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Ekzoftalmusa yol acan etmoid sinus
semento-osifiye fibromu

Cisel Yazgan, Suat Fitoz, Pinar Atasoy, Serdar Akyar

C. Yazgan (E), . Fitoz, 5. Akyar emento-osifiye fibrom, fibr6z doku ve kalsifiye materyal iceren
Ank. . itesi Tip Fakiiltesi. R H ik . . .. e as : : 1

nkara Universitesi Tip Fakltesi, Radyodiagnosti benign fibroossdz tiimorlerdendir (1). Mandibula ve maksilla en
Anabilim Dali, Ankara . . o i L
P, Atasoy sik yerlesim yerleri olmakla birlikte nadiren etmoid siniiste ve na-

Kirikkale Universitesi Tip Fakltesi, Patoloji Anabilim Dal, zal kavitede de goriilebilmektedir. Lezyonun benzer klinik ve histopa-

Kirikkale tolojik dzellikleri, fibroz displazi ve diger fibroossdz lezyonlarla ayiri-
c1 tanisini zorlagtirmaktadir. Bu yazida, nadir goriilmesi ve ayirici ta-
nida radyolojik ozelliklerinin 6nemli olmasi nedeni ile etmoid siniis
yerlesimli semento-osifiye fibrom olgusu tartigilmistir.

Olgu bildirisi

Yirmi dokuz yasindaki kadin hasta 4 aydir devam eden ekzoftalmus,
bas agrist ve burun tikaniklig1 yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayene-
de nazal septuma dayali, septumda deviasyona neden olan sert kivam-
da kitle saptand1. Sol gdzde proptozis mevcuttu. Goz hareketleri, gor-
me alan1 ve fundus normal olarak degerlendirildi. Aksiyel ve koronal
diizlemdeki bilgisayarl tomografi (BT) incelemesinde, sol orbita medi-
al duvarindan baglayarak alt nazal konka diizeyine kadar uzanan, etmo-
id hiicrelerde destriiksiyona yol acan, nazal kaviteyi tiimiiyle dolduran,
heterojen dansitede ekspansil lezyon goriildii (Resim 1, 2). Lezyon,
posteriorda sfenoid siniise ve sol orbitaya protriizyon gostermekteydi.
Sol maksiller ve bilateral frontal siniizit eglik eden diger bulgulardi.
Operasyonda lateral rinotomi ve medial maksillotomi ile kitle eksizyo-
nu yapildi.

Histopatolojik incelemede; fibroz stroma igerisinde, farkli biiytikliik-
lerde yuvarlak-oval yapilar seklinde sementum izlendi (Resim 3). Bu
bulgularla lezyon sementlesen fibrom olarak degerlendirildi.

Tartisma

Fibroossoz lezyonlar, bag-boyun bolgesinde nadir kargilagilan tiimor-
ler olmamakla birlikte bu lezyonlarin terminolojisi ve siniflandirilmasi
uzun yillar tartigma konusu olmustur. Fibroz displazi terimi ilk kez
Linchtenstein ve Jaffe tarafindan kullanilmistir (2). Bu donemde tiim
fibroossoz lezyonlar fibr6z displazi olarak adlandirilmaktaydi. Bugiin
ise fibroz displaziden ayr bir antite olarak osifiye fibrom ve sementle-
sen fibrom gibi periodontal ligaman orijinli lezyonlar fibroosséz ad1 al-
tinda incelenmektedir (3). Sementlegen fibrom ve osifiye fibromun kli-
nik ve radyolojik incelemelerle kesin ayrimmin yapilamamast bazi
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Resim 1. Aksiyel BT kesitinde, solda etmoid siniisii ekspanse eden ortasi yumusak doku yogunlugunda, ceperi kalsifiye kitle lezyonu goriiliiyor. Sfenoid siniise protriizyon
ve muhtemel sfenoetmoidal reses basisina sekonder sfenoid siniiste siniizit ile uyumlu yumusak doku segiliyor. (A). Ayni kesitin kemik pencere goriintiisiinde heterojen
kalsifikasyona ait yiiksek yogunluktaki alanlar ve sfenoid siniis ile orbitaya protriizyon net olarak gériiliiyor. (B).

mustur (4). Lezyonun histolojik ince-
lemesinde tanimlanan sementum, dig
koklerini cevreleyen mineralize dental
dokudur ve tiimoriin odontojenik ori-
jinine isaret eder. Ancak olgumuzda
oldugu gibi, mandibula ve maksilla
disinda nadiren diger yiiz kemiklerin-
de gelisen semento-ossifiye fibromun
ektopik periodontal membrandan kay-
naklandig1 diigiiniilmektedir (3).
Klinik bulgular lezyonun yerlesimi-
ne ve boyutuna gore degisebilir.
Mandibula yerlesimli olgularda semp-
tomlar genellikle yavas biiyiiyen, agri-
siz sislik seklinde iken etmoid siniis
yerlesiminde lezyonun lokal agresif

