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Fibroz displazi iskelet sisteminin benign, gelisimsel bir bozuklugu olup
normal kemik medCillasi fibroossoz dokuyla yer dedistirmistir. Kemik
sintigrafisf fibroz displazide lezyoniarin erken saptanmasi ve poliostotik
tutulumun belirlenmesi agisindan duyarli bir gordintiileme yontemidir.
Sintigrafiyle baslica extremite kemiklerinde, pelviste, kostalarda ve
kraniofasiyal kemiklerde multipl fokal ya da diffiz artmis aktivite
tutulumiar: kolaylikla gésterilir. Onceden monostotik fibréz displazi ta-
nisi almis bir olguda Tc-99m MDP (teknesyum-99m metilen difosfo-
nat) verilerek cgekilen lg-fazli kemik sintigrafisi bulgulari ile radyografik
bulgular sunulmus ve bu bulgularin isiginda olgunun poliostotik fibroz
displazi oldugu anlasilmistir.

Anahtar kelimeler: Poliostotik fibréz displazi, kemik sintigrafisi, Tc-
99m MDP.

Three Phase Bone Scintigraphy and Radiologic Evaluation in
Poliostotic Fibrous Dysplasia: A Case Report

Fibrous dysplasia is a benign developmental disorder of the skeletal
system in which normal bone marrow is replaced by fibroosseous
tissue. Bone scintigraphy is a sensitive imaging modality for detecting
early lesions and poliostotic involvement in fibrous dysplasia. Bone
scan demonstrates multiple areas of focally or diffusely increased
activity accumulation involving mainly long bones, pelvic bones, ribs,
and craniofacial bones. We describe the findings of the three-phase
bone scan performed using Tc-99m MDP (technetium-99m methylene
diphosphonate) and the radiographs in a case with poliostotic fibrous
dysplasia who was previously diagnosed as monostotic fibrous
dysplasia.

Key words: Poliostotic fibrous dysplasia, bone scintigraphy, Tc-99m
MDP.
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Fibroz displazi iskelet sisteminin benign nitelik-
te gelisimsel bir bozuklugudur. Tutulan boélge-
de ya da bdlgelerde normal kemik mediillas
fibroosstz dokuyla yer degistirmistir. Her yasta
ortaya gikabilecedi gibi tipik olarak 1. ve 2. de-
kadlarda ortaya cikar. Vakalarin % 75'i 30 ya-
sindan 6nce kendini gésterir’?.

Fibréz displazi iskelet sisteminde herhangi bir
kemidi tutabilir. Tutulum paternine goére tek bir
kemigi tutmussa monostotik fibréz displazi, bir-
den fazla kemikte lokalizasyon gosteriyorsa po-
liostotik fibrdoz displazi olarak tanimlanir. Mo-
nostotik fibréz displazi poliostotik formdan yak-
lagik olarak 6 kez daha siktir'. Lezyon kemidin
kiiclk bir segmentinde yer alabilecedi gibi ke-
migi biitiiniiyle de tutabilir’. Monostotik fibroz
displazide en sik tutulum yerleri sirasiyla kos-
talar (% 28), proksimal femur (% 23) ve kra-
niofasiyal kemiklerdir (% 20)*.

Poliostotik fibréz displazi nadir olup tutulum
spektrumu 2 kemik ile iskelet sisteminin %
75'inden fazlasini kapsayabilir>®. Poliostotik fib-
réz displazi tipik olarak yasamin erken done-
minde (ortalama 8 yasinda) kendini gosterir.
Semptomlar hastalarin Ugte ikisinde 10 yasina
kadar ortaya cikar. Poliostotik formda en sik
tutulum yerleri olarak femur (% 91), tibia (%
81), pelvis (% 78) ve ayak (% 73) bildirilmistir.
Kostalar, kafatasi ve Ust ekstremite kemikleri
orta siklikta tutulur. Lom-ber vertebra (%14),
klavikula (% 10), servikal vertebra (% 7) tutu-
lumu ise seyrektir. Siddetli kemik tutulumu de-
formitelere, bu durum da patolojik kiriklara yol
acabilir®.

Poliostotik form deride pigmentasyon degisik-
likleri ve endokrin bozukluklarla (6zellikle kizar-
a puberte prekoks ile) birlikteyse Mc Cune-
Albright sendromu olarak tanimlanir’.

