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Am th di‘.mlﬂzl (F D) rmrmd W yerin ﬁbmamﬁz kaﬂmw dolunun almas: ile karakterize benign
yonudur. FD olgularmda Yiiksek rezolisyoniu bilgisiyarls tomografinin (YRBT) 1aniya katkis: aragtirild:
Gereg ve yontem: 9 kranigfasial ve 2 nzun kemik a'akahzm gosieren FD algmunda kolimasyon ve gortintiileme

| In!&m dﬂmﬁdam& keemik pencerede YRBT inceleme yapuldh

' Oigufurﬁ: Hn'ﬁ. sklerotik ve pagetoid olmak iizere 3 farﬂ-.- radyolojik patern ve ekspamd azellik visualize

edildi,

3m;: Tiim kemik pafolqderinde oldugm glbt FD alguiamm'a YRBT 'nin lezyon ic yap: ézellikleri ve yaythmmr
degemwrmde erkm bir yﬂmcm oldugu sonucuna varild:, -

Ammr K eﬁmder Fibroz d‘wpiaz: btlgl.rﬂyarll !amograﬁ yihek mdusyoniu bdguayarh tomografi

SUMMARY

YHE HRCT SINGS OF FIBROUS DYSPLASIA

Aim: Fibrous displasia { FD ) is a benign mcm lesion thal is characterized by normal bone, replaced by
fibroosseous connective tissue. The contribution of high resolution computed tomography (HRCT) to diagnosis of FD

was studied.
 Material and method: In thc cases of FD wﬁch showed the tocalisation of 9 cramafacml and 2 long bone, we

performed HRCT by narrowing collimation and the imaging area in bone window.

Findigns: It was found 3 different radiological patterns (Iytic, sclerotic and pagetoid) and expansil feature in FD.
Conclusion: It is belived that HRCT, as in all bone pathologies, is Ihe most effective technique in the evaluation of
internal structures and spread of the lesions as in the cases of FD.

Kmm: Fi :&r@w a)rsplmm, Cmpmd Tomography, High Resolution Computed Tomagraphy

Fibroz displazi (FD), 1938'de Lfchtenstein ..( 1), deferlendirilerek ybntemin taniya katkist gdzden

kemigi  olugturan  mezenkimin  geligimsel

anomalisidir. Nedeni bllmmemektedlr ve herediter

degildir ( 3,4 ). |
11 FD olgusunda ylksek rezolisyoniu BT ile
klasik radyolojik patternler ve lezyonun yayilimi

1942'de Lichtenstein ve Jaffe tarafindan ilk olarak  gegirilmistir.
tanimlanmugts (2).  Osteoblastlann - anormal - _
morfolojik diferensiyasyonu ve mattmsyanu sonacu  GEREC VE YONTEM

- 11 FD olgusu vyitksek rezoliisyonlu BT ile
incelenmigtir. Hastalarin 4'0t kadin, 7'si erkekdir.
Yaslan 11 ile 45 arasinda defigsmektedir ve ortalama
yas 21 dir. BT tetkikleri Toshiba 600 S ve 300 S
cihazlan ile 2 mm kesit kahinhginda, 120 kV, 55-100
mA, 24 cm gbtriintitleme alaninda yumusak doku ve
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Kemik algoritmi kullanilarak yapiimistir.
Kraniofasiyal bélge lezyonlarinda aksiyal plana ek
olarak koronal planda kesitler alinmistir.

