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Fibröz displazi (FD), belirli bir bölgede me-
düller kemiğin yerini daha zayıf yapıdaki fibröz    
dokunun alması sonucu oluşan fibroosseöz yapıda 
bir kemik lezyonudur. Bu lezyonun gelişimi yavaş-
tır ve fibröz bağ dokusunun içinde düzensiz biçimli, 
rastgele yerleşimli trabeküler kemik izlenir.1 FD    
insidansının 1/4000-1/10000 arasında olduğu bildi-
rilmiştir ve bütün kemik lezyonlarının %2,5’ini oluş-
turmaktadır.2 

1938 yılında Lichtenstein medikal literatüre 6 
vaka raporu ile “kemiğin fibröz displazisi” terimini 
kazandırıncaya kadar kemik deformiteleri ve der-
matolojik lezyonlar ile beraber seyretmesi nede-
niyle sıklıkla nörofibromatozis ile karıştırılmıştır.3 
Lichtenstein ve Jaffe, daha önce bildirilen 75 fibröz 

displazi vakasıyla ilgili mevcut literatürü gözden ge-
çirmişler ve FD’yi ayrı bir terim olarak belirleyerek, 
kendilerine ait 15 vaka daha eklemişlerdir. Literatür-
deki bu katkıları sebebiyle FD bazen Lichtenstein-
Jaffe hastalığı olarak adlandırılmaktadır.4 

Genetik aktarımı olmayan, konjenital ve meta-
bolik bir hastalık olan FD, 20q13.2-13.3'te bulunan 
uyarıcı G proteininin bir alt birimindeki GNAS geni-
nin somatik aktive edici mutasyonlarından kaynakla-
nır.5 FD’nin monostototik tip ve multiple endokrin 
bozuklukların eşlik ettiği poliostotik tip olmak üzere 
iki ayrı tipi tanımlanmıştır. Monostatik FD tek bir ke-
miği tutar, vakaların %80’ini teşkil eder ve en hafif 
formudur. Poliostotik FD kendi içerisinde; Jaffe tipi 
FD ve McCune Albright Sendromu olarak iki alt 
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grupta değerlendirilmektedir. Jaffe tipi FD’de çok sa-
yıda kemik tutulumu mevcuttur ve deride ‘‘cafe au 
lait’’ adı verilen pigmente dermatolojik lezyonları ile 
beraber görülür. McCune Albright Sendromu ise 
‘‘cafe au lait’’ pigmentasyonlarının eşlik ettiği, nere-
deyse bütün vücut kemiklerini tutan ciddi bir endok-
rin bozukluktur.6 Kafa kemikleri monostotik FD’de 
en fazla etkilenen kemiklerdir ve FD maksillada man-
dibulaya göre daha sık izlenir. Maksillada sıklıkla 
unilateraldir ve posterior bölgeyi tutar.7  

FD asemptomatik bir lezyondan, fiziksel defor-
mite içeren poliostotik tutuluma kadar farklı yapı-
larda karşımıza çıkar. FD hastalarında görülen en 
yaygın semptom ilgili bölgede şişlik ve deformite 
meydana gelmesidir. Hastalığın ilerlemesiyle birlikte 
kozmetik problemler, sinirler üzerindeki kompres-
yona bağlı ağrı, obstrüksiyona bağlı nazal fonksiyon 
bozuklukları, dişlerde yer değiştirme ve hipersemen-
toz gibi dental problemler ve duyusal bozukluklar 
oluşabilir. Nadiren şiddetli ağrı ve patolojik fraktür-
ler görülür.4,8,9 FD genellikle lokalize ve benign ya-
pıda olsa da düşük oranda malign transformasyon 
riski mevcuttur.10  

FD teşhisinde konvansiyonel radyografi, konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), bilgisayarlı to-
mografi (BT), sintigrafi ve histopatolojik yöntemler 
kullanılır.6 FD lezyonlarının periferi normal trabekü-
ler kemiğin anormal trabeküler yapıya aşamalı ola-
rak karışması sebebiyle genellikle belirsizdir. Bazen 
normal kemik ve lezyon arasındaki sınır, özellikle 
yeni lezyonlarda keskin ve hatta kortikal yapıda gö-
rünebilir. FD’nin yoğunluğu ve trabeküler görüntüsü 
oldukça değişkendir. Farklılıklar mandibulada daha 
fazla izlenir. Kemiğin iç yapısı daha radyolusent, 
daha radyoopak ya da bu iki farklı görünümün karı-
şımı şeklinde olabilir. İç densite maksillada daha rad-
yoopaktır. Yeni lezyonlar olgun lezyonlara göre daha 
radyolusent olabilir.11 

