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Fibroz Displazi

OzET ‘
ik hastaligidir. Etyolojisi bilinmemektedir. Endokrinopatiler, de-
bu hastaligin belirtilerindendir (1). Fibréz displazinin teghisin-
na sire 13.5 yildir. Tedavi edilmemiglerde bu oran %0.5'dir (2).
oldukga nadirdir. Bu hastaligin nadir gbralmesi ve tedavi edildigi
in kalkmasi nedeniyle olqu bildirisi olarak sunmayi uygun gérdik.
fibréz displazi
'SUMMARY
LASIA IN FRONTAL SINUS
one disorder of unknown aetiology in which endocrinopathies, ab-
lembranes may be manifestations of the disease. The me-
diagnosis of fibrous dysplasia is 13.5 years, this rate being

lasia of the paranasal sinuses is rare. For this reason,
to present.

| fayda gormiis, ama ki aylarinda siniizit
tyormus. 1ki yil 6nce, doktoru sinfizitten ame-

artmyg, 10 gin énce klinigimize basvuran
muayenesi ve gekilen paranazal BT sonras

6ﬂ‘_6nc'esi paranazal BT incelemesinde,
siniis ve frontal reses tamamen opasifiye
olup, opasifiye zemin igerisinde kemik

birlikte, daha uzak bir ihtimal
fibréz displazi olasihg da
maktadir, 15.2.1996'da hasta



mesi istendi. G6z muayenesinde fundus normal bu-
lundu. Nérolojik incelemede saj 12. sinirin periferik
tipte tutulumu, atrofik dilde sagia deviasyon, kaular
yutmada zorluk tanimlandi.

MR incelemede (operasyon sonras) 7. ve 9. sinir-
lerle ilgili periferik tutulumu agiklayacak yer kapla-
yict lezyon gériilememistir, Kranial noropati olarak
kabul edilmigtir (Sekil 2),

Patolojik incelemede, kesitlerde kismen hiicre-
den zengin goériintimlii, fibroblastik bir stroma igin-
de diizensiz dagilmig, bazilan birbirleriyle birlesen,
gevrelerinde osteoblastik rimming gériilmeyen im-
matiir kemik trabekiilleri tespit edilmistir. Fibréz
displazi tanis1 konmugtur (Sekil 3).

Norolojik komplikasyon bir ay sonra spontan
olarak tamama yakin geriledi. Ayrica, radyoterapi ve
kemoterapi uygulanmads. Hasta su anda saglikli du-
rumdadir,

TARTISMA

Fibroz displazi ilk defa 1937 yilinda McCune ve
Bruch tarafindan tamimlanmigtir (7).
Histopatolojik olarak, fibréz displazi saglam ke-
migin yerini alip, maturasyonunu durdurur, kemik
icinde fibr6z doku gelismeye baslar. Bu fibroz stro-
ma, abondan ig hiicreleri tarzinda olabilir. Trabekil
ve membrantz kemigin zayif ve forme olmug kitle-
leri fibrdz doku ile diizensiz sekilde yayilir; frontal
kemikteki displazi bir meningiomu andinr (8,9). Bu
goriintil olgumuz ile uyumludur.
Serum kalsium, alkalen fosfataz, parathormon se-
viyeleri normaldir. Fakat fibréz displazinin ciddi
formlan hiperfosfatemi ile karakterizedir (10).
Monostatik kraniofasial fibrdz displazi ayinct ta-
nusinda osteoma, ossifiye fibroma, meningioma, os-
teoblastoma, osteosarkoma ile konur. Poliostatik fib-
roz displazi hiperparatiroididen, aynca neurofibro-
matoz, paget ve tuberosklerozdan ayirt edilmelidir
,4).
Bemrylin ve arkadaglars, kraniofasial fibréz displa-
zinin baslangicinda paranazal siniisleri kapsamasinin
son derece nadir oldugunu belirtmislerdir (11).
Paranazal sintis tutulumu siasinda sik sik tekrar-
layan infeksiyon, nazal hava yolu ukanmas:, kérlitk
de gortilebilir (12). Bizim olgumuzda da uzun stiren
infeksiyon meydana gelmistir.
~ Fibrdz displazinin paranazal sinisleri iggal etme
insidensi tam bilinmemektedir. Ender gorillir ve sik-

olarak, bu tiir hastalarda Sstrojen ve pro-
\ reseptdrleri diizeylerinin iki kat yiksek ol-
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