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  گزارش يك مورد كيست استخواني آنوريسمال سينوس اتموئيد
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  مقدمه
    ABC 1 ــا ــه  2 ت ــوارد تومورهــاي اولي ــام م  درصــد از تم

در )  درصـد  70(دهد و بـه طـور عمـده         استخوان را تشكيل مي   
 درصـد از    2 در حدود    )1(.شود  ي سال ديده م   20افراد كمتر از    

، در ناحيه سر و گردن و با بيشترين شيوع          ABCتمام موارد   
هـاي پارانـازال       در سينوس  ABC )2(.دهند  در مانديبول رخ مي   

ــادر اســت ــاكنون تنهــا . ن هــاي   در ســينوسABC مــورد 7ت
 ايـن   )3،  4،  5(.اتموئيد، اسفنوئيد و فرونتـال گـزارش شـده اسـت          

هاي واقعي به     ها همانند كيست    يوگرافيضايعات گر چه در راد    
ارج ـهـايي از خـون خ ـ   ع حوضـچه ــ ـرسند، اما در واق   نظر مي 

توسط بافت همبندي فيبرو و بدون پوشـش         عروقي هستند كه  
 عقيده عمومي بر اين است كـه يـك          )6(.اند  تليالي احاطه شده    اپي

ــا ترومــا   در واكنــشيپروســه  ضــايعه اســتخواني اوليــه و ي
 بـه  ABC از آنجـا كـه     . شـود  ABC به تشكيل    تواند منجر   مي

  هاي استخواني مشابه در ارتباط  طور شايع با ديگر پاتولوژي
  

  
خصوص در منـاطقي از اسـكلت   است، تشخيص قطعي آن، به     

هـا جـزو تومورهـاي اسـتخواني           در آن  ABCاستخواني كـه    
از آن جـا    . تواند دشوار باشـد     شود، مي   نامعمول محسوب مي  

خـيم    استخواني غيرنئوپلاسـتيك و خـوش   يك تغييرABCكه  
اين مقاله به معرفـي     . است، تشخيص قطعي آن ضروري است     

 سينوس اتموئيـد بـا گـسترش بـه حفـره       ABCبيمار مبتلا به    
كرانيال قدامي، اربيت و حفره بيني در همـان سـمت پرداختـه،             

ــه ــابي  يافت ــصي، ارزي ــاي تشخي ــستوپاتولوژيك و   ه ــاي هي ه
هاي صـورت را مـرور         استخوان ABCراديولوژيك و درمان    

  . نموده است
  

  معرفي بيمار
اي بود كه با تظاهر گرفتگي يك طرفـه            ساله 15    بيمار دختر   
  هاي مكرر در همان سمت به  ريزي ي و خونــو پيشرونده بين

  

  چكيده 
 )expansile(  گـسترش يابنـده  خيم، پرعـروق، بـا رشـد متغيـر و     اي خوش ضايعه) Aneurysmal bone cyst)ABC: مقدمه    
هـاي     در سـينوس   ABC. شـود   ها ايجـاد مـي      هاي بلند و مهره     ويژه در استخوان  ه  ي از سيستم اسكلتي ب    باشد كه در هر قسمت      مي

  .هاي اتموئيد، اسفنوئيد و فرونتال گزارش شده است  در سينوسABC مورد 7تاكنون تنها . پارانازال نادر است
 ساله با تظاهر گرفتگـي بينـي، اپيستاكـسي،    15هاي اتموئيد در يك دختر       سينوس ABCما به معرفي يك مورد      : معرفي بيمار     

  . پردازيم پروپتوز و جابجايي چشم به سمت خارج مي
هاي اتموئيد چپ، بـا گـسترش بـه     با مركزيت سينوسيابنده  گسترشاي   بيمار نشانگر تودهاسكن تي سيتصاوير  : گيري  نتيجه    

 نيـز  MRIصاوير ت ـ. داخل حفره كرانيال قدامي بوده ترش بهاي اتموئيد و گس     اربيت در همان سمت و نيز تخريب سقف سينوس        
برداشت كامل ضايعه با استفاده از      . ، كيستيك و بزرگ با سطوح متعدد مايع درون آن بود          يابنده  گسترشاي    نمايانگر وجود توده  

