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Bafl-boyun bölgesi fibröz displazileri: Üç olgu sunumu

Fibrous dysplasia in the head and neck region: a report of three cases

Dr. Mehmet fiENTÜRK,1 Dr. ‹smail KÜLAHLI,1 Dr. Atilla EM‹RO⁄LU2

Fibröz displazi, kemik gelifliminde meydana gelen ve
tek ya da çok say›da kemi¤i tutabilen benign bir tü-
mördür. Bafl-boyun bölgesinde genellikle maksilla ve
mandibula tutulumu görülür. Temporal kemik tutulu-
mu nadirdir. Bu yaz›da fibröz displazili üç olgu sunul-
du. Bir olguda temporal kemik (kad›n, 35 yafl), ikisin-
de (erkek, 17 yafl; kad›n, 20 yafl) maksiller kemik tu-
tulumu belirlendi. Temporal kemik tutulumu olan ol-
guya mastoidektomi yap›ld›, maksiller kemik tutulu-
mu olan olgular›n ikisine de lateral rinotomi ile kitle
eksizyonu yap›ld›. Olgular›n uzun dönemli izlemleri
s›ras›nda hiçbirinde nüks görülmedi.
Anahtar Sözcükler: Fibröz displazi, kemik/cerrahi/kompli-
kasyon; fibröz displazi, monostotik/tan›/cerrahi/komplikas-
yon; maksiller hastal›klar/cerrahi/radyografi; maksiller
sinüs/cerrahi/radyografi; temporal kemik/cerrahi/radyog-
rafi; bilgisayarl› tomografi.

Fibrous dysplasia is a benign process in which bone
expands due to abnormal development of fibrous tis-
sue. Involvement of single or multiple bones may occur.
Common sites of involvement in the head and neck
region are the maxilla and the mandible. Te m p o r a l
bone involvement is rare. We report three patients with
fibrous dysplasia, in whom the temporal bone (female,
age 35 years) and the maxilla (male, age 17 years;
female, age 20 years) were affected. The former under-
went mastoidectomy, while the latter two patients
underwent mass excision with lateral rhinotomy. No
recurrences were detected within long-term follow-ups.
Key Words: Fibrous dysplasia of bone/surgery/complications;
fibrous dysplasia, monostotic/diagnosis/surgery/complica-
tions; maxillary diseases/surgery/radiography; maxillary
sinus/surgery/radiography; temporal bone/surgery/radiogra-
phy; tomography, X-ray computed.

Fibröz displazi (FD), normal kemik dokusunun
yerini fibrotik doku ve disorganize kemik trabekül-
lerinin ald›¤›, etyolojisi belli olmayan benign bir ke-
mik tümörüdür.[1] Tüm kemik tümörlerinin %7’sini
oluflturur. Klinik olarak üç gruba ayr›lm›flt›r: (i) Mo-
nostotik FD -tek kemik tutulumu vard›r (%70); (ii)
polyostotik FD -çok say›da kemi¤in tutulumu vard›r
(%30); (iii) McCune-Albright sendromu -kemik tutu-

lumu, deri lezyonlar› ve endokrinopatilerle birlikte-
dir.[2] Bafl-boyun bölgesi FD’leri, monostotik olanla-
r›n %10-30’unu, polyostotik olanlar›n ise %50-
100’ünü oluflturur ve bu bölgede en s›k maksilla ve
mandibula tutulumu görülür. Temporal kemik tutu-
lumu nadirdir.[1,3] Bu yaz›da, birinde temporal ke-
mik, ikisinde maksiller kemik tutulumu saptanan
FD’li üç olgu sunuldu. 
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OLGU SUNUMU