Olgularda radyolojik pattern (lizis,. skleroz ve
najetoid gbriiniim) dederlendirilerek, lezyonlarm
yavilimr  ile normal anatomik
etkilesim ve asimetri belirlenmistir. -

BULGULAR

Olgularimizin 2'si polyostotik, 9'u monostotik
tormdadir. 2 olguda maksilla (Resim 1,2), 1 olguda
temporal kemik (Resim 3 A-B), | olguda zigomatik,
| olguda oksipital ve 1 olguda frontal kemige isole
lezvon saptandi. Kranofasiyal bolgede lokalize 3

Resim 1 : Maksillar FD olgusunda buziu cam
yogunlugunda ekspansiyon ve sinuslarda daralma.

olusumlardak:

olgunun 2'sinde temporal kemik patolojisi mevcuttu
ve bu olgularin l'inde humerusda lezyon goriildil
(Resim 4 A-B). Uzun kemik FD olgularinin birinde
ayni taraf on kol kemikleri ve femurunda (Resim 5
A-B), digerinde femur kolumunda (6A-B) sklerotik
bordiirlit liik pattern i1zlend). Kraniofasiyal bbige

- lezyonlarimin 2'sinde optik kanalda, 1'inde superior

orbital fissiirde, temporal kemik lezyonlarinin l'inde
fasial kanalda ve 2'sinde timpantk Kkavite ile
antrumda ile bu olgularin 1'inde dis kulak yolunda
daralma gozlendi 3 olguda litik, 5 olguda sklerotik
(Resim 7A-B, 8),. 1 olguda pajetoid pattern

(Resim 9) ve 2 olguda farkli patternlerin birlikteligi
saptand..

Resim 2 : FD olgusunda maksillada homojen skleroz

- ve ekspansiyon.

Resim 3 A-B : Sap petroz kemikte ortalama 92 HU yogunlugunda fibroz doku ve kemik penceresinde
timpanik kaviteyi daraltan ekpansil lizis.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi [4(1): 1997
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TARTISMA

FD, tek bir kemikte gbzlendigi gibi, birkag yada
birgok kemige lokalize olabilen en sik benign kemik
hastaligidir. Olguiarin %70-80'i monostotik ve %20-
30 polyostotik formdadr. %2-3'il
endokrinopatilerler birliktedir ve kutan
pigmentasyon, erken seksiiel gelisim ile genellikle
kiz ¢ocuklarinda ve dissemine kemik lezyonlar
McCune-Albright sendromu olarak bilinmektedir (3-
5). Kutan pigmentasyon FFD'nin en sik ekstraskeletal
manifestasyondur. DoBumdan itibaren gdrillebiidigi
gibi, ¢ocukluk ¢aginda veya puberte sonrasi ortaya
¢tkmalari ender degildir. Pigmente makiiller (cafe-
au-lait lekeleri) isole olabilmektedir ve multipl

pigmentasyonlar  siklikla  iskelet  lezyonlarinin
yayilimina paralellik gostermektedir (3 ).

Monostotik formda olgular 10-70 vyaglar
arasindadir ve yagsamin ikinci ve iigiincii dekatlarinda

gbrilme sikh@i yuksektir. Polyostotik FD'de ise

erken yaslarda klinik wve radyografik tans
sagianmaktadir. FD'de tek anlamh laboratuar
bulgusu serum alkali fosfataz duzeyinde artistir.
Fraktir iyilesme periyodunda  veya hastaligin
ekseserbasyonu sirasinda alkali fosfatazda artis
gozlenmekle birlikte, sadece lezvon varlifinda da
vilksek alkali fosfataz seviyeleri bildirilmektedir.
Lezyonlarin yayginhfi ile alkali fosfataz seviyesi
arasinda iliski kurulamamistir ( 4.5 ) .

A

B

Resim 5 A-B : Femur aksiyel BT kesitlerinde deformasyon, 62 HU yogunlugunda fibréz doku komponenti ve
kalsifikasyoniar.
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Resim 7 : Sklerotik paternli FD olgusunda frontal
kemikte ekspansiyon ve orbital asimetri.

Resim 9 . Oksipital kemikte pajetoid patern

Resim 8 : Nazal kavite uzanimh kraniofasyal bolge
FD olgusu.