OLGU

27 yasinda kadin, 20 yil énce sol femur proksi-
malinde monostotik fibroz displazi tanisi almis.
Dokuz ve on yaslarinda bu bélgeden 6 kez kii-
retaj ve kemik greftleme operasyonu gegirmis.
Hastamizda 6 aydir sol uyluk Ust kesiminde yi-
riime esnasinda adr ve sol bacakta hareket ki-
sithhdi sikayetleri vardi. Laboratuar bulgulari
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olarak serum alkalen fosfataz diizeyi 345 U/L
(Normal, K: 56-155 U/L, E: 62-176 U/L) idi ve
baska anormal bulgu yoktu. Hastaya 20 mCi
Tc-99m MDP (teknesyum-99m metilen difosfo-
nat) i.v. verilerek lg-fazli kemik sintigrafisi ya-
pildi. Pelvis ve her iki femur proksimali ilgi alani
alinarak yapilan Ug-fazli kemik sintigrafisinde
kan akimi ve kan havuzu evrelerinde sol aseta-
bulumda simetrigine goére perfiizyonun arttig,
sol femur proksimalinde ise kanlanmanin nor-
mal sinirlarda oldugu izlendi (Resim 1A). Tim
viicudun anterior ve posteriorundan alinan geg
gorintilerinde sol iskiopubik bdlgede, sol fe-
mur ve sol tibiada diffliz sekilde, sol ayak 1.
metatarsal kemikte (kiiglik bir odakta), sagda
daha belirgin olmak Uzere her iki humerusta
artmig aktivite tutulumlan mevcuttu (Resim 1B,
1C). Sol femur ve sol tibia ile her iki hume-
rusun radyografilerinde sol iskiopubik bdlgede
ve sol femur proksimalinde diffiiz skleroz, yine
sol femur diafizinde medial kesimde skleroz ile
birlikte blyik bir litik lezyon izlenmekteydi (Re-
sim 2A). Sol tibianin blylk bir bdlimiinde eks-
pansiyon ve sklerotik degisiklik vardi. Fibroz
displazi proksimal femurda veya diger agirlik
binen kemiklerde yer aliyorsa skleroz &zellikle
belirgindir (Resim 2B). Sag humerusun biyiik
béliminde kortikal incelmeyle birlikte skleroz
ve ekspansiyon mevcuttu (Resim 2C). Sol hu-
merusun proksimal diafizinde periferal demar-
kasyon gosteren sklerotik degisiklik ve hafif
ekspansiyon goézlendi (Resim 2D). Radyografi-
lerde (6zellikle sol tibiada) izlenen sklerotik a-
lanlar buzlu cam goérinimi meydana getir-
mekteydi. Onceden monostotik fibroz displazi
tanisi almis olgumuzun Ug-fazli kemik sintigra-
fisi bulgulari ile radyografik bulgular birlikte
degerlendirildiginde olgunun poliostotik fibroz
displazi oldugu anlasild.

TARTISMA

Fibroz displazinin etiyolojisi belli degildir. Pato-
lojik olarak lezyonlar immatiir kemik trabe-
kiilleri iceren fibrdz dokudan meydana gelir®.

Fibroz displazinin radyolojik gorinimi genis
bir spektrum gdstermesine ragmen, radyogra-
fik gorintiler siklikla tani koymak igin yeterin-
ce karakteristiktir®. Karakteristik radyografik
bulgular ekspansil hava kabarcigi benzeri lez-
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Resim 1. Uc-fazll kemik sintigrafisi gériintiileri. A) Kan havuzu imajinda hastanin semptomunun bulundugu sol femur
proksimalinde kanlanmanin normal sinirlarda oldugu, ancak sol asetabulumda simetrigine gére perfiizyonun arttigi izleniyor.
B) Anterior ve posterior tiim viicut goriintiilerinde sol iskiopubik bélgede, sol femur ve sol tibiada diffiiz sekilde, sol ayak 1.
metatarsal kemikte (kiglk bir odakta), sagda daha belirgin olmak lizere her iki humerusda artmis aktivite tutulumlari
gozleniyor. C) Her iki humerusun (L: sol humerus, R: sag humerus) spot imajlarinda aktivite artiglari daha net olarak
izleniyor. Sol dirsek alanindaki yogun aktivite akiimilasyonu radyofarmasétigin bu bélgeden i.v. enjeksiyonu ile ilgilidir.