ه همـراه   رويكرد كرانيوتومي فرونتال در سمت چپ و در پـي آن بازسـازي سـقف بينـي توسـط گرافـت اسـتخواني جمجمـه ب ـ                         
  . پذير شد ماگزيلكتومي پارشيال و اتموئيدكتومي در سمت چپ با استفاده از رويكرد رينوتومي لترال امكان

           
  سينوس اتموئيد – 3    هاي پارانازال سينوس – 2    كيست استخواني آنوريسمال – 1:    ها كليدواژه

  9/7/84: تاريخ پذيرش، 15/12/83: تاريخ دريافت

I(دانشيار و متخصص گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،
  ).مؤلف مسؤول(تهران

II (گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرمدستيار )نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، خيابان ستارخان)ص ،.  
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جايي به سـمت لتـرال و تـورم           زدگي چشم، جابه    همراه بيرون 
ز چـشم همـان      ريـزش ا    در اطراف كانتوس داخلي و نيز اشك      

وي سـابقه  .  مـاه قبـل، بـه ايـن مركـز ارجـاع شـد       3سـمت از  
برداشتن توده بيني به روش آندوسـكوپيك، يـك مـاه قبـل از              

.  هفته پيش، علايم بهبود نسبي يافته بود       2مراجعه داشت و از     
       .بيوپسي قبلي ضايعه مطرح كننده گرانولوم سلول ژانت بود

طبيعـي  ) V/A(يك، حدت بينـايي   بيمار در معاينه افتالمولوژ       
حركات چشم چپ دردناك بود ولي محـدوده حركـات          . داشت

در . طبيعي باقي مانـده بـود  ) Range of motion=ROM(آن
معاينه نورولوژيك، اعصاب كرانيال در هر دو سـمت طبيعـي           

اي حجيم در سمت چپ بيني        در رينوسكوپي قدامي، توده   . بود
هاي   بررسي. ي ديده شد  با گسترش به سقف و خلف حفره بين       

دد ـي مج ـو بيوپس  MRI اسكن،  تي  سيبيمار شامل    تشخيصي
هـاي     از سـينوس   اسكن  تي  سيدر  . از ضايعه در اتاق عمل بود     

ــوده ــازال، تـ ــرم و    پارانـ ــت نـ ــسيته بافـ ــا دانـ ــابق بـ اي مطـ
هــاي اتموئيــد چــپ بــا  بــا مركزيــت ســينوسيابنــده  گــسترش
قـدامي مـشهود    به داخل اربيت چپ و حفره كرانيـال         گسترش  

 اي حجـيم،    نمايانگر توده ) ام آر آي  (MRI. )1تصوير شماره   (بود
هـاي متعـدد      و با ساختماني متشكل از كيـست       گسترش يابنده 

در . هـا حـاوي سـطوح مـايع ـ مـايع بودنـد        بود كه بيـشتر آن 
هـا داراي سـيگنال بـا         ، محتوي اصلي اين كيـست     T2تصاوير  

يگنال با شـدت پـايين      نشين شده داراي س     شدت بالا و ماده ته    
  . )2تصوير شماره (بود

    در نهايت بيوپـسي از تـوده داخـل بينـي مجـدداً گرانولـوم               
سلول ژانت را مطرح كــرد و بــا ايـن تـشخيص بيمـار تحـت              

بيمـــار تحـــــت برداشـــــت . عمـــل جراحـــي قـــرار گرفـــت 
كرانيوفاشيال قرار گرفت كه شامل فرونتال كرانيوتومي چـپ         

 حفـره كرانيـال قـدامي بـه همـراه گرافـت             و برداشت توده در   
استخواني در ناحيه سقف بيني، به علاوه رينوتـومي لتـرال و            
برداشــت تــوده در ناحيــه اتموئيــد و مــاگزيلا و حفــره بينــي  

  .  )3تصوير شماره (بود
     ظاهــر ماكروسكوپيك تومـور قـوام نـرم داشـت، تومـور            

دهنـده  حاوي قطعات استخواني و در هنگام بـرش خـونريزي           
  .بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي پارانازال در مقطع  از سينوساسكن تي سي -1تصوير شماره 
)Coronal :(هاي  اي از استخوان متراكم را در سينوس توده بافت نرم با حاشيه

