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Orta konka tutulumu olan monostotik fibroz displazi

olgusu
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Monostotic fibrous dysplasia involving middle turbinate

Fibrous dysplasia is a rare slow growing benign tumor of the
bone. Solitary or multiple bone involvement may ocur in the
course of the disease. The maxilla and mandible are the most
commonly involved bones in the head and neck. In contrast,
involvement of the paranasal sinuses and nasal turbinates are
rarely seen. We report a case of monostotic fibrous dysplasia in-
volving middle turbinate which resulting in nasal obstruction and
headache.
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Ozet

Fibroz displazi, kemigin yavas seyirli gelisen ve nadir gérilen be-
nign bir tumorudar. Seyri esnasinda bir veya birden fazla kemigi
tutabilir. Bas boyun bolgesinde en sik maksilla ve mandibulada
gorulmektedir. Paranazal sinls ve konka tutulumu nadiren go-
rilmektedir. Bu yazida orta konkayr tutan ve burun tikanikhg
ve bas agrisina sebep olan monostotik fibréz displazi olgusu
sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Fibroz displazi, konka, paranazal sinis, nazal
obstriksiyon, bas agrisi.

Turk Otolarengoloji Arsivi, 2011; 49(3):61-63

Giris

Fibroz displazi (FD) kemigin yavas gelisen bir hasta-
lig1 olup, normal veya anormal kemik dokusu icinde fib-
r6z dokunun artmasi ile karakterizedir. Bir veya birden
fazla kemigi tutmasina gore monostotik veya poliosto-
tik tipleri vardir. Viicutta herhangi bir kemigi tutabilir.
Genelde ilk ya da ikinci dekadda goruliir. Kraniyofasial
tutulum monostotik formun %10-30'unda, poliostotik
formun %50-100"nde gorilebilir.! Yizde en sik tutulan
kemikler maksilla ve mandibuladir.? Paranazal sints ve
konka tutulumu ender olarak bildirilmistir.>® Bu yazida
burun tikanikligi ve bas agrist klinigi ile gelen ve izole
olarak orta konkay1 tutan bir FD olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda erkek hasta sag tarafta burun ti-
kanikligi ve bas agrisi yakinmalart ile KBB poliklinigine
basvurdu. Yakinmalarinin 2 yildan beri oldugu ¢grenildi.
Fizik bakisinda sag orta konka hipertrofisi disinda pato-
lojik bulgu saptanmadi. Paranazal siniis bilgisayarlt to-
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mografi (BT) incelemesinde orta konkada ekspansiyon
yapan buzlu cam gorinimi izlenmekteydi (Resim 1).
FD 6n tanistyla konkal kemik biyopsisi planlandi. Ancak
hastanin takipten ¢ikmasi sebebiyle biyopsi yapilamadi.
Hastanin klinik bulgular ve tipik radyolojik 6zellikleriyle
FD tanist kondu.

Tartisma

Fibroz displazi kemigin mezenkimal kokenli, nedeni
bilinmeyen gelisim anomalisidir. Primer kemik timor-
lerinin %1’ini olusturur. Hastaligin fizyopatolojik olarak
temelinde kemigin steoblastik farklilasma ve mattiras-
yonunda bir defekt vardir. Hastaligin seyri sirasinda
normal kemik medulla ve korteksi kollajen, fibroblast
ve osteoid dokuyla yer degistirir. Lezyon mediiller ke-
mikten baglayarak genisler ve komsu korteksi tutar. Ke-
mik trabekdlleri gelisigtizel yerlesir ve internal lameller
yapist bulunmayan kemik dokusu olusur. Etiyolojisinde
embryogenez sirasinda olusan bir gen mutasyonun so-
rumlu oldugu distntlmektedir” Travmanin da lezyo-
nun biiylimeye baslamasinda etkili bir faktor olabilecegi
belirtilmistir.® Ancak olgumuzda belirgin bir travma hi-
kayesi bulunmamaktaydi.

Uzun kemiklerden sonra en sik tutulan kemikler
kraniyofasial kemiklerdir. Kalvaryal tutuluma genellik-

Resim 1.

Koronal planda alinan ve konkalar seviyesinden gecen
bilgisayarli tomografi goérlintisinde sag orta konkada
ekspansiyona neden olan ve buzlu cam gérinimu
olusturan lezyon izlenmektedir.

le baska kemik tutulumlart eslik etmez. Paranazal sintis
tutulumu nadirdir.’ Konka tutulumu literatiirde nadir de
olsa bildirilmistir.*® Tek tarafli izole orta konka tutulumu
olan semptomsuz FD olgusu bildirilmistir.* Yine tek taraf-
It burun tikanikligina neden olan orta ve alt konkalarin
tutulumu olan bir FD’li olgu da bildirilmistir.> Ancak bu
olguda konka tutulumu yaninda lateral nazal duvar tu-
tulumlart da varken, olgumuzda tek bir konka tutulmus
olup lateral nazal duvar tutulumu izlenmemistir. Olgu-
muzda tek tarafli orta konka tutulumu vardir. Fibroz disp-
lazide lezyon pliberteden sonra tipik olarak biiytimeye
baslar ve iskelet maturitesi ile birlikte yavaslar ve durur.
Blylmenin yavashgt nedeniyle tanida glclik olabilir.
Lezyonlar genellikle asemptomatiktir. Optik sinire bast
gibi norolojik komplikasyonlar veya deformitelerle klinik
verebilir.'*"! Olgumuzda tek tarafli burun tikanikligi ve
bas agrist semptomlart 2 yil 6nce baslamuistir.

Tanida radyoloji 6énemli rol oynamaktadir. Direk gra-
fide genellikle sklerotik, lusen olabilen tek veya multiple
lezyonlar vardir. Kraniyofasiyal FD’de ti¢ ¢esit radyolojik
gorinim tanimlanmustir. Bunlardan pagetoid patern tim
olgularin %56’sin1 olusturmakta olup radyografide eks-
pansiyona yol acan dens ve radyolusen alanlar izlenir.
Sklerotik patern olgularin %23’Unt olusturmaktadir ve
ekspansiyona yol acan dansitesi artmis homojen kemik
lezyonlari goriliir. Kistik patern ise %21 oraninda gorii-
lir. Keskin dens sinirlart olan oval radyolusent alanlar
vardir.”? BT’de kemik pencere gorintilerdeki buzlu cam
gorinimu fibroz displazi tanisinda en 6nemli bulgu-
dur.® Olgumuzda tani, klinik bulgularin yani sira BT"deki
pagetoid patern ve buzlu cam goriniimi gibi tipik rad-
yolojik 6zellikleriyle konulmustur. Kesin tani biyopsi ile
konulmakla birlikte biyopsi ancak lezyonlarin klinik ve
radyolojisi cok tipik degilse gereklidir."® Malign kemik ti-
mort gelisme riski FD’de normal popiilasyona gore 400
kat fazladir. Osteosarkoma doéntisiim insidanst %0.5°dir.
Hastaligin baslangict ile malign dontisimiin baslamast
arasindaki interval yaklasik 12.5 yildir.

Burun ve paranazal sints tutulumu nadir olmakla
birlikte, nazal obstriksiyonla gelen ve konka kemik
anomalisi saptanan hastalarin ayirict tanisinda FD du-
suntlmelidir.
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