleri nedeniyle ayirict tami zor olabilmektedir. Radyolojik
olarak, en ayirt edici ozelligi, keskin kontur gostermemesi, kemik yapi-
da kalinlagsma ve buzlu cam gériiniimii vermesidir(3). Bu olguyu rad-
yolojik goriiniimiin fibréz displazi icin atipik olmast ve diger benign
fibroossedz lezyonlar: diisiindiirmesi nedeniyle sunmayr amacladik.
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SUMMARY

Case Report: Mass appearing fibrous dysplasia in nasal cavity
Fibrous dysplasia is a benign disorder in which normal bone is repla-
ced by irregular trabeculae of immature, poorly mineralized fibrous
tissue. The lesion 1s seen in cranio-fascial region 10% of monostotic
form and 50% of polyostotic form. In this report, atypical radiological
appearance of fibrous dysplasia in nasal cavity is presented.

Key Words: Nasal cavity, Fibrous dysplasia, Tomography, x-ray com-
puted.

OLGU BILDIiRiSi

Iki ay once baslayan burun tikamkhig: yakinmastyla
hastanemize basvuran 9 yasinda erkek hasta, konka biil-
loza 6n tanis1 ile Klinigimize gonderildi. Waters radyog-
raminda (Resim-1) sol ethmoid hiicrelerin ve nazal kavi-
te sol yarisintn opak goriiniimde oldugu, sol maksiller si-
niis havalanmasinin tamamen kayboldugu goriiliiyor.
Septum nazi hafif¢ce saga deviye goriiniimde. Sag mak-
siller siniis duvarinda retansiyon kisti ile uyumlu olabile-
cek keskin sinirli opasite izleniyor. Bilgisayarli tomogra-
fi (BT) incelemede (Resim2,3,4) sol ethmoid hiicreleri
ve nazal kavite sol yarisin1 tamamen dolduran, septum
naziyi saga deplase eden, sol maksiller siniis duvarinda
belirgin incelmeye yol acan, ¢evre yapilarla siniri net
olarak ayirt edilebilen, diizgiin sinirli, kemik yapiya go-
re daha diigiik dansitede, hiperdens goriiniimde, kontrast-
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L1 incelemede periferinden hafifce kontrast tutulumu gés-
teren kitle lezyonu saptandi. Sol nazal kavite igerisinde
konkalar net olarak ayirt edilemiyor. Sol maksiller siniis
havalanmas1 tamamen kaybolmusg ve siniizite bagh ola-
rak yumusak doku yogunlugu izleniyor. Sag maksiller si-

Resim 1: Waters radyograminda sol ethmoid hiicreler, nazal
kavite sol yaris1 ve sol maksiller siniis havalanmasi kaybol-
mus. Sag maksiller siniiste retansiyon kisti izleniyor.
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Resim 2: BT incelemede sol ethmoid selliilleri ve nazal kavi-

te sol yarisim tamamen dolduran, sol maksiller siniis duvarin-

da belirgin incelmeye yol agan, hiperdens goriiniimde diizgiin
sinirl kitle lezyonu izleniyor

Resim 3: Yumusak doku penceresinde dansitenin ozellikle
lezyonun orta kesimlerinde kemik yap: ile yumugak doku ara-
sinda oldugu goriiliyor.

Resim 3: Kontrastli BT incelemede lezyonun periferinde hafif
bir kontrast tutulumu izleniyor

niiste de bir adet retansiyon kisti mevcut. Histopatolojik
incelemede lezyon fibroz displazi olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Kranyofasiyal kemiklerin fibroossedz lezyonlari, si-
niflamas1 ve tedavisi zor olan bir lezyonlar grubudur.