  .دهد داخل اربيت و حفره كرانيال قدامي نشان ميه اتموئيد چپ با گسترش ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي با  توده): axial( در مقطعT2-Weighted MRI -2تصوير شماره 
    .دهد ان ميـا را نشــه ع درون آنــهاي متعدد و سطوح مايع ـ ماي كيست

  
بررســي ميكروســكوپيك نمونــه، نــشانگــر فــضاهـاي         

كيستيـك با ابعاد مختلف و حاوي خون بود كه توسـط بافـت             
هـــاي دوكــي  همبنــدي و استرومــــاي حــــاوي فيبروبلاســت

اي   هاي چند هـسته     ، به همراه سلول   )Spindle-shaped( شكل
هـاي تـازه      هاي متعـدد از اسـتخوان       و كانون ) giant(آسا  غول
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، كـه تـشخيص     )4تـصوير شـماره     (تشكيل شده احاطه شده بـود     
     .  را براي بيمار مطرح كردABCنهايي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

): coronal(هاي پارانازال در مقطع  از سينوساسكن تي سي -3تصوير شماره 
همراه گرافت استخواني ه برداشت كامل ضايعه توسط رزكسيون كرانيوفاشيال ب
   .دهد در ناحيه سقف بيني را نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فضاهاي كيستيك حاوي خون : ABCنماي ميكروسكوپي  -4تصوير شماره 
-Giantcellهمراه استروماي حاوي بافت همبند و ه و بدون لايه پوشاننده را ب

Spindlecellدهد  نشان مي.    
  بحث

اشتباه واقعي است، زيرا از گذاري  نام يك ABC    واژه 
شناسي تومور نه يك آنوريسم و نه يك كيست  نظر بافت نقطه

ها معمولاً از gross( ،ABC(در بررسي ظاهري. است
اند، اما در سطح  فضاهاي پرشده از خون تشكيل شده

اها فاقد يك لايه پوشاننده ميكروسكوپيك، بسياري از اين فض
 از  درصد95در حدود . تليال هستند ل و يا اپياندوتليا
ABCهايي پر از  شكاف: ها نماي كلاسيك مشابهي دارند

خون كه توسط ترابكولاهاي استخواني، بافت فيبرو و 
 )7(.اند استروما از هم جدا شده) giant(آساي هاي غول سلول
 ازه تشكيل شدهــ توانــاستخوارد ــد مــ درص5در 

)osteoid formation (هايي كه  و نيز هيستيوسيت
 كرده در ماتريكس استروما ها رسوب هموسيدرين درون آن

 را تشكيل ABCمانده، گونه جامد  موارد باقي. شوند ديده مي
 كلاسيك ABCدهند كه از نظر تظاهرات باليني مشابه  مي

بافتي متفاوت كه در پاتولوژي اوت ــن تفــبا اي. هستند
گونه جامد به جهت سلولاريتي و اندكس ميتوز نسبتاً . هستند

 هاي دوكي شكل هاي سلول بالا، ممكن است با بدخيمي
)spindle cell ( نظير استئوساركوما اشتباه شود، ولي در هر

 علت )8(. فاقد آتيپي سلولي هستندABCحال تمام موارد 
تواند از   ميABCاين كه . ضايعه كماكان نامعلوم است

اي  ضايعات استخواني ديگري منشاء بگيرد، به طور گسترده
  . مورد قبول واقع شده است

، ABC بيمار مبتلا به 123در يك مطالعه بزرگ بر روي     
 جزئي از يك تومور استخواني جامد ABC مورد آن، 36در 

ديگر نظير؛ تومور سلول ژانت، كندروبلاستوما، 
، ، ديسپلازي فيبروز، فيبروساركوماكندروميكوئيد فيبروما

اين مطالعه .  و استئوساركوم بوديراستخوانيغفيبروماي 
 يك ضايعه ABCدهنده اين باشد كه  تواند نشان مي

) 9(.باشد  ميستيك نبوده بلكه يك پروسه واكنشينئوپلا

.  استABCاختلاف نظر اصلي بر سر نقش تروما در ايجاد 
 و تشكيل ABC پاتوژنز تروما به عنوان عامل كمكي در

