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Maksiller Sinliste Fibroz Displazi: Olg_u Sunumu, Tani ve
Tedavi Yoniinden Literatiiriin Irdelenmesi

Fibroz displazi bir veya ¢ok sayida kemigi tutan, sebebi bilinmeyen benign bir hastaliktir. Paranazal
sinUslerin tutulmasi nadirdir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRI)
araciligi ile tanisi konabilir ve diger osseo-fibréz lezyonlardan ayirt edilebilir. Tedavisi, belirgin klinik
semptomlar veya tahammil edilemez estetik deformiteler goriilene kadar geciktirilebilir. Tedavide
cerrahi yontemler tercih edilir. Olguda; 44 yasinda bayan hasta bir aydir mevcut olan ylzin sad
tarafinda sislik, ylzde asimetri ve agri sikayetleriyle basvurdu. Paranazal sinls bilgisayarli
tomografisinde; sag maksiller sinliste daha ¢ok hiperdens, yer yer hipodens alanlarla karakterize
heterojen kitle gériildii. Insizyonel biyopsi ile fibroz displazi tanisi konuldu. Caldwell-Luc
operasyonu ile tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Fibroz displazi, paranazal sinlsler.

Fibrous Dysplasia of the Maxillary Sinus: A Case Report and Evaluation of
Relevant Literature with Regard to Diagnosis and Treatment

Fibrous dysplasia is a benign disease of unknown etiology that involves single or multiple bones.
Involvement of the paranasal sinuses is rare. It can be diagnosed and differentiated from other
osseo-fibrous lesions by computed tomography and magnetic resonance imaging. Its diagnosis
and management often delayed until manifestation of significant clinical symptoms or non-tolerated
aesthetic deformities. Surgery is the treatment of choice. We report a 44-year-old woman who
presented with complaints of right-sided facial swelling, facial asymmetry and pain for one month.
Coronal computerized tomography showed a heterogeneous mass of right maxillary sinus,
characterized with prominent hyperdense lesion with some hypodense areas. Biopsy was
performed and presumptive diagnosis of fibrous dysplasia was confirmed histologically. The patient
underwent successful Caldwell-Luc removal.

Key Words: Fibrous dysplasia, paranasal sinuses.

Girig

Fibroz displazi (FD); etyolojisi bilinmeyen, normal kemigin yerini zayif fibréz doku ve
organize olmayan kemik trabekdllerinin aldigi bir kemik hastahgidir (1, 2). Klinikte
monostotik, poliostotik ve McCune-Albright sendromu olarak 3 formda goérulur.
Monostotik form tek bir kemigi tutar. En hafif ve en sik gértlen formdur (%70).
Poliostotik form birgok sayida kemigi etkileyip vakalarin %30’unu olugturur. McCune-
Albright sendromu en siddetli form olup, poliostotik fibroz displazi, endokrin hastaliklar,
deri hiperpigmentasyonlariyla beraberdir ve ¢ok nadir gorilir. Bir formdan digerine
donidsme henilz bildiriimemistir (1). BT de fibréz ve kemik yapilarinin oranina bagh
olarak, radyolusent ve sklerotik alanlar seklinde gézlenir (3). Bu bulgular hastaligin
tanisinda patognomonik olup takipte de yardimcidir. Burada, sad maksiller sinisten
kaynakli bir fibréz displazi olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

44 yasinda bayan hasta, 1 aydir mevcut olan sag yanakta sislik, ylizde asimetri ve
agr sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde; sag malar, gingivo-bukkal ve
sert damak bolgelerinde, kemikte ekspansiyona sebep olan, sert, hassas olmayan kitle
tespit edildi. Diger fizik muayene bulgulari dogaldi. Kan degerleri normal olarak
degerlendirildi. BT'de, sag maksiller siniis infero-lateral duvarda, belirgin hiperdens ve
yer yer hipodens alanlarla karakterize, 3x4 cm ebatlarinda kitle goéraldi (Sekil 1). Lokal
anestezi altinda sagd gingivo-bukkal bilegskeden girilerek insizyonel biyopsi alindi.
Biyopside histopatolojik bulgular fibréz displazi ile uyumlu geldi. Klinik olarak hangi
formda oldugunu arastirmak igin tim vicut kemik taramasi yapildi. Vicudun diger
kemik yapilarinda fibréz displazi odagina rastlanmadi. Hastaya genel anestezi altinda
Caldwell-Luc operasyonu planlandi. Operasyonda sag maksiller sinlis infero-lateral
duvarda yerlesik olan, fibréz ve kemik yapilarindan olusan kitle kiret ve tur aracihgiyla
kolayca eksize edildi. Ayni seansta trans-nazal endoskopik yaklasimla maksiller sinis
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ostium-plasti uygulandi. Ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyon  gelismedi. Materyalin  histopatolojik
incelenmesinde  fibréz stroma icinde dagiimis,
osteoblastik  aktivite icermeyen, duzensiz kemik
trabekulleri goérildi. Mevcut klinik, radyolojik ve

histopatolojik bulgular esliginde monostotatik FD tanisi
konuldu. Iki ay sonraki kontrol BT'de kitlenin tamamen
eksize edildigi gortlda (Sekil 2).

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi koronal paranazal sinus BT
gorintisiinde, sag maksiller sinls infero-lateral duvarda
yerlesen, belirgin hiperdens ve yer yer hipodens alanlarla
karakterize lezyon izlenmektedir.

