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OzeT

Benign fibroossedz lezyonlar, temelde ayni mekanizmaya
dayanan, normal kemik dokusunun fibréz bag dokusu ve
degisen miktarda kemik ve sement ile yer degistirmesi ve
bu dokularin yavas yavas mineralize olmalari sonucunda
olusan bir grup lezyonu tanimlamaktadir. Bu lezyonlar
gelisimsel, reaktif-displastik proces veya neoplasm gibi
cesitli yapilarda olabilirler. Lezyonlar, icerdikleri dokunun
ozelligi ve miktarina bagh olarak radyografta radyoliisent,
mikst veya radyoopak olarak gézlenebilir. fyi sinirh
veya cevre kemik dokudan kesin olarak ayrilamayan
goriinimde olabilir. Ossedz displazilerde oldugu gibi
asemptomatik olup tesadiifen alinan radyograflarda
saptanabilecekleri gibi, ossifiye fibromda oldugu gibi,
etkilenen kemikte ekspansiyona yol acabilirler. Cene ve
ylizde goriilen tum fibroosse6z lezyonlar ayni histolojik
modelin varyasyonlaridir. Bu nedenle ayirici tanida detayh
klinik ve radyografik degerlendirmenin énemi biiyiiktir.
Bu derlemede, benign fibroosse6z lezyonlar, osse6z
displaziler, fibroz displazi ve fibroosse6z tiimérler olarak
siniflandirilarak lezyonlarin klinik, radyografik 6zellikleri
ve ayirici tanilari bu siniflama g6z éniinde bulundurularak
gbzden gecirilecektir.
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Giris

Benign fibroossedz lezyonlar; genellikle ¢ene ve yiz
kemiklerinde gérilen, normal kemik dokusunun fibréz
bag dokusu ve degisen miktarda kemik ve sement
ile yer degistirmesi sonucu olusan bir grup lezyonu
tanimlamaktadir. Bu lezyonlarin bazilarinda histolojik
gérantl tanisal olabilirken bazilarina detayli klinik
ve radyografik bulgular egliginde tani konabilir."¢
Benign fibroosse®z lezyon terimi genel bir ifade olarak
kullaniimakla birlikte, bu lezyonlar gelisimsel, reaktif-
displastik veya neoplastik yapida olabilmektedir.
Terminoloji Uzerindeki anlagsmazliklar ile lezyonlarin
klinik, radyografik ve histolojik &zelliklerinin birbirine
benzemesi, fibroossedz lezyonlarin siniflandiriimasi ve
teshisini zorlastirmaktadir.”® Son yillarda fibroosse6z
cene lezyonlari ile ilgili genel kabul goren bir siniflama
bulunmamaktadir. Waldron® fibroossedz lezyonlar
1985 yilinda fibréz displazi, sementoossedz displazi ve
fibroossedz neoplazmlar olarak G¢ ana gruba ayirmistir
(Tablo 1). Regezi'® fokal semento-osse6z displazinin,
periapikal semento-osse6z displazinin daha yaygin bir
formu oldugunu belirtmistir. Diinya Saghk Orgtirniin
son olarak 2005 yilinda yaptigr odontojenik timérlerin
histolojik siniflamasinda; periapikal, fokal ve florid
semento-ossedz displaziler, ossedz displaziler bashgi
altinda toplanmistir. Ayrica Diinya Saglk Orgiti’niin
1992 yili siniflamasinda kullandigi ‘sementoossifiye
fibrom’ terimi yerine yeni siniflamada ‘ossifiye fiborom’
terimi  kullanilarak ossifiye fibromun iki histolojik
varyanti olan juvenil trabekuler ossifiye fibrom ve
juvenil psammomatoid ossifiye fibrom tanimlanmigtir
(Tablo 2).4511

Tablo 1. Waldron'un fibroosseéz lezyonlar siniflamasi

1. Fibréz displazi

2. Semento-ossedz displazi
Periapikal semento-ossedz displazi
Fokal semento-ossedz displazi
Florid semento-ossedz displazi

3. Fibro-ossedz neoplazmlar
Sementifiye fibrom
Ossifiye fibrom

Semento-ossifiye fibrom
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Tablo 2. Cenelerde gorilen fibroossedz lezyonlarin siniflamasi
(Diinya Sagiik Orgtitd, 2005)

1. Fibr6z displazi
Monostotik fibréz displazi
Poliostotik fibr6z displazi
Kraniofasiyal fibréz displazi
2. Ossedz displaziler
Periapikal ossedz displazi
Fokal ossedz displazi
Florid ossedz displazi
3. Ossifiye fibrom
Juvenil trabekuler ossifiye fibrom

Juvenil psammomatoid ossifiye fibrom

Fibroosse6z  lezyonlar  radyografik  olarak;
radyolusent, mikst radyollsent-radyoopak veya
radyoopak gériinimde olabilir. lyi sinirli olabilecedi gibi,
cevresindeki kemik dokudan kesin olarak ayrilamayan
g6runimde de olabilir. Kemik dokuda ekspansiyona ve
dislerin yer degistirmesine de sebep olabilir."? Cene ve
yuzde gérulen tum fibroossedz lezyonlar ayni histolojik
modelin varyasyonlaridir. Fibréz displazi, ossifiye
fibrom ve ossedz displazilerin hepsinde gérilen bu
histolojik model, igsi hucreler ve cesitli miktarlarda
immatir kemik dokusundan olugsmaktadir. Fibréz doku
icerisinde rastgele yerlesimli ve daginik halde bulunan
dlizensiz lamellasyonlu immatur kemik dokusu bulunur.
Bu kemik dokusunun sentezinde fenotipik osteoblastlar
g6rulmeyebilir. Fibroossedz lezyonlarda immatir kemik
miktari degiskendir; bazi vakalarda miktari minimum
olup lezyon baskin olarak igsi hucreler icermekte iken
bazen de lezyon genis kemik adalari icermektedir.
Kemik formasyonunun baska bir modeli de kuiguk
osteoid globullerinin olusturdugu ve sement adi verilen
yapilardir.’® Sement, dis gevresindeki 6zel bir kemik
dokusudur ve dis cevresinde sementin taninmasi
kolaydir. Dis cevresinde sement dise daha yakin olarak
hicresiz ve periodontal araliga daha yakin olarak
hicreli sement seklinde iki tabaka halindedir. Benign
fibroosse6z lezyonlarda sement olarak adlandirilan
komponent az hicre iceren, atilmis pamuk yapisinda
dizensiz lameller yapida bazen hicresiz, yuvarlak,
bazofilik, bazen de diizgin lamellasyonlu yapidadir.®'®