Lezyonlarin ortak 6zelligi, degisen oranlarda mineralize
olmug benign fibréz dokunun kemigin yerini almasidir.
Bu bolgedeki lezyonlar iki gruba ayrilabilir; birincisi fib-
roz displazi ikincisi ise periodontal ligaman kaynakli lez-
yonlar. fkinci grup igerisinde ossifiye fibroma, sementi-
fiye fibroma, semento-osifiye fibroma ve periapikal se-
mental displazi gibi lezyonlar yer almaktadir (4). Fibroz
displazide klinik bulgular tutulan kemige ve tutulumun
derecesine gore degisir. Ornegin gorme ile ilgili kompli-
kasyonlar sfeno-ethmoidal kompleks, isitme bozuklukla-
1 temporal kemik tutulumunda, diglerde yer degistirme
ise mandibula ve maksilla tutulumunda ortaya ¢ikar. An-
cak en sik klinik bulgu fasiyal asimetri ve asemptomatik
sigliktir (3). Hastalik, bulgularim genellikle ge¢ cocukluk
ve erken adolesan ¢agda gosterir. Radyolojik bulgular
gelisimin evresine ve lezyondaki kemik matriks miktar-
na baglidir. Radyoliisen alanlardan genis sklerotik alan-
lara dek farkli bulgular saptanir. Erken dénemde lezyon
radyoliisenttir ve goreceli olarak iyi smirhdir. Lezyon
ilerledik¢e buzlu cam goriiniimii hakim olmaya baglar.
Keskin bir sinirinin olmamasi en énemli dzelliklerinden
biridir. Cevre kemiklerle devamlilik halinde olup, ke-
miklerde kalinlagmaya yol acar.

Periodontal ligaman kaynakli lezyonlardan olan ossi-
fiye fibroma, siklikla ¢ene kemiklerinde goriilen, iyi st-
nirli, yavas bilyiime gosteren benign bir lezyondur. Jiive-
nil formu digindakiler siklikla 3. ve 4. dekatta ve kadin-
larda daha sik olarak goriiliirler (5). En sik tutulan ke-
mik, molar bolgede daha sik olmak iizere mandibuladir.
Ancak diger fasiyal kemiklerde de ektopik periodontal
membrandan kaynaklanabilirler (6). Radyolojik olarak,
yuvarlak diizgiin sinrli, ekspansil kitleler olarak goriiliir-
ler. BT'de genis non-ossifiye fibroz doku yogunlugunda
alanlar izlenir. Bazen periferlerinde ince kalsifiye bir ta-
baka bulunabilir. Fibroz displaziden en iyi ayirt edici
ozelligi cevresindeki normal dokulardan iyi bir sinir ile
ayrilmasidir (7,8). Ossifiye fibromlar lokal agresif kitle-
lerdir ve cerrahi sonrasi rekiirrens goriilebilir.

Bizim olgumuzda lezyon, fibréz displazide oldugu
gibi komsu kemik yapilarla devamlilik gosterip, kalin-
lagmalarina yol agmamusti. Buzlu cam goriiniimii de iz-
lenmiyordu. Tersine, firdz displazi digindaki diger be-
nign fibro-osse6z lezyonlan diisiindiirecek, diizgiin siir-
I1, cevre kemik yapilardan net olarak ayurt edilebilen bir
kitle formasyonu gosteriyordu. Ancak histopatolojik in-
celemede; selliiler fibroz doku i¢inde dar, ince, bir kisim
balik oltas: tipinde kivrimli, belirgin osteoblastik ¢evre-
lenme gostermeyen kompakt kemik trabekiilleri goriil-
mesi lezyonun fibroz displazi oldugunu ortaya koydu.

Ethmoid siniis ve nazal kavite yerlesimli lezyonlanin
aywric tanisinda osteosarkom, kondrosarkom ve epitel-
yal orjinli malign lezyonlar da diistiniilmelidir. Ancak bu
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lezyonlar, radyolojik, klinik ve histolojik 6zellikleri ile
kolayca ayirt edilebilirler(9).

Fibroz displazi oldukea vaskiiler bir lezyondur. Ope-
rasyon sirasinda transfiizyon gerektirecek agir kanamaya
sebep olabilir (2). Bu yiizden, bizim olgumuzda oldugu
gibi atipik goriiniimlii lezyonlarin preoperatif olarak ta-
ninmasi hayati énem tagimaktadir.
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