. Red A

Sekil 2. Ameliyat sonrasi koronal paranazal sinus BT
goruntisinde, sag maksiller sinisteki kitlenin tamamen
eksize edildigi gérulmektedir.

Tartisma

FD neoplastik olmayan, yavas ilerleyen bir hastaliktir.
Normal kemik dokunun rezorpsiyonunun ardindan yerini
fibréz doku ve immatir kemik yapilarin aldigi patolojiyle
karakterizedir. Histopatolojik olarak kemik metaplazisinin
cesitli asamalarn goérilebilir. FD’nin  patogenezi igin
endokrin anomalileri, travma, kemik bliyiime kusurlari,
hamartomatéz malformasyon gibi birgok sebep ileri
surdlmistir fakat simdiye kadar higbir teori kabul
goérmemigtir.  Tim kemik timorlerinin %2.5%ini, tim
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benign kemik timérlerinin %7.5’ lik kismini olusturur (4,
5). Bas-boyun bdlgesi vakalarin %25inde tutulur.
Maksilla ve mandibula bas-boyun bdlgesinde en sik
tutulan alanlardir. FD’nin maligniteye dénisme ihtimali
%0.5'tir (1). Malign dejenerasyon daha ¢ok osteojenik
sarkom ve fibrosarkom yoniindedir (5).

FD lezyonlari yavas blytdukleri igin paranazal
sinuslere  yerlestiklerinde genellikle uzun zaman
semptom vermezler. Agrisiz yiiz, kafa sekil bozukluklari
ve bas agrisi en sik gdzlenen klinik bulgular olmasina
ragmen burun tikanikligi, burun kanamasi, koku
alamama, dis kaybi, yiz felci, isitme kaybi, trigeminal
nevraljiye benzeyen agri ve tekrarlayan sinuzit gibi ¢esitli
semptomlar meydana gelebilir. Orbita tutulumunda,
diplopi, proptozis, gorme kaybi ve epifora meydana
gelebilir (6, 7).

Sino-nazal bdlgenin FD lezyonlari submukozal
biyime go6sterdiginden burun muayenesinde; normal
mukoza ile gevrili kitleler olusturur ya da sinls
duvarlarinda expansiyon tespit edilir. Tani radyolojik
bulgulara dayanir. Ginimuzde daha ¢ok BT ve MRI
tercih edilir. BT kemik detaylari ve lezyonun uzanimini
gOstermede biyilk avantaj saglar (1, 6). Hastaligin
seyrini takipte de BT kullanilir. Patolojik dokunun
mineralizasyon derecesine gbére BT  dansiteleri
degiskenlik gosterir. Radyolusent (basit kemik kistinden
ayirimi zor), buzlu cam (fibr6z ve kemik yapilar esit
oranda) ve sklerotik (kemik dokulari  belirgin)
gériinimlerde olabilir (8). Hastamizda kemik dokularin
yogun oldugu sklerotik gorinim baskindi. BT ayni
zamanda, Paget's hastaligi, otosclerozis, osteogenezis
imperfekta, osteopetrozis gibi dijer osteodistrofilerle
ayirict  taninin  yapilmasinda yardimcidir (9). MRI
yumusak doku komponentlerini  degerlendirmede
faydalidir. Menengiom, osteom, mukosel gibi diger
benign lezyonlardan FD'’yi ayirabilir (4, 6). FD radyolojik
olarak klasifiye edilemezse biopsi ya da cerrahi eksizyon
gereklidir. Bizim hastamiza maligniteyi ekarte etme ve
kesin tani koyma amaciyla preoperatif biyopsi uygulandi.

Estetik degisiklikler tolere edilebilir ve hastanin
semptomu yoksa FD lezyonu BT ya da MRI ile takip
edilebilir. Klinik semptom ortaya cikarsa cerrahi tedavi
gerekir. Cerrahide primer amag, semptomlarda iyilesme
saglamaktir. Radikal eksizyon daha ciddi fonksiyonel ve
kozmetik deformitelere sebep olabilir (5). Cerrahi teknigin
secimi ve rezeksiyon siniri, lezyonun hacmi, 6nemli
anatomik yapilara yakinhgi (a. karotis interna, optik sinir,
orbita), hastanin yasi, semptomlarin siddeti ve muhtemel
sarkomatdz dejenerasyona baghdir (10, 11). Caldwell
Luc teknidi, eksternal etmoidektomi, lateral rinotomi ve
kraniofasiyal rezeksiyon gibi eksternal yaklagimlar
paranazal sinis FD’leri igin  yaygin  olarak
kullaniimaktadir. Daha konservatif transnazal endoskopik
yaklagimlar, o¢zellikle etmoide sinirli lezyonlarda son
zamanlarda uygulanmigtir (10). Bu vakada lezyon sag
maksiller sinlis infero-lateral duvarda sinirli kalmaktaydi.
Yanak bolgesinde sisme ve agrn sikayetinin olmasi,
orbitaya yakin olmasi nedeni ile hastanin ameliyatina
karar verildi. Hastada, lezyonun Kkolay eksize
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edilebilecegi Caldwell-Luc operasyonu tercih edildi.
Cerrahiden sonra hastalar, 6zellikle subtotal rezeksiyon
uygulananlar belli araliklarla radyolojik olarak takip
edilmelidirler. Hastamiza baslangicta 6 ay aralikla takip
Onerildi.

Sonug olarak, literatlir verileri ve klinik tecribeler
paranazal sinlUs yerlesimli FD lezyonlari semptomatik
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