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OLGU B‹LD‹R‹S‹

S emento-osifiye fibrom, fibröz doku ve kalsifiye materyal içeren
benign fibroossöz tümörlerdendir (1). Mandibula ve maksilla en
s›k yerleşim yerleri olmakla birlikte nadiren etmoid sinüste ve na-

zal kavitede de görülebilmektedir.  Lezyonun benzer klinik ve histopa-
tolojik özellikleri, fibröz displazi ve diğer fibroossöz lezyonlarla ay›r›-
c› tan›s›n› zorlaşt›rmaktad›r. Bu yaz›da,  nadir görülmesi ve ay›r›c› ta-
n›da radyolojik özelliklerinin önemli olmas› nedeni ile etmoid sinüs
yerleşimli semento-osifiye fibrom  olgusu tart›ş›lm›şt›r. 

Olgu bildirisi
Yirmi dokuz yaş›ndaki kad›n hasta 4 ayd›r devam eden ekzoftalmus,

baş ağr›s› ve burun t›kan›kl›ğ› yak›nmas›yla başvurdu. Fizik muayene-
de nazal septuma dayal›, septumda deviasyona neden olan sert k›vam-
da kitle saptand›. Sol gözde proptozis mevcuttu. Göz hareketleri, gör-
me alan› ve fundus normal olarak değerlendirildi. Aksiyel ve koronal
düzlemdeki bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesinde, sol orbita medi-
al duvar›ndan başlayarak alt nazal konka düzeyine kadar uzanan, etmo-
id hücrelerde destrüksiyona yol açan, nazal kaviteyi tümüyle dolduran,
heterojen dansitede ekspansil lezyon görüldü (Resim 1, 2). Lezyon,
posteriorda sfenoid sinüse ve sol orbitaya protrüzyon göstermekteydi.
Sol maksiller ve bilateral frontal sinüzit eşlik eden diğer bulgulard›.
Operasyonda lateral rinotomi ve medial maksillotomi ile kitle eksizyo-
nu yap›ld›. 

Histopatolojik incelemede; fibröz stroma içerisinde, farkl› büyüklük-
lerde yuvarlak-oval yap›lar şeklinde sementum izlendi (Resim 3). Bu
bulgularla lezyon sementleşen fibrom olarak değerlendirildi. 

Tart›flma
Fibroossöz lezyonlar, baş-boyun bölgesinde nadir karş›laş›lan tümör-

ler olmamakla birlikte bu lezyonlar›n terminolojisi ve s›n›fland›r›lmas›
uzun y›llar tart›şma konusu olmuştur. Fibröz displazi terimi ilk kez
Linchtenstein ve Jaffe taraf›ndan kullan›lm›şt›r (2). Bu dönemde tüm
fibroossöz lezyonlar fibröz displazi olarak adland›r›lmaktayd›. Bugün
ise fibröz displaziden ayr› bir antite olarak osifiye fibrom ve sementle-
şen fibrom gibi periodontal ligaman orijinli lezyonlar fibroossöz ad› al-
t›nda incelenmektedir (3). Sementleşen fibrom ve osifiye fibromun kli-
nik ve radyolojik incelemelerle  kesin ayr›m›n›n yap›lamamas› baz›
otörler taraf›ndan semento-osifiye fibrom teriminin tercihine neden ol-
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Resim 1. Aksiyel BT kesitinde, solda etmoid sinüsü ekspanse eden ortas› yumuflak doku yo¤unlu¤unda, çeperi kalsifiye kitle lezyonu görülüyor. Sfenoid sinüse protrüzyon
ve muhtemel sfenoetmoidal reses bas›s›na sekonder sfenoid sinüste sinüzit ile uyumlu yumuflak doku seçiliyor. (A). Ayn› kesitin kemik pencere görüntüsünde heterojen
kalsifikasyona ait yüksek yo¤unluktaki alanlar ve sfenoid sinüs ile orbitaya protrüzyon net olarak görülüyor. (B).

Resim 2. Koronal BT kesiti
kemik pencere
de¤erlendirmede kitlenin sol
orbitaya uzan›m› ve kribriform
plate düzeyinde etmoid kemi¤i
yayland›rd›¤› dikkati çekiyor.
Ayr›ca ostiomeatal bileflke
obstrüksiyonuna ba¤l› sa¤
maksiller sinüzit sürece efllik
etmektedir.

muştur (4). Lezyonun histolojik ince-
lemesinde tan›mlanan sementum, diş
köklerini çevreleyen mineralize dental
dokudur ve tümörün odontojenik ori-
jinine işaret eder. Ancak olgumuzda
olduğu gibi, mandibula ve maksilla
d›ş›nda nadiren diğer yüz kemiklerin-
de gelişen semento-ossifiye fibromun
ektopik periodontal membrandan kay-
nakland›ğ› düşünülmektedir (3). 

