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Sol Mastoid Kemikte Monostotik Fibroz Displazili Bir Olgunun MRG Bulgulari

MRI Findings of Monostotic Fibrous Dysplasia in Left Mastoid Bone: A Case

Report
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Ozet

Fibroz displazi tipik olarak addlesan ve geng eriskinlerde
goriilen, normal kemik iliginin fibréosseoz dokuyla
degisimidir. Monostotik fibroz displazi daha ¢ok kosta,
femur, tibia ve kraniyofasiyal kemiklerde goriiliir.
Kraniyofasiyal tutulum en sik frontal, etmoid, sfenoid ve
maksiller kemikte goriilirken oksipital ve temporal
kemikler daha az etkilenir. Bu ¢alismada tinnutus sikayeti
olan ve kontrastli manyetik rezonans goriintiilemesinde sol
mastoid kemikte monostotik fibroz displazi saptanan 54
yasinda bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fibroz Displazi, Manyetik Rezonans
Goriintiileme, Temporal Kemik

Abstract

Fibrous dysplasia is typically seen in adolescents and
young adults are fibroosseous change the nature of the
normal bone marrow. Monostotic fibrous dysplasia is seen
more common rib, femur, tibia and craniofacial bones.
Craniofacial involvement more commen in the frontal,
ethmoid, sphenoid and maxillary bone less affected by the
occipital and temporal bone. In this study, the tinnitus
complaint and the left mastoid bone monostotic fibrous
dysplasia detected by contrast-enhanced magnetic
resonance imaging 54 year old patient is presented.
Keywords: Fibrous dysplasia, Magnetic resonance
imaging, Temporal bone
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Giris

Fibroz displazi (FD) tipik olarak addlesan
ve genc erigkinlerde goriilen, normal
kemik iliginin  fibrfosseoz  dokuyla
degisimidir (1-7). Radyografilerde yaygin
olarak iyi sinirli, bazen sklerotik kenarli
insidental radyoliisen lezyonlar olarak
saptanir. Diffiiz internal dansite artimi
buzlu cam goriiniimiine yol agabilir (1,2).
Bilgisayarli tomografi (BT)’de FD i¢in 3
karakteristik patern tanimlanmis olup
bunlar: Buzlu cam paterni, homojen
denspatern ve Kkistik paterndir (3,4).
Kraniyofasial FD  radyolojik  olarak
kemikten kaynakli diger birgok lezyonla
karisabilmektedir (3). Bu ¢alismada kulaga
yonelik  kontrastli manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’sinde sol mastoid
kemikte  monostotik  fibréz  displazi
saptanan bir olgu sunulmaktadir.
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Resim 1: Koronal planda T2 agirliklit MR goriintiilerinde sol mastoid kemikte kemigi hafif
ekspanse etmis, heterojen hafif hiperintens, lobule diizgiin konturlu lezyon (oklar)
goriilmekte.

Olgu Sunumu

Sol kulakta tinnitus sikayeti olan 54
yasinda kadin hastaya 1.5 Tesla MR (GE,
Signa HDi 2006 Milwauke-USA) cihazi ile
kontrastl kulak MRG tetkiki
uygulanmistir. Kulak MRG tetkikinde sol
mastoid  kemik  posteriorunda  hava
hiicrelerini oblitere eden, kemikte hafif
ekspansiyona yol acan, sol juguler bulbu
ve sigmoid siniisii daraltan, yaklasik
30x28x27 mm boyutlarinda, T2 agirlikli
serilerde kas dokusuna gore hafif hiper-
izointens, T1 agirlikli seride ise hafif hipo-
izointens karakterde, nispeten heterojen i¢
yapida, paramanyetik kontrast madde
sonrast yogun heterojen kontrastlanma
ozelligi gosteren lobule, diizgiin konturlu
fibroz displazi ile uyumlu lezyon goriildi
(Resim 1-4).
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Resim 2: Kraniyalden kaudale dogru elde olunmus aksiyel planda T1 agirhikli SPGR MR
goriintiilerinde sol mastoid kemikte kemigi hafif ekspanse etmis, heterojen hafif hipointens,
lobule diizgiin konturlu lezyon (oklar) goriilmekte.

Resim 3: Kraniyaldenkaudale dogru elde olunmus aksiyel planda kontrastli T1 agirlikli SPGR

MR goriintiilerinde lezyonun heterojen ve yer yer yogun kontrastlandigi goriilmekte (oklar).
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Resim 4: Koronal planda kontrastli T1 agirlikli SPGR MR goriintiilerinde lezyonun heterojen

ve yer yer yogun kontrastlandig1 goriilmekte (oklar).