FD'de bir yada birka¢ kemikte soliter veya
mulitipl lezyon saptanabilir. Monostotik FD'de azalan
siklikla kosta, femur, tibia, kalvaryum ve humerusda
kemik patolojisi mevcuttur. Polyostotik form ise
sikhikla kalvaryum, fasiyal kemikler, pelvis ve omuz
kavsaginda lokalizedir. Ossetz tutulumun dereces)
ve ciddiyeti ile olusan belirgin deformite ve gelisen
spontan fraktiirlerie polyosotik formda daha sik
karsilasiimaktadir  (3,5). 11 olgumuzun 9'u
monostotik formdadir ve bu olgularin 1'i femur, 3'0
fasial, 3'l kalvaryum, 2'st kraniofasial bolge
tutulumu  gostermektedir. Polyostotik  formdaki
olgularin birinde tek tarafli iist ve alt ekstremite
lezyonu, diderinde krantofasiyal béige ve humerus
lokalizasyonu tammlianmigtir, |

Iskelet sisteminde benzer radyolojik patterndeki
lezyonlarin dagilim kraniofasiyal, tubuler ve diger
kemik lezyonlan olmak {lizere (¢ farkh
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lokalizasyonda Ozetlenebilir. Kalvaryum ve fasiyal
kemik tutulumu yaklasik ayni  sitkhktadir  ve
monostotik formda olgulann %10-25, polyostotik
formda ise yaklagik %50'sinde  goritldigi
bildiriimektedir. En sik lokalizasyon frontal, sfenoid,
maksillar ve etmoid kemiktir. Oksipital ve temporal
kemik tutulumu oldukca enderdir(3,5). Oleularnimizin
I'inde oksipital ve 3'Unde temporal vyerlesim
mevcuttu. | |

FD olgularinda BT'de rutin radyografik
bulgulara paralel, kalvaryum ve/veya fasiyal
kemiklerde tek veya multipl, simetrik veya asimetrik,
litk veya sklerotik lezyonlar ile karakterizedir.
Diploik mesafede genisleme, fokal veya genis alanda
stklikla dis ybnde olusan ekspansiyon ve tabulalarda
incelme bulgular arasindadir (3,6).

Fries (7) tarafindan  kraniofasiyal FD'nin
sklerotik, litik ve pajetord olmak tzere t¢ farkl
radyolojik pattermi tanimlanmstir. Pajetoid formun
goritlme siklif1 en yiiksektir (%56) ve diger formlar
ise yaklasik benzer sikliktadir (3). Fastval kemikler
ve kafa tabaninda sklerotik formun, kalvaryumda ise
litik formun sikhgindan bahsedilmektedir (3.8.9).
Olgularin  radyolojik  patterninde  fibrosis  ve
kalsifikasyonun miktan rol oynamaktadir. Fibrotik
alanlar ve kist formasyonu radyolusent, yeni kemik
yapimi ile karakterize alanlar ise sklerotik yapiyi
olusturmaktadir. Fibroz doku afirlikli lezyonlarda
buziu cam gbriinimit  tipiktir. Olgularm BT
incelemesinde +34 ile +513 HU arasinda degisen
yoguniuklar bildinimistir(3,6). Heterojen
lezvonlarda dagimik veya birbiri ile birlegme
egiliminde kemik adaciklary BT'de tipik goriintimil
olusturmaktadir. Olgularimizda radyolojtk pattern

dagithmi literatir ile uyumiu olup, polyostotik
formda ayni olguda farkl patternier
gOrintilenmaistir.

Gintiniizde  bilgisayarh  tomograft  FD
lezyonlarinin  tamisinda, radyolojik pattermi  ve

yayilimimin degerlendiriimesinde en etkin radyolojik
modalitedir. Dar kolimasyon ve kesit alant tle kemik
algoritminin  kullanildidr yiiksek rezoliisyonlu BT
incelemede ise optik kanallar, superior ve inferior
orbital fissiir, frontonazal duktus, sfenoid sinus dogal
actkhd1, ostiomeatal kompleks ve mandibular kanal
ile temporal kemik lezyonlarinda anatomik
olusumlarla lezyonun iliskisi aynntih  olarak
tammlanabilmektedir(5,8-10) . Kraniofasiyal boige
yerlesimli olgulanmizda  optik kanal, supertor
orbital fissdr, maksiltlar antrum, dis kulak yolu,
timpanik kavite ve fasiyal kanalda daralma iki
planda inceleme yaptlarak detayli molarak identifiye
edildi.
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Tubuler kemik lezyonlarinda genellikle

~intrameddller ve diafiz yerlesimi gdzlenmektedir.