Anormal trabeküller genellikle daha kısa, ince, 
düzensiz biçimli ve normalden daha çok sayıdadır. 
Bu durum farklılık gösterebilen radyoopak bir yapı 
oluşturur. Lezyonun granüler bir görünümü, buzlu 
cam görünümü, portakal kabuğuna benzeren bir ya-
pısı, atılmış pamuk ya da amorf, yoğun bir yapısı ola-
bilir. FD’nin olgun lezyonlarında bazen kistlere 
benzer radyolusent bölgeler ortaya çıkabilir.11  

FD, asemptomatik olduğu taktirde yalnızca takip 
edilebileceği gibi konservatif cerrahiyle ile de tedavi 
edilebilir. Tedavi edilen hastalarda da nüks etme riski 
sebebiyle uzun süreli takip önerilir.7 Bu sunumda orta 
yaşlı kadın hastada tesadüfen ortaya çıkan, asempto-
matik ve anterior mandibulada izlenen radyolusent 
görünümlü bir monostotik fibröz displazi olgusunun 
klinik ve radyolojik olarak değerlendirilmesi amaç-
lanmaktadır.  

 Olgu Sunumu 

57 yaşında kadın hasta, serbest bir diş hekimi tara-
fından alt çene anteriorda kistik lezyon olduğu bildi-
rilerek Akdeniz Üniversitesi Ağız, Diş ve Çene 
Radyolojisi Anabilim Dalı’na yönlendirilmiştir. Me-
dikal anamnezindeki antidepresan kullanımı dışında 
sağlıklı olan hastada lezyonun radyografik muayene 
sonucu tesadüfen ortaya çıktığı, herhangi bir klinik 
semptom vermediği öğrenilmiştir. Yapılan intaoral ve 
ekstraoral muayenede mandibulada herhangi bir eks-
pansiyon, palpasyonda hassasiyet, ilgili dişlerde ağrı 
veya lüksasyon, mukozada renk değişikliği, şişlik iz-
lenmemiştir.  

Alınan dijital panoramik radyografide, sağ ante-
rior mandibular bölgede, posteriorda 43 numaralı dişe 
uzanan, anterior ve superior sınırı tam izlenemeyen, 
anterior kesici dişlerin inferiorunda yerleşim göste-
ren, radyolusent lezyon izlenmiştir (Resim 1). Oklu-
zal radyografide ise lezyonun anterior sınırının 
yaklaşık 31 numaralı diş hizasına ulaştığı tespit edil-
miş (Resim 2) ancak iki boyutlu görüntülemenin kı-
sıtlamaları sonucu lezyonun sınırları, büyüklüğü ve 
iç yapısı hakkında kesin bir sonuca ulaşılamamıştır.  
KIBT ile inceleme derinleştirilmiş ve sağ anterior 
mandibulada 31 numaralı diş hizasından başlayıp 43 
numaralı diş hizasına ulaşan, bu dişlerin inferorunda 
yerleşimli, iyi sınırlı, radyolusent görüntü veren, yak-
laşık 8x11x14 mm boyutlarındaki lezyonun bukkal 
kemiği perfore ettiği görülmüştür (Resim 3, Resim 4). 
Hasta fakültemizin cerrahi bölümüne yönlendirilmiş 
ve kist operasyonunda total eksizyon uygulanmıştır. 
Yapılan histolojik inceleme ile olguya monostotik fib-
röz displazi tanısı konulmuştur. Lezyonun tamamen 
radyolusent olması ve anterior mandibulada izlenmesi 
ender rastlanan bir fibröz displazi görüntüsü ile karşı 
karşıya olduğumuzu göstermektedir. 
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Daha sonra ilk ve ikinci 6 aylık kontrollerinde 
hastanın klinik ve radyolojik değerlendirmesi yapıl-
mış, lezyonda herhangi bir nüks varlığına rastlanma-
mıştır. Hastanın takibi rutin kontrollerle devam 
etmektedir. Hastadan radyografik ve klinik görüntü-
lerinin eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanılabilece-

ğine dair sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam alın-
mıştır. 

 TarTışma 

Poliostotik FD hastalarının yaklaşık %50'si ve mo-
nostotik FD hastalarının %10-27'sinde kraniyofasyal 
kemik tutulumu vardır.6 Monostatotik FD’de maksilla 
mandibuladan daha sık tutulur. Olgumuzda maksil-
lofasiyal bölgede yapılan radyografik incelemelerde 
lezyonun sadece mandibulayı tuttuğu, diğer kemik-
lerin etkilenmediği belirlenmiştir. Deride bir pig-
mentasyon değişikliği de yoktur ve olgumuz 
monostatik FD ile uyumlu görülmüştür. 

