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INTRAKRANIYAL UZANIM GOSTEREN
SFENOETMOIDAL SEMENTO-OSSIFIYE FIBROM
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Semento-ossifiye fibroma kemige benzeyen kalsifiye sementum dokusu ile fibréz dokuyu ya da her ikisini bir-
den iceren selim fibro-ossoz bir lezyondur. Cogunlukla mandibula ve maksillada goriiliir. Fakat nadiren etmo-
id ve sfenoid siniisii de tutabilir. Sekiz yasindaki kiz ¢ocugu olan olgumuzda 3 aydir devam eden horlama, bu-
run tikaniklig1 ve burun akintisi sikayetleri mevcuttu. Fizik muayene de nazal kavitenin sol tarafin1 dolduran
sert, biiyiik bir kitle izlendi. Manyetik rezonans goriintiilemede sol etmoid ve sfenoid siniiste, diizgiin sinirls,
yuvarlak, 55x40x50 mm boyutunda kitle saptand1. Intrakraniyal yayilimindan dolay: tiimér anterior transba-
zal ve transnazal endoskopik yaklasim ile ¢ikarildi. Histopatolojik tanis1 semento-ossifiye fibrom olarak geldi.

Anahtar Sozciikler: Etmoid siniis; kemik timdrleri; paranazal siniis timdrleri; semento-ossifiye fibrom; sfenoid siniis.

SPHENOETHMOIDAL CEMENTO-OSSIFYING FIBROMA
EXTENDING INTRACRANIALLY

Cemento-ossifying fibroma is a benign fibroosseous lesion that contains fibrous tissue and calcified tissue re-
sembling bone, cementum or both. It is frequently seen in the mandibula and maxilla, but it may rarely affect the
ethmoid and sphenoid sinus. In this report, an eight-year-old girl presented with complaints of snoring, nasal
obstruction and discharge of three months duration. Her physical examination revealed a firm large mass fill-
ing the left side of the nasal cavity. Magnetic resonance imaging demonstrated a well-delineated, round mass,
measuring 55x40x50 mm, in the left ethmoid and sphenoid sinus. The tumor was removed via anterior trans-
basal and transnasal endoscopic approach due to its intracranial extension. Based on histological findings, the
diagnosis was made as cemento-ossifying fibroma.

Key Words: Ethmoid sinus; bone neoplasms; paranasal sinus neoplasms, cemento-ossifying fibroma; sphenoid sinus.

Semento-ossifiye fibrom (SOF) nadir goriilen se-
lim bir tiimordiir. Primitif mezenkimal hiicre ka-
lintis1 olarak periodontal membrandan kaynaklan-
digma inanilir. Genellikle tiimdr maksilla ve man-
dibulada goriilmekle birlikte etmoid siniis ve fron-
tal kemikte de goriiliir. Maksilla ve mandibulada
goriilen tiimor semptom vermeyen, kiiciik boyut-
lu, agresif olmayan bir davranig sergilerken, sfe-

noetmoidal bolgede yerlesim gdsteren tiimorler
ise tamamen farkl1 bir klinik tablo ile kendini gos-
terir. Tiimor burada yavas fakat devamli bir sekil-
de genisleyerek biiyiik boyutlara ulagabilmekte-
dir. Orbita ve anterior kafa taban gibi ¢evre doku-
lara yayilarak 6nemli morbidite sebebi olabilmek-
tedir.'¥ Baslangigta selim olmasina ragmen lo-
kal olarak agresif davranig gosterdiginden tiimo-
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riin radikal eksizyonu gereklidir. Cerrahi tedavi-
den sonra lokal niiks stk meydana gelmektedir.!!

