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Orta konka tutulumu olan monostotik fibröz displazi 
olgusu

Özet

Fibröz displazi, kemiğin yavaş seyirli gelişen ve nadir görülen be-
nign bir tümörüdür. Seyri esnasında bir veya birden fazla kemiği 
tutabilir. Baş boyun bölgesinde en sık maksilla ve mandibulada 
görülmektedir. Paranazal sinüs ve konka tutulumu nadiren gö-
rülmektedir. Bu yazıda orta konkayı tutan ve burun tıkanıklığı 
ve baş ağrısına sebep olan monostotik fibröz displazi olgusu 
sunulmaktadır.
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Fibrous dysplasia is a rare slow growing benign tumor of the 
bone. Solitary or multiple bone involvement may ocur in the 
course of the disease. The maxilla and mandible are the most 
commonly involved bones in the head and neck. In contrast, 
involvement of the paranasal sinuses and nasal turbinates are 
rarely seen. We report a case of monostotic fibrous dysplasia in-
volving middle turbinate which resulting in nasal obstruction and 
headache.
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Giriş

Fibröz displazi (FD) kemiğin yavaş gelişen bir hasta-
lığı olup, normal veya anormal kemik dokusu içinde fib-
röz dokunun artması ile karakterizedir. Bir veya birden 
fazla kemiği tutmasına göre monostotik veya poliosto-
tik tipleri vardır. Vücutta herhangi bir kemiği tutabilir. 
Genelde ilk ya da ikinci dekadda görülür. Kraniyofasial 
tutulum monostotik formun %10-30’unda, poliostotik 
formun %50-100’ünde görülebilir.1 Yüzde en sık tutulan 
kemikler maksilla ve mandibuladır.2 Paranazal sinüs ve 
konka tutulumu ender olarak bildirilmiştir.3-6 Bu yazıda 
burun tıkanıklığı ve baş ağrısı kliniği ile gelen ve izole 
olarak orta konkayı tutan bir FD olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Otuz dört yaşında erkek hasta sağ tarafta burun tı-
kanıklığı ve baş ağrısı yakınmaları ile KBB polikliniğine 
başvurdu. Yakınmalarının 2 yıldan beri olduğu öğrenildi. 
Fizik bakısında sağ orta konka hipertrofisi dışında pato-
lojik bulgu saptanmadı. Paranazal sinüs bilgisayarlı to-
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mografi (BT) incelemesinde orta konkada ekspansiyon 
yapan buzlu cam görünümü izlenmekteydi (Resim 1). 
FD ön tanısıyla konkal kemik biyopsisi planlandı. Ancak 
hastanın takipten çıkması sebebiyle biyopsi yapılamadı. 
Hastanın klinik bulguları ve tipik radyolojik özellikleriyle 
FD tanısı kondu.

Tartışma

Fibröz displazi kemiğin mezenkimal kökenli, nedeni 
bilinmeyen gelişim anomalisidir. Primer kemik tümör-
lerinin %1’ini oluşturur. Hastalığın fizyopatolojik olarak 
temelinde kemiğin steoblastik farklılaşma ve matüras-
yonunda bir defekt vardır. Hastalığın seyri sırasında 
normal kemik medulla ve korteksi kollajen, fibroblast 
ve osteoid dokuyla yer değiştirir. Lezyon medüller ke-
mikten başlayarak genişler ve komşu korteksi tutar. Ke-
mik trabekülleri gelişigüzel yerleşir ve internal lameller 
yapısı bulunmayan kemik dokusu oluşur. Etiyolojisinde 
embryogenez sırasında oluşan bir gen mutasyonun so-
rumlu olduğu düşünülmektedir.7 Travmanın da lezyo-
nun büyümeye başlamasında etkili bir faktör olabileceği 
belirtilmiştir.8 Ancak olgumuzda belirgin bir travma hi-
kayesi bulunmamaktaydı.

Uzun kemiklerden sonra en sık tutulan kemikler 
kraniyofasial kemiklerdir. Kalvaryal tutuluma genellik-

le başka kemik tutulumları eşlik etmez. Paranazal sinüs 
tutulumu nadirdir.9 Konka tutulumu literatürde nadir de 
olsa bildirilmiştir.4-6 Tek taraflı izole orta konka tutulumu 
olan semptomsuz FD olgusu bildirilmiştir.4 Yine tek taraf-
lı burun tıkanıklığına neden olan orta ve alt konkaların 
tutulumu olan bir FD’li olgu da bildirilmiştir.5 Ancak bu 
olguda konka tutulumu yanında lateral nazal duvar tu-
tulumları da varken, olgumuzda tek bir konka tutulmuş 
olup lateral nazal duvar tutulumu izlenmemiştir. Olgu-
muzda tek taraflı orta konka tutulumu vardır. Fibröz disp-
lazide lezyon püberteden sonra tipik olarak büyümeye 
başlar ve iskelet maturitesi ile birlikte yavaşlar ve durur. 
Büyümenin yavaşlığı nedeniyle tanıda güçlük olabilir. 
Lezyonlar genellikle asemptomatiktir. Optik sinire bası 
gibi nörolojik komplikasyonlar veya deformitelerle klinik 
verebilir.10,11 Olgumuzda tek taraflı burun tıkanıklığı ve 
baş ağrısı semptomları 2 yıl önce başlamıştır.

Tanıda radyoloji önemli rol oynamaktadır. Direk gra-
fide genellikle sklerotik, lusen olabilen tek veya multiple 
lezyonlar vardır. Kraniyofasiyal FD’de üç çeşit radyolojik 
görünüm tanımlanmıştır. Bunlardan pagetoid patern tüm 
olguların %56’sını oluşturmakta olup radyografide eks-
pansiyona yol açan dens ve radyolusen alanlar izlenir. 
Sklerotik patern olguların %23’ünü oluşturmaktadır ve 
ekspansiyona yol açan dansitesi artmış homojen kemik 
lezyonları görülür. Kistik patern ise %21 oranında görü-
lür. Keskin dens sınırları olan oval radyolusent alanlar 
vardır.12 BT’de kemik pencere görüntülerdeki buzlu cam 
görünümü fibröz displazi tanısında en önemli bulgu-
dur.13 Olgumuzda tanı, klinik bulguların yanı sıra BT’deki 
pagetoid patern ve buzlu cam görünümü gibi tipik rad-
yolojik özellikleriyle konulmuştur. Kesin tanı biyopsi ile 
konulmakla birlikte biyopsi ancak lezyonların klinik ve 
radyolojisi çok tipik değilse gereklidir.13 Malign kemik tü-
mörü gelişme riski FD’de normal popülasyona göre 400 
kat fazladır. Osteosarkoma dönüşüm insidansı %0.5’dir. 
Hastalığın başlangıcı ile malign dönüşümün başlaması 
arasındaki interval yaklaşık 12.5 yıldır.14

Burun ve paranazal sinüs tutulumu nadir olmakla 
birlikte, nazal obstrüksiyonla gelen ve konka kemik 
anomalisi saptanan hastaların ayırıcı tanısında FD dü-
şünülmelidir.
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