 مطرح ABCهماتوم به عنوان واقعه اوليه در سير تشكيل 
   )10(.اند شده

    Biseckerيك ضايعه كه  پيشنهاد كردند )11( و همكارانش
تواند باعث ايجاد مالفورماسيون و يا  استخواني اوليه مي

فيستول شرياني وريدي شده، فشارهاي هموديناميك ناشي 
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 ABCيجاد يك ضايعه راكتيو استخواني و يا از آن منجر به ا
، مقاطع برش داده شده )gross(در بررسي ظاهري. شود

ABCهاي متفاوت، از  هايي جداگانه با اندازه  از كيست
 مواردي با امواردي كه به سختي قابل تشخيص هستند ت

ها معمولاً با خون  آن. اند متر قطر تشكيل شده چندين سانتي
ي به رنگ خون كه شواهدي از لخته و مايع و مايع سروز

اين خون . اند دهند، پر شده ارگانيزاسيون را نشان نمي
غيرلخته و مايع سروزي باعث ايجاد سطوح مايع ـ 

 و به اسكن تي سيشوند كه به ندرت در  مي) fluid-fluid(مايع
رغم  با اين وجود، علي. است قابل رويت MRIطور شايع در 

 هستند ولي  تشخيصيABCايع براي اين كه سطوح مايع ـ م
   )3(.اختصاصي نيستند

 تشخيصي نيست بلكه تنها ABCتظاهرات راديولوژيك     
 در تعيين اسكن تي سي. باشد مطرح كننده اين ضايعه مي

هاي افتراقي آن كمك  گسترش استخواني ضايعه و تشخيص
 گسترش يابنده كننده است و از آن جا كه تومور به شكل

ي از استخوان كورتيكال را ــه نازكــه و پوستردــرشد ك
 يك توده از )1تصوير شماره (اسكن تي سيدارد،  باقي نگه مي

بافت نرم را كه اغلب توسط يك حاشيه نازك از استخوان 
  ) 12(.دهد فشرده احاطه شده نشان مي

) ballooning(كردن بادنازك شدن كورتكس و به طور كلي    
تخريب كامل استخوان، مطرح كننده استخوان در مقايسه با 

نظر  از نقطه. خيم با رشد آهسته است يك ضايعه خوش
 استخوان و ballooning نه تنها باعث ABC،  راديوگرافي

اي  تواند چندين حفره شود، مي نازك شدن كورتكس آن مي
و يا لانه ) soap bubble(بوده و با نماي حباب صابون

گاه با وجود  د و گهتظاهر ياب) honey comb(زنبوري
پريوست بلند شده استخوان تازه تشكيل شده، الگوي 

  . را به نمايش بگذارد) Light trabecular(ترابكولار نازك
هاي  سونوگرافي نيز روش مطمئني براي ارزيابي كيست    

هاي   بوده و در مقايسه با يافتهABCحاوي خون در 
 MRI )13(.ردراديوگرافي ساده ويژگي و حساسيت بالايي دا

در بررسي بافت نرم اطراف ضايعه بسيار كمك كننده است، 
تواند در ارزيابي  به ويژه اين كه در ناحيه كرانيوفاشيال مي

 قاعده جمجمه كمك كننده ABCگسترش اينتراكرانيال موارد 
در ) paramagnetic( وجود خاصيت پارامغناطيس)14(.باشد

اد سطوح ــث ايجــون، باعــمحصولات ناشي از تجزيه خ
ها، از محدوده  هاي متفاوت سيگنال آن مايع ناشي از شدت

تا ) ن خارج سلوليــگلوبيهمو مت)(high(خيلي روشن
هموگلوبين داخل سلولي، بقاياي  اكسي دي)(low(محدوده تيره

 T2-weightedدر تصاوير ) سلولي و يا هموسيدرين
هاي فوق، در   اگر علاوه بر يافته)15(.)2تصوير شماره (شود مي

MRIاي استخواني همانند ديسپلازي فيبرو در   ضايعه
 بايد قوياً مورد ABCمجاورت اين ضايعه باشد، تشخيص 

نظر  هاي افتراقي اين ضايعه از نقطه تشخيص. شك قرار گيرد
تومور سلول ژانت، : راديولوژيك شامل ضايعاتي همانند

يك و هاي هموراژ گرانولوماي سلول ژانت ترميمي، كيست
  . باشد ديسپلازي فيبروز مي

معمولاً بيماران مبتلا به گرانولوماي سلول ژانت ترميمي     
ي از تروما دارند و در ديسپلازي ــيك سابقه قبلي قطع