FD her yaşta ortaya çıkabiliyor olsa da genel-
likle çocuklarda ve genç erişkinlerde izlenir. FD 
hastalarının %75'inin 30 yaşın altında olduğu bildi-
rilmiştir.12 DiCaprio ve ark. çalışmalarında FD’nin 
görülme sıklığı açısından cinsiyetler arasında bir fark 
bulunmadığını söylemişlerdir.12 Kruse ve ark. ise çok 
az farkla da olsa kadın cinsiyetin baskınlığından söz 
etmişlerdir.13 Bu olguda lezyonun orta yaşta kadın bir 
hastada bulunması FD için sık rastlanmayan bir du-
rumdur. 

FD bazı durumlarda asemptomatik seyreder. 
Semptom gösteren FD hastalarında en yaygın bulgu 
ise ilgili bölgede şişlik ve deformite meydana gelme-
sidir. Nadiren şiddetli ağrı ve patolojik fraktürler gö-
rülür.8 Bizim olgumuzda hastanın herhangi bir 
şikayeti yoktur ve hastalık asemptomatik seyretmek-
tedir. 

FD’nin tanısı klinik, radyografik ve histopatalo-
jik bulgulara dayanarak konur. Radyografik bulgular 
genellikle karakteristik özellikler gösterir ve bu 
durum teşhiste çok önemlidir. Tanıda konvansiyonel 
radyografinin yanı sıra KIBT gibi ileri yöntemleri 

RESİM 1: Hastanın panoramik radyografisi, anterior mandibular bölgede radyolü-
sent alan.

RESİM 2: Sağ anterior mandibuladaki iyi sınırlı radyolüsent lezyonun okluzal rad-
yografi görüntüsü.

RESİM 3: Lezyonun aksiyal konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüsü.
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kullanılmalıdır. BT ve KIBT, FD’de ilk tercih edilen 
tekniklerdir. KIBT’nin FD’nin radyolojik karakteris-
tik özelliklerini BT’ye göre daha ayrıntılı gösterdiği 
bildirilmiştir.1,10 Kliniğimize başvuran hastada alınan 
panoramik radyografide, lezyon sınırları mevcut sü-
perpozisyonlara bağlı olarak tam olarak izleneme-
miştir. KIBT ile yapılan üç boyutlu görüntüleme ise 
bukkal kemik perforasyonunun, lezyonun iç yapısı-
nın ve lezyon sınırlarının belirlenmesine olanak tanı-
mıştır.  

Lezyon radyografide radyoopak, radyolusent 
veya mikst olarak izlenebilir. Bu olgu, literatürde de 
belirtilen, genellikle lezyonun erken evresinde görü-
len kist benzeri radyolusensi gösteren bir FD’dir.11,14 
FD’nin ayrıcı tanısında ayrıca; santral dev hücreli 
granülom, ostemomyelit, nonossifiye fibrom, ossifiye 
fibrom, ameloblastik fibrom, ameloblastik fibroo-
dontom, osteosarkom, basit kemik kisti ve Paget has-
talığı sayılabilir. FD ile en sık karıştırılan lezyon 
ossifiye fibromdur. Ancak ossifiye fibrom iyi tanım-
lanan bir sınıra sahiptir. Paget hastalığı, anormal 
kemik rezorpsiyonu ve birikimi ile karakterizedir. 
FD’nin radyografik bulguları, semento-osseöz lez-
yonlara benzeyebilir ve çenede ekspansiyon duru-
munda ayırıcı tanı için ileri değerlendirme gerekir.14,15 

Sonuç olarak FD, radyografide klasik buzlu cam 
görüntüsü bulunduğunda kolaylıkla ön tanı koyula-
bilen bir hastalıktır. Ancak olgunun radyolojik özel-
likleri değiştiğinde ileri görüntüleme yöntemlerinin 

ve hekimin tecrübesi ile bilgisinin önemi artmakta-
dır. KIBT sayesinde ise içyapı, perifer özellikleri ile 
çevre yapılara olan etkiler belirlenebilmektedir ve bu 
özellikler teşhisin yanısıra olgu takibinde de faydalı 
olmaktadır. FD hastalarında kemik lezyonlarınının 
artmış nüks eğilimi nedeniyle düzenli aralıklarla kli-
nik ve radyografik kontrollerin yapılması gerekmek-
tedir.  
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RESİM 4: Lezyonun sagittal konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüsü.
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