Eksantrik veya santral lokalizasyonlu, sikhikla buzlu
cam yogunlufunda reakuf sklerotik zon 'veya
kahnlasmig korteks ile normal kemikten ayriimalar
karakteristiktir. Ender olarak fokal kortikal incelme
endosteal skalloping veya erozyon ile birliktedir.
Gelisen lokal ekspansiyon ile bombelesme wve
konturda lobulasyon tipik radyolojik bulgulardir
Lezyonun opasitesini fokal kalsifiye veya ossifiye
matriks tle internal trabekiilasyon simgelemektedir.
Agirlik tastyan kemiklerde olusan enkurvasyon ve
stes  fraktirleri FD'nin  komphkasyonlar
arasindadir(3,11). Olgu grubumuzda uzun kemikde
yvayilim ile uyumlu ekspansiyon, kortikal incelme ve
endosteal dalgalanma yanisira, sklerotik bordiirli
buzlu cam yogunlufunda lezyonlar mevcuttu. Bir
oleuda femur diafizinde konsolide fraktiire ait
detformasyon ve egrilenme goézlendi. Yao ve
arkadaslari  (12), u¢ olguda kortikal kemik
destrilksiyonu  tanimlayarak kesit goriintiileme
yontemieri ile FD olgularinda bu bulgu 1le
karsilasilabilecegini vurgulamislardir. Ayrica,
kaynaklarda FD lezyonlarinda MR'da siviva ait
sinyal Intensitesi ve Sivi-stvi seviyesi tammlanmigtir
(13-15) ve FD'nin uzun kemik lokalizasyonunda
adamantinoma ile birlikteliZinin sunulmustur(i6).
Benign komplikasyonlar arasinda kondrodisplazive
sekonder hizh bilyimenin malign transtormasyondan
ayrilmasi gerektifi behirtilmistir (17).

Diger kemik lezyonlar: arasinda vertebra, kosta,
skapula, sakrum, karpal ve tarsal kemik tutulumu
enderdir. Bir yada birka¢ kostada unilateral-fuziform
ekspansiyon polvostotik formda gozlenmektedir,
Pelvisde  untlateral veya  asimetrik-bilateral
lokalizasyonda genellikle femur proksimal ucunda
lezyon varligi belirlenerek, bu olgularda asetabuler
protriizyon tle teleskoplagma tanumlanmistir (3).

FD ayiric1 tamisinda, kraniofasiyal bilge soliter
lezyonlarinda nonossifive fibrom, ossifive fibrom.
soliter kemik Kkisti, fokal eoswofibk g¢ranutom,
anevrizmal kemik kisti.dev  hiicreli reparatit
granulom, dev hiicreli kemtk titmdérii, osteoblastoma,
enkondrom ve intraossedz hemanjiom yani sira
inflamatuar hastaliklar akla gelmelidir. Polvostotik
formda ise, hiperparatiroidi, norofibromatosis,
multifokal eosinofilik  granulom, osteogenesis
imperfekta, Paget hastalifi ve metastatik lezyonlar
ayirici tamiyva girmektedir. Ayrica, kaynaklarda FD
olgularinda anevrizmal kemik kisti gelisimi ve
osteosarkom, fibrosarkom gibi malign tranformasyon
komplikasyon olarak bildirilmistir (3,5.18,19).
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ytiksek

Sonuc . olarak, FD olgularinda yaklagima ik tutmast m;lsmdan te'rcih adﬂacek
rezolisyolu BT tamiy1 saglayarak lezyon morfoloji ve mcelme yﬁntem:dlr .
yayihmum degerlendiren ideal radyolojik modalitedir
ve lezyonun lokalizasyonunu belirleyerek operatif
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