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Giriş

Fibröz displazi (FD) yapısal olarak zayıf fibröz ve osseöz 
dokunun, normal medüller kemiğin yerini aldığı benign 
bir kemik hastalığıdır. İlk olarak 1938’de Lichtenstein ta-
rafından tanımlanmıştır. Tüm benign kemik tümörlerinin 
%7’sini oluşturur (1). Etyolojisi bilinmemektedir. 

Bu yazıda, sağ maksiller sinüs anterior duvarından köken 
alan ve egzofitik olarak cilt altına doğru ekspansiyon gös-
teren FD olgusuna ait radyolojik görüntüleme bulguları 
sunulmuştur.

Olgu

Elli yaşında kadın hasta, 13 yıldır yüzünün sağ yarısında 
olan şişlik şikâyeti ile hastanemize başvurdu. Muayenesin-
de sağ maksiller bölgede yaklaşık 4x2 cm ebadında sert 
fikse kitle lezyon saptandı. Deformite ve fasial asimetri ha-

ricinde herhangi bir semptom veya bulgusu yoktu. Nöro-
lojik muayene bulguları normaldi. 

Maksillofasial bölgeye yönelik yapılan bilgisayarlı tomog-
rafide (BT), sağ maksiller sinüs anterior duvarından kö-
ken alan ve egzofitik olarak premaksiller alana doğru cilt 
altına ekspansiyon gösteren 33x33x26 mm boyutlarında 
çevresi ossifiye, benign natürde olduğu düşünülen kitle 
lezyon izlendi.  Kitlenin maksiler sinüse uzanımı saptan-
madı. Kitle, nazolakrimal duktusla da yakın komşuluk 
göstermekteydi (Resim 1). 

Yüze yönelik yapılan manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG), sağda premaksiller bölgede maksiller sinüs an-
terior duvarında yerleşimli, infraorbital kanalda genişle-
meye sebep olan ve infraorbital kanalla bağlantılı olduğu 
izlenen kitle lezyon saptandı. Lezyon kemik yapıda eks-
pansiyon oluşturmaktaydı, ancak kemik yapılarda erezyon 
saptanmadı. Lezyon intravenöz kontrastlı incelemede ise 
heterojen kontrast tutulumu göstermekteydi (Resim 2). 

Hastaya parsiyel maksillektomi ile kitle eksizyonu yapıl-
dı. Dokuların patolojik incelemesi sonucu tanı FD olarak 
geldi. Ek bir cerrahi tedavi uygulanmadı. Hasta klinik ve 
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radyolojik olarak yaklaşık 2 yıldır stabil olarak takip edil-
mektedir.

Tartışma

FD’nin Ramsey ve ark. tarafından tarif edilen üç klinik tipi 
vardır: monostotik FD, poliostotik FD, ve McCune-Alb-
right sendromu (1). En sık görülen monostotik formda 
(%70-80), genellikle kosta veya kraniofasiyal kemiklerden 
sadece biri etkilenir. Poliostotik form tüm vakaların %20
-25’ini oluşturur ve sıklıkla ekstremitelerin uzun kemik-
leri, kostalar ve pelvisten ikisini veya daha fazlasını tutar. 
Tipik olarak çocuklarda görülür ve ciddi kraniofasiyal 
tutulum ve iskelet tutulumu yapabilir. McCune-Albright 
sendromunda (%3) ise, poliostotik FD’nin yanında endok-
rin bozukluklar ve kutanöz hiperpigmentasyon gözlenir 
(1,2). Hastalık sıklıkla adolesan ve genç erişkinlerde gö-
rülür. Genellikle kemik büyümesi ağrısız bir şişlik halinde 
olur. Lezyon genişleyerek büyürken, nazal obstrüksiyona,  
baş ağrısına, diş problemlerine, paranazal sinüslerde, orbi-
ta veya internal akustik kanalda fonksiyonel bozukluklara 
yol açabilir (2).

Kraniofasiyal bölge, monostotik FD’li hastaların %10-
25’inde ve poliostotik FD’li hastaların ise %40-60’ında 
etkilenir (3). Buna rağmen kraniofasiyal FD’li hastaların 
çoğu monostotiktir (2,3). Kraniofasiyal bölgedeki en sık 
tuttuğu yer pek çok araştırmada farklılık göstermektedir 
(3,4,5,6). Kraniofasiyal FD’nin insidansı da kesin olarak 
bilinmemektedir. Literatürde sporadik vaka takdimleri ve 
daha az olarak büyük hasta serileri bulunmaktadır (7,8). 
BT görüntüleme çalışmaları da çok az sayıdadır (9). Ço-

ğunluğu asemptomatik olduğundan ve genellikle başka 
sebeplerle istenmiş radyolojik incelemelerde tespit edil-
diğinden, insidansının daha yüksek olması olasıdır (1). 
Radyolojik bulgular karakteristiktir fakat patognomonik 
değildir; bu yüzden kesin tanı için biyopsi ile histopatolo-
jik değerlendirme gerekir (2).