Sfenoetmoidal bolgede kitle nedeni ile ameliyat
edilen ve SOF tanisi konulan olgumuzda niiks ge-
lismis olup ikinci kez ameliyat edilen olgu litera-
tiir esliginde klinik 6zellikleri ile beraber tartisildi.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda kiz ¢ocugu olan hasta yaklagik ii¢
aydir devam eden burun tikanikligi, burun akintisi
ve horlama sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fi-
zik muayenede sol nazal kavitede, siiperior mea-
dan kaynaklanan, orta konka ile septum arasindan
asagida alt konka alt kismina, arkada koanaya ka-
dar uzanarak nazal kaviteyi dolduran kitle mev-
cuttu. Kitle semisolid kivamda ve kirli soluk renk-
te idi. Yapilan iki ayr1 insizyonel biyopsi sonucu
hafif kronik nonspesifik iltihabi doku pargas1 ola-
rak rapor edildi.

Yapilan manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
incelemesinde sfenoid siniisii doldurarak ekspan-
se eden, anterior inferior uzanimla posterior etmo-
id seliilleri erode eden, 55x40x50 mm boyutun-
da, multipl kistik ve ¢evresel solid komponentle-
ri olan tiimoéral lezyon rapor edildi (Sekil Ia). Ce-
kilen bilgisayarli tomografide ise sol nazal kavite-
yi, sol etmoid siniisleri ve sol sfenoid siniisii dol-
duran, nazal septumda kismi destriiksiyona ne-
den olan, sol nazal kaviteden koanaya ve nazo-
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Sekil I. Hastanin ameliyat dncesi, (a) manyetik rezonans ve (b) bilgisayarli tomografi goriintiileri.
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farenkse uzanan kitle saptandi. Sol orbita medyal
duvarinda hafif ekspansiyon mevcuttu, fakat or-
bita kemik duvart korunmustu. Sfenoid sintisteki
ekspansil lezyonun sella seviyesine kadar yiiksel-
mekte oldugu goriilmekteydi (Sekil Ib).

Hastaya endoskopik olarak anterior ve posterior
etmoidektomi ve sfenoid siniise cerrahi girigim
icin de intranazal olarak transseptal yaklasim uy-
gulandi. Kitlenin tamamina yakin eksizyonu ya-
pildi. Yapilan histopatolojik incelemede fibroz
stroma igerisinde osteoblastlarla ¢evrili lameller
kemik trabekiilleri ile yuvarlak¢a psammom ben-
zeri yapilar izlenmistir. Timor dokusunun yiizeyi
solunum epiteli ile doseliydi (Sekil IIa). Hem os-
sifiye hem de sement benzeri yapilar iceren lez-
yon SOF olarak tanimlanmistir (Sekil 1Ib).

Hastanin ameliyattan sonraki takiplerinde 3. ayda
tiimoral kitlenin niiks ettigi ve intrakraniyal uza-
mm gosterdigi saptandi. Bu donemde yapilan
MRG degerlendirmesinde niiks eden kitlenin sfe-
noidal siniis ve iki tarafli etmoidal seliiler lojunu
oblitere edip kafa tabanimi infiltre ederek, fronto-
bazal loblar komsulugunda epidural mesafeye de
uzandig1 izlendi (Sekil I11a). Bunun {izerine beyin
cerrahisi ile beraber anterior transbazal ve trans-
nasal endoskopik yaklagimla tiimor eksizyonu ya-
pildi. Ayni seansta otojen fasya lata ile greft ve yag
ile sfenoid siniis tabani rekonstriiksiyonu yapildi.
Kitlenin patolojik degerlendirmesinde makrosko-
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roma paterni (H-E x 100).

pik bulgusu kemik sertliginde gri kahve renkte
doku parcasi seklindeyken mikroskopik bulgusu
ise SOF olarak rapor edildi. Ameliyattan sonraki
takiplerinde herhangi bir komplikasyon geligsme-
yen hastanin 12 ay sonundaki kontroliinde niikse
rastlanmadi (Sekil I1Ib).
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TARTISMA

SOF periodontal membrandan kaynaklanan me-
sodermal orjinli sementomaya ait nadir goriilen
bir tiimordir.*%! Bu timor siklikla mandibular ve
maksiller kemikte goriiliir ve yavag biiyiime gos-
terir. Fakat son zamanlarda uzun kemikler gibi di-
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ger bolgelerde de benzer histopatolojik bulgular
saptanmigtir. Lezyonun histolojik incelemesin-
de tanimlanan sementum, dis koklerini ¢evrele-
yen mineralize dental dokudur ve tiimdriin odon-
tojenik orijinine isaret eder. Ancak mandibula ve
maksilla diginda nadiren diger yiiz kemiklerinde
gelisen SOF nin ektopik periodontal membrandan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir.[!