با اين . شود فيبروز هم معمولاً سطوح مايع ـ مايع ديده نمي
هاي راديوگرافيك مطرح كننده تشخيص  حال هر چند يافته

ر اساس هيستوپاتولوژي خيص قطعي تنها بباشند، تش مي
، ABCهاي ژانت متعدد در  وجود سلول. ضايعه است

شناسي از  تشخيص افتراقي اين ضايعه را از لحاظ بافت
د استئوكلاستوما، ديسپلازي فيبروز، ــضايعاتي همانن

. كند و همانژيوم كاورنو دچار اشكال مياستخواني هماتوم 
دهد كه  اشتباه اصلي در تشخيص هنگامي رخ مي

پاتولوژيست در ارزيابي پوشش فضاهاي حاوي خون، دچار 
   )16(.خطا شود

 شامل؛ اكسيزيون جراحي وسيع، ABCهاي  درمان    
 درصد براي 52آمار عود . دباشن كورتاژ و رادياسيون مي

 )17(اي اكسيزيون جراحي گزارش شده بر درصد11كورتاژ و 
هايي با سن كمتر از  رسد اين نتايج براي بچه كه به نظر مي

 اغلب موارد عود در طي )18(. سال، بيشتر از بالغين باشد10
 سال 2دهد و از آن جا كه عود،  يك سال پس از درمان رخ مي
گيري پس از اين  اي نادر است، پي پس از عمل جراحي عارضه

 ساركوما به دنبال )6(.امي غيرضروري استمدت اقد
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ها با راديوتراپي   در آنABC بيمار كه 3راديوتراپي، در 
  ) 19(.گزارش شده استدرمان شده بود، 

هاي بلند و يا فك  ها، استخوان  ستون مهرهABCبرخلاف     
ها اغلب تنها درمان ممكن  تحتاني كه كورتاژ ضايعه در آن

در استخوان جمجمه معمولاً باشد، اكسيزيون كامل  مي
 علاوه بر اين، كورتاژ در مناطق به )20(.پذير است امكان

خصوصي از اسكلت ناحيه كرانيوماگزيلوفاشيال مانند 
كمپلكس اوربيتواتموئيد، يك انتخاب درماني محسوب 

بازسازي بلافاصله پس از برداشت كامل ضايعه . شود نمي
اند با استفاده از فلپ تو در ناحيه كرانيوماگزيلوفاشيال، مي

ريز و يا  اي ـ بافتي حاوي عروق آزاد استخواني ـ ماهيچه
 جهت نقايص ،گرافت استخواني اتوژن بدون عروق

  . كرانيوفاشيال در حين عمل جراحي صورت گيرد
  

  منابع
    1- Batsakis JG. Editor. Tumors of the head and neck, clinical 
and pathological considerations, 2 nd ed. Baltimore: Williams and 
Wilkins; 1979: 393-4. 
 
    2- Matt BH. Aneurysmal bone cyst of the maxilla: Case report 
and review of the literature. Int J Pediatr Otorhino laryngol; 1993. 
25: 217-226. 
 
    3- Peter M. som, Charles J. Schatz, Eugene G. Flaum, Todd H. 
Lanman. Aneurysmal bone cyst of the paranasal sinuses associated 
with fibrous dysplasia. CT and MR findings. Jour of comp assisted 
Tomography; 1991. 15(3): 513-515. 
 
    4- James H. Liue, Mark T. Newcomer alan D Murray: 
aneurysmal bone cyst of the frontal sinus. Am J Otolaryngol; 2001. 
22: 291-293. 
 
    5- Hrishikesh KA, Narlawar RS, Deasi SB, Aniruddha K, 
Maheshwari S. Aneurysmal bone cyst of the ethmoid bone. British 
jour of radiol, 2002; 75: 919-918. 
 
    6- Valentino J, Hester M, Strottmann JM, Damm DD. Pediatric 
mandibular aneurysmal bone cyst. Ann Otol Rhinol laryngol; 2000. 
109: 106-108. 
 
    7- Kershisnik M, Batsakis JG. Aneurysmal bone cysts of the 
jaws. Ann Otol Rhinol Laryngol; 1994. 103: 164-5. 
 