Klinik bulgular lezyonun yerleşimi-
ne ve boyutuna göre değişebilir.
Mandibula yerleşimli olgularda semp-
tomlar genellikle yavaş büyüyen, ağr›-
s›z şişlik şeklinde iken etmoid sinüs
yerleşiminde lezyonun lokal agresif

seyri bilinmektedir (1,5). Bu yerle-
şimde tan› genellikle lokal kemik
destrüksiyonu ile birlikte çevre doku-
lara invazyon sonucu gelişen nazal,
intrakranyal ve orbital yap›lara ait
semptom ve komplikasyonlarla ger-
çekleşir. Lezyon; sinüzit, nazal obst-
rüksiyon, rinore, baş ağr›s›, proptozis
ve diplopi gibi bulgulara neden olabi-
leceği gibi, kolayl›kla anterior kranyal
fossaya da uzanabilmektedir. Yine bu
olgularda, sinüs obliterasyonuna ikin-
cil mukosel ve optik sinir invazyonu-
na bağl› görme bozukluklar› gelişebi-
lir. Lezyonun intrakranyal uzan›m
göstermesi durumunda bu olgular me-

nenjit ve serebrit gibi ciddi kompli-
kasyonlarla da karş›m›za ç›kabilirler.
Fibroossöz lezyonlara ikincil menenjit
ve pnömosefali literatürde bildirilmiş-
tir (4,6). Ancak agresif seyirli lezyon-
lar›n hiçbirinde radyolojik-histopato-
lojik korelasyon kurulamam›şt›r (7).
Olgumuzda orbita medial duvar›nda
destrüksiyon ve sol orbitaya  uzan›m
mevcuttu.

Lezyonun tan›s›nda radyolojik bul-
gular önem taş›r. Radyografik olarak,
semento-osifiye fibrom, çevre yap›lar-
la keskin s›n›r oluşturan ekspansil bir
lezyondur. Kemikte balonlaşma ve
yer değiştirme lezyon için karakteris-
tiktir. Destrüksiyon daha nadir karş›-
laş›lan bir bulgudur. Matürasyonla
ilişkili olarak lezyonun fibröz doku ve
mineralize matriks içeriği değişebil-
mektedir. Erken dönemdeki lezyonlar
radyolüsen izlenirken yeterince kalsi-
fiye materyal içeren lezyonlar hetero-
jen dansitede ve "yumurta kabuğu"
benzeri kemik kapsülle dikkati çeker-
ler (8,9). Kalsifiye odaklar›n gösteril-
mesinde BT en etkin görüntüleme
yöntemidir. Yine agresif seyirli lez-
yonlarda, BT ile lezyonun s›n›rlar› ve
kemik destrüksiyonu da kolayca orta-
ya konabilir. Olgumuzda da lezyon
keskin s›n›rl› ve heterojendi.   

Lezyonun ay›r›c› tan›s›nda fibröz
displazi ve diğer fibroossöz lezyonlar
akla gelmelidir. Ancak baz› yazarlara
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CASE REPORT: CEMENTO-OSSIFYING FIBROMA OF THE ETHMOIDAL SINUS
PRESENTING WITH EXOPHTHALMUS

Cemento-ossifying fibroma is a benign fibro-osseous tumor which contains fibrous
tissue and varying amounts of calcified tissue resembling bone, cementum or both.
The tumor is frequently seen in the mandibula and maxilla, but it may rarely affect
the ethmoidal sinus. In this report, CT findings of cemento-ossifying fibroma located
in the ethmoidal sinus are presented.
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göre semento-osifiye fibromun fibröz
displazi haricindeki fibroossöz lez-
yonlarla ay›c› tan›s› ne tedavi ne de
prognoz yönünden gereklidir. Fibröz
displazi, çevre kemik yap›larla de-
vaml›l›k halinde, s›n›rlar› belirsiz  dif-

Resim 3. Benign fibröz stroma içerisinde düzensiz sementum yap›lar› izleniyor (H-E, x100).

füz bir lezyondur. Lezyonun buzlu
cam olarak adland›r›lan karakteristik
radyolojik görünümü semento-osifiye
fibroma göre oldukça homojendir. Yi-
ne semento-osifiye fibromdan farkl›
bir bulgu olarak fibröz displazide ke-

mik kapsüle hemen hemen hiç rastlan-
maz (8-10).  

Etmoid sinüs ve nazal kavite yerle-
şimli lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda   os-
teosarkom,  kondrosarkom ve epitel-
yal orijinli malign lezyonlar da düşü-
nülmelidir (10). Epitelyal orijinli ma-
lign lezyonlar,  fibroossöz lezyonlar›n
BT’deki tipik görünümleriyle d›şlana-
bilirler. Kondrosarkom ve osteosar-
kom, radyolojik olarak benzerlik gös-
termelerine  karş›n klinik ve histolojik
özellikleri ile semento-osifiye fibrom-
dan ayr›l›rlar.

Sonuç olarak, etmoid sinüs yerle-
şimli semento-osifiye fibrom nadir
karş›laş›lan bir durumdur.  Benzer kli-
nik ve histopatolojik özellikleri lezyo-
nun ay›r›c› tan›s›nda radyolojik bulgu-
lara önem kazand›r›r. BT, lezyonun
hem tan›s›nda hem de tedavi ve prog-
nozun değerlendirilmesinde önemli
bir görüntüleme tekniğidir.