Olgu 1– Otuz befl yafl›nda kad›n hasta, üç y›ld›r
var olan sa¤ kula¤›nda iflitme azl›¤›, ç›nlama, bafl a¤-
r›s›, bafl dönmesi ve dengesizlik yak›nmalar›yla po-
liklini¤imize baflvurdu. Muayenede sa¤ d›fl kulak yo-
lu hafif daralm›flt› ve kulak zar› de¤erlendirilemedi.
Saf-ses odyogram›nda, her iki kulakta iflitme düzey-
leri normal bulundu. Di¤er muayene bulgular› da
normaldi. Temporal kemik bölgesi aksiyel bilgisayar-
l› tomografi (BT) incelemesinde, sa¤ mastoid kemikte
havalanma azl›¤› ve kolesteatom ile uyumlu bulgular
gözlendi (fiekil 1). Tüm vücut kemik sintigrafisinde
sa¤ temporal bölgede lokal aktivite tutulumu vard › .
Hastaya postauriküler insizyonla sa¤ modifiye radi-
kal mastoidektomi yap›ld›. Cilt flepleri kald›r›ld›¤›n-
da mastoid korteks dokusunun oldukça frajil ve yu-
muflak oldu¤u görüldü. D›fl kulak yolunu ve mastoid
h ü c releri dolduran genifl fibröosseöz-(süngerimsi) bir
kitle izlendi. D›fl kulak yolu kemik segmenti oldukça
d a rd›. Kulak zar› ve orta kulak kemikçikleri normal-
di. Sa¤lam kemik dokusu s›n›rlar› belirli olana kadar
turlanarak kitle tümüyle ç›kar›ld›. Kolesteatoma rast-
lanmad›. Örne¤in histopatolojik incelemesi sonucu
fibröz displazi olarak bildirildi. Hasta y›ll›k otoskopik
k o n t rollerle izlendi; yedi y›l süreli izlemde herh a n g i
bir nükse rastlanmad›. 

Olgu 2– On yedi yafl›nda erkek hasta, üç ay önce
bafllayan yüzünün sol taraf›nda flifllik flikayetiyle po-
liklini¤imize baflvurdu. A¤r› ve atefl yak›nmalar› yok-
tu. Anterior rinoskopide, burun sol pasaj›n› daraltan
kitle ve seropürülan ak›nt› gözlendi. Sert damak sol
tarafta bombeleflme vard›; gingivobukkal sulkus ikin-
ci kesici difl hizas›ndan ikinci az› difline kadar kaba-
r›klaflm›flt›; solda köpek difli ve birinci az› difli dahil
toplam dört difl hareketliydi. Palpasyonda maksiller
kemik üzerinde yaklafl›k 4x3 cm boyutlar›nda, sert,
a¤r›s›z ve hareketsiz kitle saptand›. Wa t e r’s grafisinde
sol maksiller sinüs kapal›, periost kal›nlaflm›fl görü-
nümde idi. Paranazal sinüs BT’sinde kitle, sol maksil-
ler sinüste yer yer kalsifiye odaklar gösteren hetero-
jen buzlu cam görünümünde idi (fiekil 2). Maksiller
sinüsün ön ve medial duvar›nda da itilme görüldü.
Tüm vücut kemik sintigrafisinde sol maksiller bölge-
de lokal aktivite tutulumu izlendi. Sol lateral rinoto-
mi ile flepler kald›r›ld›. Kitle maksiller sinüsü tama-
men doldurmufltu ve üstte orbita alt duvar›n› yukar›
d o ¤ ru bombelefltirmiflti. Maksiller sinüsün taban›nda
köpek difl kökü aç›kta idi. Kitle eksizyonu yap›ld› ve
kalan doku turland›. Histopatolojik inceleme sonucu
fibröz displazi olarak bildirildi. Hastan›n y›ll›k anteri-

or rinoskopik muayenelerinde yedi y›l süreyle her-
hangi bir nükse rastlanmad›.

Olgu 3– Yirmi yafl›ndaki kad›n hasta, üç y›ld›r var
olan burunda ak›nt›, t›kan›kl›k ve yüzün sa¤ taraf›nda
flifllik yak›nmalar› ile baflvurdu. Anterior rinoskopide
sa¤ burun pasaj›n› tamamen kapatan kitle görüldü.

fiekil 1 - Temporal kemik bilgisayarl› tomografisinde sa¤ mastoid
kemikte havalanma azl›¤› ve yumuflak doku yo¤unlu -
¤unda kitle izleniyor (Olgu 1).

fiekil 2 - Paranazal koronal bilgisayarl› tomografide sol maksil -
ladaki kitlenin buzlu cam görünümü (Olgu 2).
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Palpasyonda, maksilla üzerinde yaklafl›k 2x2 cm bü-
yüklü¤ünde a¤r›s›z kitle saptand›. Wa t e r’s grafisinde
buzlu cam görünümü vard›. Paranazal sinüs BT’sin-
de, sa¤ maksiller sinüsü tamamen dolduran ve sa¤ na-
zal pasaj› kapatan, homojen buzlu cam görünümün-
de, yaklafl›k 4x4 cm boyutlar›nda, maksiller kemik ön
duvar›nda defekt oluflturan kitle gözlendi (fiekil 3).
Tüm vücut kemik sintigrafisinde sa¤ maksiller bölge-
de patolojik aktivite tutulumu izlendi. Sa¤ lateral rino-
tomi ile maksiller kemikteki kitle eksize edildi. Tu r l a-
ma yap›lmad›. Örne¤in histopatolojik inceleme sonu-
cu fibröz displazi olarak bildirildi. Ameliyattan sonra
yap›lan y›ll›k anterior rinoskopi muayenelerinde se-
kiz y›l süreyle nüks gözlenmedi.