Tartisma

Fibroz displazi kemigin
mezenkimal kokenli nedeni bilinmeyen
gelisim anomalisidir (2-9). FD, kalitimsal
ve neoplazik olmayan bir hastaliktir (3, 9).
Bununla birlikte dekstriiktif ve lokal
invazif seyrederek kemikte ekspansiyon,
zayiflik ve distorsiyona yol agabilir (9). Ug
klinik ~ formu  tanimlanmistir  (2-9).
Monostotik form yaklasik %70-80’inini
olusturur ve sadece tek kemigi etkiler.
Poliostotik form yaklagik %20-30’luk bir
kesimi olusturur ve birden fazla kemigi
etkiler. Poliostotik forma kutandz ve
endokrin bulgularin eslik ettigi tigtincii tip
ise McCune-Albright  sendromudur.

Monostotikfibrozdisplazi daha ¢ok kosta,
femur, tibia ve kraniyofasiyal kemiklerde
goriiliir. Kraniyofasiyal kemiklerin
tutulumu, monostotik FD’li olgularin %10-
30’'unda  goriilirken,  poliostotikFD’li
olgularin  %50’sinde  goriilebilir  (4-9).
Kraniyofasiyal tutulum en sik frontal,
etmoid, sfenoid ve maksiller kemikte
goriiliirken oksipital ve temporal kemikler
daha az etkilenir (4-8). FD’li hastalarda
klinik belirti ve bulgular anormalligin
lokalizasyonu ve uzanimina bagli olarak
ilerleyici kemik deformasyonundan yillar
sonra gelisebilir.  Kraniyofasial FD’li
hastalarda en yaygin saptanan ilk bulgu,
kafanin bir tarafinda agrisiz, asimetrik
genislemedir (9). Fibroz displazi temporal
kemikte intraosseoz menenjiomlar, paget
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hastaligi, mikst sklerotik-destriiktif
metastazlar ile karisabilir (4-8).

Yiiksek c¢oziintrlikli BT, FD
degerlendirilmesinde  tercih  edilecek
goriintiileme yontemidir. Ossedz ve fibroz
dokunun  volimiine  baglh  olarak
FD’desklerotik, kistik ve pajetoid olmak
iizere ii¢ farkli patern tanimlanmistir. Kafa
tabanin1  tutan  FD’lersklerotik  olma
egilimindedirler ve i¢ tabulada kalinlagsma
yaparak pedinkiile ya da sesilintrakraniyal
uzanim yapabilirler. FD’nin etkiledigi
kemikte Karakteristik olarak buzlu cam
dansitesindeopasite, balonlasma ve
genisleme ile kortekste incelme goriiliir
(9). FD’nin BT gorliniimii daha spesifik
iken MRG goriiniimii  kafa karistirict
olabilir (5). FD’nin MR goriinlimii kollajen
icerigi, asir1 selliilarite, hastalik aktivitesi
ve kist formasyonuna gore degiskenlik
gosterir. Hemen tiim FD’ler T1 agirlikhi
serilerde hipointens goriiliirken T2 agirlikli
serilerde yiiksek, ara sinyalde ya da
hipointens olarak farkli sinyal ozellikleri
gosterebilirler (2, 9). BT’de buzlu cam
goriiniimii ve MRG’de T1 ve T2 agirlikhi
serilerde hipointens sinyal 6zelligi gosteren
olgular diger hastaliklardan daha kolay
ayirt edilebilir (9). Bizim olgumuzda ise
FD alan1 T2 agirlikli  serilerde kas
dokusuna gore hafif hiper-izointens, T1
agirlikli seride ise hafif hipo-izointens
karakterde goriintiilenmistir. FD’de
kontrasth MRG serilerinde diffiiz ya da
rim tarzinda kontrastlanma olabilecegi gibi
bazi olgularda kontrastlanma
goriilemeyebilir (2). Bizim olgumuzda ise
fibrozdisplazi alani igerisinde kontrastl
serilerde diffiiz-heterojen yer yer daha
yogun kontrastlanma alanlar1 goriilmiustiir.
T2 agirhklh  MRG  serilerinde  izo-
hiperintens goriilen alanlar PET-BT’de
acikca saptanan prolifere ya da biiylime

gosteren odaklar olabilecegi
bildirilmektedir (9).
Sonug olarak  monostotikFD,

nadirde olsa kulak MRG incelemelerinde
temporal kemikte hafif ekspansiyona yol
acan, heterojen yogun kontrastlanan kitle
lezyonlart seklinde karsimiza ¢ikabilir.
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