Radyolojik olarak FD’nin ayırıcı tanısı; ossifiye fibroma, 
Paget hastalığı, anevrizmal kemik kistleri, dev hücreli tü-
mör, dev hücreli reperatif granülom, nörinom ve hiperpa-
ratiroidizmde görülen Brown tümörü ile yapılmalıdır (9). 
Fibro-osseöz lezyonların histopatolojik ayırıcı tanısı ise, 
FD, ossifiye fibroma ve iyi diferansiye osteosarkom ara-
sında yapılmalıdır.

Görüntüleme yöntemi olarak, direkt grafi, BT, MRG, 
Single-photon emission computed tomography (SPECT) 
ve Gallium-67 uptake sintigrafisi kullanılan modaliteler-
dir (10-14).  FD’yi göstermede BT en iyi yöntemdir. Direk 
grafide buzlu cam görünümünde yamasal lezyon olarak 
izlenir. BT görünümleri Tokano ve ark.’nın rapor ettikle-
ri gibi; lameller tarzda (soğan zarı) olabileceği gibi zaman 
içinde yumurta kabuğu görünümüne de değişebilir (11). 
Bizim olgumuzda ise maksilla anterior duvarından köken 
alan ve egzofitik olarak premaksiller alana doğru ekspanse 

Resim 1: Aksiyal (a), koronal reformat (b) ve 3D reformat (c) 
maksillofasial BT görüntülerde, sağ maksiler sinüs anterior duva-
rından kaynaklanan ve cilt altına doğru ekspanse olan, yumurta 
kabuğu şeklinde ossifikasyon gösteren kitle lezyon izleniyor.

Resim 2: Aksiyal T1 ağırlıklı (a), aksiyal T2 ağırlıklı (b) ve sagital 
T2 (c) ağırlıklı MRG görüntülerde, sağ maksiler sinüs anterior du-
varından kaynaklanan ekspansil kitle lezyon izleniyor. Kontrastlı 
madde enjeksiyonu sonrası alınan aksiyal T1 ağırlıklı görüntüde 
(d) ise lezyonda minimal heterojen kontrast tutulumu izlenmek-
tedir.
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olan (egzofitik uzanan) çevresi ossifiye (yumurta kabuğu 
görünümü) kitle lezyon olarak izlendi.

Lezyonun büyümesi pubertede duraklayabilir. Malign de-
jenerasyon vakaların %0,5’inde bildirilmiştir (3). Tedavi-
si konservatiftir. Küratif medikal tedavisi olmadığından, 
progresif deformiteler, ciddi fonksiyonel bozukluklar veya 
malign transformasyon görüldüğünde ise cerrahi tedavi 
düşünülmelidir. En etkili yöntem tutulan kemiğin total 
eksizyonudur. Konservatif cerrahi olarak ise kabarıklığın 
alınması belirti ve semptomların azalmasına yetmektedir, 
fakat rekürrensler ve malign dejenerasyon açısından uzun 
dönem takip gerekmektedir (4). Kraniofasiyal tutulumda 
maksillanın ekspansiyonu nedeniyle göz küresinde itilme 
veya ileri tutulumda optik sinir ve kiazma basısına bağlı 
görme kaybı oluşabilir (4,5). Bizim vakamızın klinik ve 
radyolojik takiplerinde görme problemine veya bulgula-
rına rastlamadık. 

Sonuç olarak; maksillada görülen ekpansil kitle lezyonlar-
da, FD’nin egzofitik varyantı da ayırıcı tanıda göz önünde 
bulundurulmalıdır. Sarkomatöz değişiklikler %0.5 ora-
nında bildirilmektedir (3). Bu nedenle ağrı ve yumuşak 
doku büyümesi olduğunda, mutlaka FD’nin sekonder ma-
lign dejenerasyonu akla gelmelidir. Rekürrensleri ve erken 
evrelerdeki malign değişiklikleri tespit edebilmek amacıy-
la periyodik takip yapılması gerekmektedir.
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