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ÖZET 

Fibröz displazi, normal kemiğin immatür ve az mineralize olmuş fibröz 
doku ile yer değiştirdiği benign bir hastalıktır ( 1 ). Olguların 01070'in­
de monostotik, 0!030'unda poljostotik formdadır. Polıostotik formda 
sıklıkla unilateral tutulum görülür. Kemik lezyonlarının lokalizasyon 
ve dağılımı çokfarklı olabılir. En sık rastlandığı bölgeler, kostalar,fe­
mur, tibia ve humerustur. Kranyofasiyal tutulum, monostatik formda 
%10, poliostotik formda %50 oranında görülür (2). Kalvariumda en 
sık tuttuğu kemikler sırasıyla ethmoid, sfenoid, front al ve temporal ke­
miklerdir ( 3 ). Nazal kavite yerleşimli diğer fibroosseöz lezyonlarla ba­
zı ortak özellikleri nedeniyle ayıncı tanı zor olabilmektedir. Radyolojik 
olarak, en ayırt edici özelliği, keskin kontur göstermemesi, kemik yapi­
da kalıniaşma ve buzlu cam görünümü vermesidir(]). Bu olguyu rad­
yolojik görünümün fibröz displazi için atipik olması ve diğer benign 
fibroosseöz lezyonları düşündürmesi nedeniyle sunmayı amaçladık. 
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OLGU BiLDİRİSİ 

İki ay önce başlayan burun tıkanıklığı yakınmasıyla 
hastanemize başvuran 9 yaşında erkek hasta, konka bül­
loza ön tanısı ile Kliniğimize gönderildi. Waters radyog­
ramında (Resim-I) sol ethmoid hücrelerin ve nazal kavi­
te sol yansının opak görünümde olduğu, sol maksiller si­
nüs havalanmasının tamamen kaybolduğu görülüyor. 
Septuru nazi hafifçe sağa deviye görünümde. Sağ mak­
siller sinüs duvarında retansİyon kisti ile uyumlu olabile­
cek keskin sınırlı opasite izleniyor. Bilgisayarlı tomogra­
fi (BT) incelemede (Resim2,3,4) sol ethmoid hücreleri 
ve nazal kavite sol yansını tamamen dolduran, septuru 
naziyi sağa deplase eden, sol maksiller sinüs duvarında 
belirgin incelmeye yol açan, çevre yapılada sının net 
olarak ayırt edilebilen, düzgün sınırlı, kemik yapıya gö­
re daha düşük dansitede, hiperdens görünümde, kontrast-
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SUMMARY 

Case Report: Mass appearing fibrous dysplasia in nasal cavity 
Fibrous dysplasia is a benign disorder in which normal bone is repla­
ced by irregular trabeculae of immature, poorly mineralized fibrous 
tissue. The lesion ıs seen in cranio-fascıal region 10% of monostotic 
form and 50% ofpolyostotıcform. İn this report, atyp1ca/ radiological 
appearance offibrous dysplasia innasal cavity is presented. 
Key Words: Nasal cavity, Fibrous dysp/asia, Tomography, x-ray com­
puted. 

lı incelemede periferinden hafifçe kontrast tutulumu gös­
teren kitle lezyonu saptandı. Sol nazal kavite içerisinde 
konkalar net olarak ayırt edilemiyor. Sol maksiller sinüs 
havalanması tamamen kaybolmuş ve sinüzite bağlı ola­
rak yumuşak doku yoğunluğu izleniyor. Sağ maksiller si-

Resim 1: Waters radyogramında sol ethmoid hücreler, nazal 
kavite sol yarısı ve sol maksiller sinüs havalanması kaybol­

muş. Sağ maksiller sinüste retansİyon kisti izleniyor. 
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Resim 2: BT incelemede sol ethmoid sellülleri ve nazal kavi­
te sol yansını tamamen dolduran, sol maksiller sinüs duvarın­
da belirgin ineetmeye yol açan, hiperdens görünümde düzgün 

sınırlı kitle lezyonu izieniyor 

Resim 3: Yumuşak doku penceresinde dansitenin özellikle 
lezyonun orta kesimlerinde kemik yapı ile yumuşak doku ara­

sında olduğu görülüyor. 
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Resim 3: Kontrastlı BT incelemede lezyonun periferinde hafif 
bir kontrast tutulumu izieniyor 

nüste de bir adet retansİyon kisti mevcut. Histopatolojik 
incelemede lezyon fibröz displazi olarak değerlendirildi. 