{ Resim 2. Koronal BT kesiti
kemik pencere
degerlendirmede kitlenin sol
orbitaya uzanimi ve kribriform
plate diizeyinde etmoid kemigi
yaylandirdigi dikkati gekiyor.
Ayrica ostiomeatal bileske
obstriiksiyonuna bagh sag
maksiller siniizit siirece eslik
etmektedir.

seyri bilinmektedir (1,5). Bu yerle-
simde tanm1 genellikle lokal kemik
destriiksiyonu ile birlikte ¢cevre doku-
lara invazyon sonucu gelisen nazal,
intrakranyal ve orbital yapilara ait
semptom ve komplikasyonlarla ger-
ceklesir. Lezyon; siniizit, nazal obst-
riiksiyon, rinore, bag agrisi, proptozis
ve diplopi gibi bulgulara neden olabi-
lecegi gibi, kolaylikla anterior kranyal
fossaya da uzanabilmektedir. Yine bu
olgularda, siniis obliterasyonuna ikin-
cil mukosel ve optik sinir invazyonu-
na bagl gérme bozukluklar1 gelisebi-
lir. Lezyonun intrakranyal uzanim
gostermesi durumunda bu olgular me-

nenjit ve serebrit gibi ciddi kompli-
kasyonlarla da karsimiza cikabilirler.
Fibroossoz lezyonlara ikincil menenjit
ve pnomosefali literatiirde bildirilmis-
tir (4,6). Ancak agresif seyirli lezyon-
larin hicbirinde radyolojik-histopato-
lojik korelasyon kurulamamustir (7).
Olgumuzda orbita medial duvarinda
destriiksiyon ve sol orbitaya uzamm
mevcuttu.

Lezyonun tanisinda radyolojik bul-
gular 6nem tagir. Radyografik olarak,
semento-osifiye fibrom, cevre yapilar-
la keskin siir olusturan ekspansil bir
lezyondur. Kemikte balonlagsma ve
yer degistirme lezyon i¢in karakteris-
tiktir. Destriiksiyon daha nadir kargi-
lagilan bir bulgudur. Matiirasyonla
iligkili olarak lezyonun fibroz doku ve
mineralize matriks igerigi degisebil-
mektedir. Erken donemdeki lezyonlar
radyoliisen izlenirken yeterince kalsi-
fiye materyal iceren lezyonlar hetero-
jen dansitede ve "yumurta kabugu"
benzeri kemik kapsiille dikkati ¢ceker-
ler (8,9). Kalsifiye odaklarin gosteril-
mesinde BT en etkin goriintiileme
yontemidir. Yine agresif seyirli lez-
yonlarda, BT ile lezyonun sinirlar1 ve
kemik destriiksiyonu da kolayca orta-
ya konabilir. Olgumuzda da lezyon
keskin sinirli ve heterojendi.

Lezyonun ayirict tanisinda fibroz
displazi ve diger fibroossoz lezyonlar
akla gelmelidir. Ancak bazi yazarlara
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Resim 3. Benign fibréz stroma icerisinde diizensiz sementum yapilari izleniyor (H-E, x100).

gore semento-osifiye fibromun fibroz
displazi haricindeki fibroossoz lez-
yonlarla ayici tanisi ne tedavi ne de
prognoz yoniinden gereklidir. Fibroz
displazi, cevre kemik yapilarla de-
vamlilik halinde, sinirlar1 belirsiz dif-
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fiiz bir lezyondur. Lezyonun buzlu
cam olarak adlandirilan karakteristik
radyolojik goriiniimii semento-osifiye
fibroma gore olduk¢a homojendir. Yi-
ne semento-osifiye fibromdan farkli
bir bulgu olarak fibréz displazide ke-

mik kapsiile hemen hemen hig rastlan-
maz (8-10).

Etmoid siniis ve nazal kavite yerle-
simli lezyonlarin ayirici tanisinda  os-
teosarkom, kondrosarkom ve epitel-
yal orijinli malign lezyonlar da diisii-
niilmelidir (10). Epitelyal orijinli ma-
lign lezyonlar, fibroossoz lezyonlarin
BT deki tipik goriiniimleriyle diglana-
bilirler. Kondrosarkom ve osteosar-
kom, radyolojik olarak benzerlik gos-
termelerine kargin klinik ve histolojik
ozellikleri ile semento-osifiye fibrom-
dan ayrilirlar.

Sonu¢ olarak, etmoid siniis yerle-
simli semento-osifiye fibrom nadir
karsilagilan bir durumdur. Benzer kli-
nik ve histopatolojik 6zellikleri lezyo-
nun ayirict tanisinda radyolojik bulgu-
lara 6nem kazandirir. BT, lezyonun
hem tanisinda hem de tedavi ve prog-
nozun degerlendirilmesinde 6nemli
bir goriintiileme teknigidir.

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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