TARTIfiMA

Fibröz displazi, normal medüller kemi¤in yerini
f i b roosseöz yap›n›n ald›¤› benign bir kemik patolojisi-
d i r. Bu lezyonlarda s›kl›kla ba¤ dokusu stro m a s › n d a
f i b roblast ve kollajen adac›klar›, trabeküller ya da ye-
ni kemik oluflumlar› görülür.[ 1 , 4 ] Olgular›m›zdaki ortak
histopatolojik bulgu, yo¤un fibröz ba¤ dokusu içinde
immatür kemik lamelleri ve bu lamellerin etraf›nda
dizilen kemik trabeküllerinin varl›¤› idi. 

Monostotik FD, en s›k görülen türdür (yaklafl›k
%70). Bu olgular s›kl›kla asemptomatik oldu¤undan
gerçek s›kl›k daha fazla olabilir. Özellikle kosta ve

kranyofasyal kemikler tutulur. Genel olarak 20-30
yafllar› aras›nda görülür. Polyostotik tutulum (olgu-
lar›n yaklafl›k %30’u), erken yafllarda, özellikle ço-
cuklarda görülür. ‹skelet ve kranyofasyal kemik tut-
lumu daha fliddetlidir; iskelet d›fl› endokrinopatiler
ve deride pigmentasyon geliflir. McCune-Albright
sendromu ise FD’nin en fliddetli türüdür; iskelet tu-
tulumu ile birlikte kad›nlarda deri pigmentasyonu,
cinsel prekoksisite vard›r. McCune-Albright sendro-
mu, FD’li olgular›n %3’ünde görülür. Bafl-boyun
bölgesinde polyostotik türe (%40-50), monostotik
türden (%20-25) iki kat fazla s›kl›kta rastlan›r. Fibröz
displazinin erkeklerde daha s›k görüldü¤ünü belir-
ten çal›flmalar›n yan› s›ra, monostotik ve polyostotik
türlerde cinsiyet farkl›l›¤› olmad›¤›n› belirten çal›fl-
malar da vard›r.[3,5,6] Tüm olgular›m›zda monostotik
form görüldü. ‹kisi kad›n, biri erkek olan olgular›n
yafllar› 17, 20 ve 35 idi.

Fibröz displazinin nedenini ayd›nlatmak üzere
protoonkogen,[3] travma ya da enfeksiyon,[7] gen mu-
tasyonlar›[8] teorileri ortaya at›lm›flsa da kesin neden
belirlenebilmifl de¤ildir.

Fibröz displazide bafl-boyun bölgesinde en s›k
maksilla ve mandibula tutulumu görülür. Te m p o r a l
kemik tutulumu, bafl-boyun bölgesindeki fibröz
displazilerin %18’ini oluflturu r.[ 3 ] Temporal kemik
tutulumunda, %80 oran›nda d›fl kulak yoluna bas›
görülür; iletim tipi iflitme kayb› ve sekonder koles-
teatom geliflebilir.[1] E¤er sensorinöral iflitme kayb›
saptan›rsa, bu durum koklear destrüksiyon, inter-
nal akustik kanal stenozu ya da vestibüler fistüli-
zasyona ba¤lanabilir. Paranazal sinüs tutulumunda
yüzde atipik a¤r›, bafl a¤r›s› ve sinüzit semptomlar›
g ö r ü l ü r.[5] Olgular›m›z›n birinde temporal, ikisinde
ise maksiller kemik tutulumu vard›. Temporal ke-
mik tutulumu olan olguda d›fl kulak yolunda hafif
daralma saptand›; ancak bu daralmaya ra¤men iflit-
me kayb› gözlenmedi. Bu durum, hastadaki iletim
mekanizmalar›n›n korundu¤unu düflündürd ü .
Maksilla tutulumu olan olgular›n her ikisinde de
pasaj› daraltan kitle gözlenirken, birinde lezyonla
ayn› taraftaki dört adet difl hareketliydi. Bu duru m ,
ayn› taraf maksiller kemi¤in tamam›n›n etkilendi¤i-
ni gösterd i .