TARTIŞMA 

Kranyofasiyal kemiklerin fibroosseöz lezyonlan, sı­
nıflaması ve tedavisi zor olan bir lezyonlar grubudur. 

Lezyonların ortak özelliği, değişen oranlarda mineralize 
olmuş benign fibröz dokunun kemiğin yerini almasıdır. 
Bu bölgedeki lezyonlar iki gruba ayrılabilir; birincisi fib­
röz displazi ikincisi ise periodontal ligaman kaynaklı lez­
yonlar. İkinci grup içerisinde ossifiye fibroma, sementi­
fiye fibroma, semento-osifiye fibroma ve periapikal se­
mental displazi gibi lezyonlar yer almaktadır (4). Fibröz 
displazide klinik bulgular tutulan kemiğe ve tutulurnun 
derecesine göre değişir. Örneğin görme ile ilgili kompli­
kasyonlar sfeno-ethmoidal kompleks, işitme bozuklukla­
n temporal kemik tutulumunda, dişlerde yer değiştirme 
ise mandibula ve maksilla tutulumunda ortaya çıkar. An­
cak en sık klinik bulgu fasiyal asimetri ve asemptomatik 
şişliktir (3). Hastalık, bulgularını genellikle geç çocukluk 
ve erken adolesan çağda gösterir. Radyolojik bulgular 
gelişimin evresine ve lezyondaki kemik matriks miktarı­
na bağlıdır. Radyolüsen alanlardan geniş sklerotik alan­
lara dek farklı bulgular saptanır. Erken dönemde lezyon 
radyolüsenttir ve göreceli olarak iyi sınırlıdır. Lezyon 
ilerledikçe buzlu cam görünümü hakim olmaya başlar. 
Keskin bir sınırının olmaması en önemli özelliklerinden 
biridir. Çevre kemiklerle devamlılık halinde olup, ke­
miklerde kahulaşınaya yol açar. 

Periodontal ligaman kaynaklı lezyonlardan olan ossi­
fiye fibroma, sıklıkla çene kemiklerinde görülen, iyi sı­
nırlı, yavaş büyüme gösteren benign bir lezyondur. Jüve­
nil formu dışındakiler sıklıkla 3. ve 4. dekatta ve kadın­
larda daha sık olarak görülürler (5). En sık tutulan ke­
mik, molar bölgede daha sık olmak üzere mandibuladır. 
Ancak diğer fasiyal kemiklerde de ektopik periodontal 
membrandan kaynaklanabilirler (6). Radyolojik olarak, 
yuvarlak düzgün sınırlı, ekspansil kitleler olarak görülür­
ler. BT'de geniş non-ossifiye fibröz doku yoğunluğunda 
alanlar izlenir. Bazen periterlerinde ince kalsifiye bir ta­
baka bulunabilir. Fibröz displaziden en iyi ayırt edici 
özelliği çevresindeki normal dokulardan iyi bir sınır ile 
ayrılmasıdır (7,8). Ossifiye fibromlar lokal agresif kitle­
lerdir ve cerrahi sonrası rekürrens görülebilir. 

Bizim olgumuzda lezyon, fibröz displazide olduğu 
gibi komşu kemik yapılarla devamlılık gösterip, kalın­
laşmalarına yol açmamıştı. Buzlu cam görünümü de iz­
lenmiyordu. Tersine, firöz displazi dışındaki diğer be­
nign fibro-osseöz lezyonları düşündürecek, düzgün sınır­
lı, çevre kemik yapılardan net olarak ayırt edilebilen bir 
kitle formasyonu gösteriyordu. Ancak histopatolojik in­
celemede; sellüler fibröz doku içinde dar, ince, bir kısmı 
balık oltası tipinde kıvnmlı, belirgin osteoblastik çevre­
lenme göstermeyen kompakt kemik trabekülleri görül­
mesi lezyonun fibröz displazi olduğunu ortaya koydu. 

Ethmoid sinüs ve nazal kavite yerleşimli lezyonların 
ayıncı tanısında osteosarkom, kondrosarkom ve epitel­
ya! orjinli malign lezyonlar da düşünülmelidir. Ancak bu 
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lezyonlar, radyolojik, klinik ve histolojik özellikleri ile 
kolayca ayırt edilebilirler(9). 

Fibröz displazi oldukça vasküler bir lezyondur. Ope­
rasyon sırasında transfüzyon gerektirecek ağır kanamaya 
sebep olabilir (2). Bu yüzden, bizim olgumuzda olduğu 
gibi atipik görünümlü lezyonların preoperatif olarak ta­
nınması hayati önem taşımaktadır. 
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