SOF kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir.
Timor genellikle cocukluk caginda veya erigkin
donemde goriiliir.l” Olgumuz 8 yasinda kiz ¢o-
cuguydu. Genel olarak SOF kiiciik, semptomsuz
ve agresif olmayan karaktere sahiptir. Bu tiimor-
lerin ¢ogunlugu matiir ve inaktif sementomadir-
lar. Cene gibi solid kisimlardaki tiimoérlerin gogu-
nun belli bir dl¢tide gelisimi dururken, paranazal
siniisleri iceren nonsolid kisimlarda klinik prob-
lemlerin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanana kadar
gelisimine devam edebilirler. Diger fasiyal ke-
mik tiimorleri gibi etmoid ve sfenoid siniislerde-
ki SOF’nin klinik davranis1 maksilla ve mandibu-
la kemigindekilerden tamamiyle farklidir. Etmo-
id ve sfenoid siniiste goriillen SOF matiir ve inak-
tif doneme ulagmaz ve nazal tikaniklik, ekzoftal-
mus ile goriilen genis boyutlu bir tiimor olana ka-
dar gelisimini yavas bir sekilde devam ettirebilir.
4581 Olgumuzda nazal tikaniklik vardr fakat ek-
zoftalmus veya gorme bozuklugu yoktu.
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Sekil 111. (a) Hastanin ilk ameliyattan 3 ay sonraki G gtiriintijsu. (b) Hastanin 2. ameliyattan 1 yil sonraki MRG goriiniimd.
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Etmoid siniisteki bir SOF sadece nazal bolgede
yerlesimli agri ile de semptom verebilir.”! Semp-
tom vermeyen tiimdrlerin tanis1 gecikebilir veya
atlanabilir. Tanis1 atlanirsa veya gecikilirse timor
boyutlarinda artis olur ve tiimdriin biitiin parana-
zal siniislere, orbitaya kadar yayilimi olur. Ti-
mor anterior kraniyal fossa igine dogru gelisir-
se menenjite sebep olabilir.l'” Ayrica literatiirde
akut orbital seliilit ile bulgu veren olgu bildiril-
mistir.[!!

Agresif davranisa sahip SOF’nin tedavisi tiim&riin
total olarak cikarilmasidir. Fakat fibro 0ss6z timor-
lerin bu tipinde yetersiz cerrahi rezeksiyondan son-
ra niitks oranmin yiiksek oldugu séylenmektedir.!!!
Hastamiza ilk 6nce endoskopik olarak anterior ve
posterior etmoidektomi ve transrinoseptal yakla-
simla tiimor rezeksiyonu yapildi. Fakat hastanin ta-
kipleri sirasinda niiks gelisti. Ayrica olguda intrak-
raniyal yayilim saptandi. Olgumuzda bu yayilima
bagl olarak herhangi bir intrakraniyal komplikas-
yon goriilmedi. Bu kez anterior transbazal yaklasim
ile intrakraniyal uzanimi olan tiimor total olarak ¢1-
karildi. Olgumuzda ayni seansta otojen fasya lata
ile greft ve yag ile sfenoid siniis taban1 rekonstriik-
siyonu yapildi. Tkinci ameliyattan sonra herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Yaklasik on iki ay ka-
dar stiren kontrolleri sirasinda herhangi bir patolo-
jik bulguya ve niiks lezyona rastlanmadi.
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Histopatolojik tanida zorlanilan sfenoetmoidal
bolge kitlelerinde nadir de olsa SOF olabilecegi
akilda tutulmalidir. Olgumuzda oldugu gibi bu tii-
moriin ilerlemis oldugu vakalarda total rezeksiyo-
nun zor oldugu ve niikslerin goriilebilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir.
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