    8- Bertoni F, Bacchini P, Capanna R, Ruqqieri P, Biagini R, 
Ferruzzi A, et al. Solid veriant of aneurysmal bone cyst. Cancer; 
1993. 71: 729-34. 
 
    9- Martinez V, Sissons HA. Aneurysmal bone cyst: a review of 
123 cases including primary lesions and those secondary to other 
bone pathology. Cancer; 1988. 2291- 304. 
 
    10- Levy WM, Miller AS, Bonakdarpour A, Aegerter E. 

Aneurysmal bone cyst secondary to other osseous lesions: report of 
57 cases. Am J Clin pathol; 1975. 63: 1-8. 
 
    11- Biesecker JL, Marcove RC, Huvos AG, Mike V. 
Aneurysmal bone cysts: a clinicopathologic study of 66 cases. 
Cancer; 1970. 26: 615-25. 
 
    12- Coscina WF, Lee BCP. Concurrent osteblastoma and 
aneurysmal bone cyst of the ethmoid sinus: case report. CT J 
Computed Tomography; 1985.(9): 347-50. 
 
    13- Haber HP, Drews K, Scheel Walker H, Klingebiel T. 
Aneurysmal bone cyst in early childhood ultrasound findings. 
Pediatr radiol; 1993; 23: 405-6. 
 
    14- Martin J. Citardi, Tanveer Janjua. Jams J. Abrahams, 
Clarence T. Sasaki. Orbit ethmoid aneurysmal bone cyst. 
Otolaryngol head neck surg. 1996; 114: 499-70. 
 
    15- Zimmer WD, Berquist Th, Mcleod RA, Sim FH, pritchard 
DJ, Shives TC, et al. Bone tumors, magnetic resonance imaging 
versus computed tomography. Radiology. 1985; 155: 709-18. 
 
    16- Hudson TM. Fluid levels in aneurysmal bone cysts. A CT 
feature. AJR; 1984; 142: 1001-4. 
 
    17- Gidding NA, Kennedy TL, Knipe KL, Levine HL, Smith JD. 
Aneurysmal bone cyst of the mandible. Arch Otolayngol Head 
Neck Surg. 1989; 115: 865-70. 
 
    18- Freiberg AA, Loder RT, Heidelberger KP, Heidelberger KP, 
Hensinger RN. Aneurysmal bone cysts in young children. J Pediatr 
Orthop. 1994; 14: 86-91. 
 
    19- Tillman BP, Dahlin DC, Lipscomb PR, Stewart JR. 
Aneurysmal bone cyst an analysis of ninety nine cases. Mayo Clin 
Proc. 1968; 43: 478-95. 
 
    20- O’Brien DP, Rashad EM, Toland JA, Farrell MA, Phillip S. 
Aneurysmal cyst of the frontal bone Case report and review of the 
literature. Br J Neurosurg. 1994. 8: 105-108. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  دكتر حميدرضا نوري و مرتضي جواديدكتر                                                    گزارش يك مورد كيست استخواني آنوريسمال سينوس اتموئيد

38   1385 بهار/ 50شماره / دهمسيز    دوره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                

 
Aneurysmal Bone Cyst of Ethmoid Sinus: A Case Report  
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Abstract 
    Introduction: Aneurysmal bone cyst(ABC) is a benign lesion with variable and expansile growth that can occur in any 
part of the skeletal, mainly in long bones and vertebra. ABC in paranasal sinuses is rare with only 7 previous cases having 
been describes in the ethmoid, sphenoid and frontal sinuses.  
    Case Report: We present a case of ethmoidal sinus ABC in a 15-year-old female presenting nasal obstruction, 
epistaxis, proptosis and lateral displacement of left orbit.  
    Conclusion: PNS-CT revealed an expansile mass centred over the left ethmoidal sinus extending to left orbit and 
anterior cranial fossa with destroying the fovea ethmoidalis. MRI revealed the presence of a large cystic expansile mass 
and presence of multiple fluid levels within. Complete en-bloc excision was performed by using left frontal craniotomy 
approach, followed by immediate reconstruction of the nasal vault by using a split calvarial bone graft in combination with 
left ethmoidectomy and partial maxillectomy using left lateral rhinotomy approach. 
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