Resim 2. A) Sol femur, B) sol tibia ile C) sad ve D) sol humerusun radyografilerinde sol iskiopubik bolgede ve sol femur
proksimalinde diffiiz skleroz, yine sol femur diafizinde medial kesimde skleroz ile birlikte buytk bir litik lezyon izleniyor. Sol
tibianin bliylik bir bolimiinde ekspansiyon ve sklerotik degisiklik mevcut. Sag humerusun blyik bélimiinde kortikal
incelmeyle birlikte skleroz ve ekspansiyon, sol humerus diafizinin proksimal yarisinda periferal demarkasyon gosteren
sklerotik degisiklik ve hafif ekspansiyon gozleniyor. Sklerozun belirgin izlendigi alanlarda buzlu cam goérinimi dikkati
cekiyor.

lyon (bubble-like lezyon) ve buzlu cam kraniofasiyal fibroz displaziyi ve sarkomatdz
(ground-glass) goriinimudir. Lezyonlar ossifi- transformasyon kuskusu olan lezyonlari deger-
kasyonun derecesine bagli olarak radyoliisen lendirmede yararli olabilir’®!!, Manyetik rezo-
veya sklerotik gérinimde olabilirler. Buzlu cam nans (MR) goriintiilemede fibréz displazinin T1
seklindeki degisiklikler Gniform gériinimden zi- adirlikh goriintilerde distik intensite, T2 agir-
yade lokalize ve yamali bicimde izlenebilir. Ba- Ikl imajlarda ise dedisik sinyal intensiteleri
zen de lezyonlar bal petegdi gériinimiindedir>®. gosterdigi bildirilmistir'2.

Bilgisayarli tomografi (BT) lezyonun kemikteki

uzanimini dogru olarak gosterir®. BT 6zellikle Kemik sintigrafisinde ise hem erken perfiizyon
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imajlarinda, hem de ge¢ statik imajlarda
radyofarmasotik artmis akidmiilasyon goste-
rir’®. Fibroz displazide Paget hastaliginda
oldugu gibi yogun hiperemi ve belirgin radyo-
farmasétik tutulumu beklenir'®. Kemik sintig-
rafisi nonspesifik olmasina ragmen, fibroz
displazili hastalarin cogunda &zellikle poliostotik
formd iskelet sisteminde lezyonlarin yayilimini
belirlemede son derece duyarldir. Ayrica rad-
yografide heniiz belirgin hale gelmemis lezyon-
larin tespitinde yararlidir. Fibr6z displazide ke-
mik sintigrafisi bulgulari Paget hastalidi, primer
bir malignitenin kemik metastazlar ve kiriklarla
karigabilir. Multipl aktivite artis odaklari izlenen
sintigrafilerin ayirici tanisinda bu olasiliklari da
gz onlnde tutmak gerekir. Kafatasinin biti-
niin{ tutmaya edilimli olan Paget hastalifindan
farkl olarak fibroz displazinin kafatasinin bir ta-
rafinda lokalize olmasi, diger bir deyisle hemi-
kraniyal tutulum gdstermesi, cok daha muhte-
meldir*.

Olgumuzun semptomunun oldugu sol kalga ve
sol femur bdlgesi ilgi alani alinarak yapilan g
fazli kemik sintigrafisinde vaskiler fazda sol
asetabulumdaki perfiizyon artisi harig sol femur
alaninda beklenenin aksine perflizyon normal
sinirlardaydi. Geg gériintiilerde ise bu bélgede,
sol tibiada , sol ayakta (kiiglk bir odakta) ve
sagda daha belirgin olmak Uzere her iki hume-
rusta artmis yogun aktivite tutulumlarn goézlendi
(Resim 1A, 1B, 1C). Olgumuzdaki multipl
artmis aktivite lokalizasyonlar literatirde poli-
ostotik fibréz displazi igin bildirilen lezyonlarin
dagiim paterniyle uyumluydu. Yirmi yil Once
monostotik fibrdz displazi tanisi almig ve pato-
lojinin oldugu proksimal femurdan birka¢ kez
operasyon (kiretaj ve greftleme) gecirmis ol-
gumuza yapilan kemik sintigrafisi ile multipl fo-
kal ve diffliz aktivite artiglarinin izlenmesi, bu
alanlarin radyografik bulgularla korelasyonu
fibroz displazinin poliostotik formda oldugunu
gosterdi.
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Poliostotik fibroz displazide kan biyokimyasiyla
ilgili herhangi bir bozukluk mevcut degildir. An-
cak vakalarin bir kisminda serum alkalen fosfa-
taz diizeyi yiikselmistir®.

Sonug olarak ¢ok sensitif bir ydntem olan ke-
mik sintigrafisi fibr6z displazinin 6zellikle poli-
ostotik formunun erken tanisina 6nemli katki
saglayan noninvaziv bir goriintiileme metodu-
dur. Sintigrafide ayni seansta tiim vicudun goé-
rtintilenmesiyle klinik herhangi bir semptomun
olmadigi ancak anormal olan bdlgeleri de go-
rintileme imkaninin olmasi radyolojik yo6n-
temlere gore Ustiinlik tasiyabilir. Kemik sintig-
rafisi hastalarin takibinde de yararlidir.
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