Radyolojik olarak BT, FD’nin araflt›r›lmas›nda ön-
celikli yöntemdir.[ 9 ] Düz grafiler ve manyetik re z o n a n s
görüntüleme de FD’de yararl›d›r. Karakteristik BT
bulgusu homojen buzlu cam görünümüdür; ayr›ca,
lezyonun ince bir kortikal kemik ile çevrili oldu¤u iz-
l e n i r.[1,10] Bununla birlikte, radyolojik bulgular hastal›-

fiekil 3 - Paranazal koronal bilgisayarl› tomografide sa¤ maksil -
ladaki kitlenin buzlu cam görünümü (Olgu 3).
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¤›n derecesine göre de¤iflebilir. Üç tür radyolojik bul-
gu tan›mlanm›flt›r: De¤iflen dere c e l e rde radyolüsens
ve radyodens alanlar içeren pagetoid form (%56), ho-
mojen yo¤unluk gösteren sklerotik form (%23) ve kist
benzeri lezyonlar (%21). Kemik elementlerin çoklu¤u
s k l e rotik tipe neden olurken, kistik tipte de fibröz ele-
mentlerin çoklu¤u dikkat çeker.[ 9 ] Bilgisayarl› tomog-
rafide, maksilla tutulumu olan olgularda hetero j e n
buzlu cam görünümü, temporal kemik tutulumu olan
olguda ise kistik görünüm vard › .

Ay›r›c› tan›da Paget hastal›¤›, osteokondrom, dev
hücreli reparatif granülom, anevrizmal kemik kisti,
osteitis fibroza kistika düflünülmelidir.[3] Olgular›-
m›zda ay›r›c› tan› aç›s›ndan fizik muayenenin ard›n-
dan çekilen BT görüntüleri yararl› oldu ve tan› pato-
lojik olarak da do¤ruland›.

Fibröz displazide sarkomatöz dönüflüm oranlar›
üzerine farkl› veriler bildirilmifltir. Ruggieri ve
ark.[11] FD’li 1122 hastan›n 28’inde (%2.5) sarkomatöz
de¤iflim meydana geldi¤ini; bu olgular›n›n 13’ünde
(%46) de sarkom öncesi radyasyon öyküsü bulun-
du¤unu bildirmifllerdir. Tedavide, sekonder sarko-
matöz de¤iflime neden olabilece¤i için radyoterapi-
den özellikle kaç›n›lmal›d›r. En s›k görülen osteosar-
komu s›ras›yla fibrosarkom, kondrosarkom ve ma-
lign fibröz histiostom izlemektedir.[11] Olgular›m›z›n
hiçbirinde radyoterapi öyküsü yoktu; tedavide rad-
yoterapi uygulanmad› ve cerrahi sonras›nda sarkom
meydana gelmedi. 

Cerrahi tedavi, çocuklarda kemik geliflimi sürd ü-
¤ünden konservatif olmal›d›r. Cerrahi tedavi endikas-
yonlar› aras›nda, tan› amaçl› biyopsi, kolesteatom, iflit-
me kayb› ve kozmetik sorunlar say›labilir.[ 3 ] Bir olgu-
da, d›fl kulak yolunu daraltan temporal kemik tutulu-
mu oldu¤undan modifiye radikal mastoidektomi uy-
gulad›k. ‹ki olguda, kozmetik sorun oluflturan ve bu-
run fonksiyonlar›n› bozan maksiller kitle nedeniyle
maksiller kitle eksizyonu yap›ld›. Temporal kemik re-
zeksiyonunda, basit kanaloplasti ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, postauriküler kanal-wall down mastoidektomi ile
birlikte genifl kanaloplasti ve deri greftlemesi, uzun
dönem kanal aç›kl›¤› sa¤lamakta ve daha iyi sonuçlar
v e r m e k t e d i r.[ 1 2 ] Stenozun tekrar oluflmas›n› önlemek
için meatoplasti daha genifl aç›lmal›d›r. Lustig ve
a r k . n a[ 5 ] g ö re olgular›n yar›s›nda nüks geliflmektedir.

Buna karfl›n ço¤u olguda, adölesan döneminden son-
ra lezyonun ilerlemesini durd u rdu¤u da belirtilmifl-
t i r.[ 1 3 , 1 4 ] Olgular›m›zda cerrahi giriflim sonras›nda nüks
geliflmemesi, hastalar›n yafllar›n›n 17 ve üzerinde ol-
mas›na ve buna ba¤l› olarak kemik geliflimini tamam-
lam›fl olmalar›na ve hepsinde monostotik FD olmas›-
na ba¤l› olabilir. 
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