Ayrica anevrizmal kemik kisti, santral dev hucreli
graniloma ve kronik sklerozan osteomiyelitlerde de,
benign fibroossedz lezyonlarda gorilenlere benzer bazi
histopatolojik bulgular mevcuttur. Ancak bu antiteler;
klinik, radyografik ve histolojik olarak farklidir. Kemigin
Paget hastaligi, cherubism ve hiperparatiroidizm de
kemigin normal trabekdler yapisinda degisime neden
oldugu, radyografik ve klinik olarak da benzerlikler
gbsterdigi icin ayirici tanida diistintimedir.®

Benign fibroossedz lezyonlar klasik olarak;

1. Ossedz displaziler; periapikal, fokal, florid ve ailesel
tipler,
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2. Fibroz displazi; monostotik kraniofasiyal, poliostotik
ve endokrinopatiler ile birlikte olanlar,

3. Fibroossedz tiumorler; ossifiye fibrom (sementoossi-
fiye fibrom) ve juvenil sekli olarak siniflandiriimaktadir.
Lezyonlarin klinik, radyografik dzellikleri ve ayirici ta-
nilari bu siniflama géz énlinde bulundurularak gdzden
gecirilecektir.

Ossedz displaziler

Cenelerin diglerle ilgili béliminde, biyik cogunlukla
mandibulada gorilen, cene kemikleri disinda analogu
bulunmayan displastik kemik hastaligi grubudur.6 Tim
tipleri dis cevresindeki alanlari etkiler ve periodontal
ligament, sement ya da sement benzeri dokudan ortaya
cikar. Sebebi bilinmemekle beraber 3. ile 5. dekatlar
arasindaki kadinlarda daha sik géralar.”'* Ossedz
displazilerin alt gruplarinin histopatolojik 6zellikleri ayni
olmakla birlikte klinik ve radyografik 6zellikleri farklidir.
Zaman iginde daha ileri evre bir lezyona doénisebilme
potansiyelleri bulunmaktadir.

Bu gruptaki lezyonlar, periapikal, fokal, florid ve
ailesel tip olarak 4 ana baglikta toplanabilir.

Periapikal osseo6z displazi

Normal kemik metabolizmasindaki lokalize degisikligin,
normal kemik dokusu ile fibr6z doku ve sement
benzeri materyalin yer degistirmesiyle sonuglandigi
lezyonlardir.™ Genellikle kadinlarda ve 40 yas Ustlinde
sik olarak rastlanilir.  Erigkin bireylerde gérllen bu
lezyonlar asemptomatiktir, bu nedenle genellikle
muayene sirasinda baska bir nedenle alinan
radyograflarda tesadlfen saptanir'>’® (Resim 1).
Mandibula anterior bdlgede, capi 1 cm’den kuguk,
tek veya cogunlukla birden fazla sayida lezyon olarak
gérulur (Resim 2). iliskide olduklar digler vitaldir, bu
disler cekilse bile lezyonlar yerinde kalarak gelismeye
devam eder.”'"" Periapikal osse®z displazi, fokal veya
florid ossedz displazi ile birlikte gérilebilir.

Lezyonlarin radyografik ve histopatolojik olarak Ug¢
evresivardir ve ilk evreden U¢lncu evreye gelmesi aylar
hatta yillar strebilir. Erken yani litik evrede lezyonlar
periapikal bélgede radyollUsent alan halinde gérulir. Bu
nedenle radyografik olarak periapikal bdlgede goérilen
kronik inflamatuar lezyonlar ile karisabilir.5's Kilinik
muayene ve vitalite bulgulari teshiste dnemlidir. ikinci
evrede lezyonun matirasyonu arttikca radyolisent
lezyon icinde radyoopak odaklar belirir. Uglincii yani
matUr evrede lezyon artik solid, radyoopak bir gériniim
almigtir, cevresinde radyolusent bir bant izlenir.
Cogunlukla multifokal olan, yuvarlak sekilli lezyonlar,
1 cm’den kigUktur ve iyi sinirhidir. Kortikal kemik ve
mukoza normaldir. Multifokal lezyonlarin her biri, farklh
bir evrede olabilir.'®

Bu lezyonlara klinik ve radyografik olarak dogru
tani konursa tedavi gereksizdir. Soliter lezyonlarda tani
daha zordur ve biyopsi gerekebilir.
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Resim 1. Sag maksiller posterior bélgede agdri sikayeti ile bagvuran hastadan alinan dijital panoramik radyografta saptanan mandibula anterior
bélgedeki multifokal periapikal osseéz diplazi lezyonu izlenmektedir (oklar).

Ayirici tani

Ozellikle erken evre lezyonlarinin periapikal patolojilerle
(periapikal grantlom, radikller kist) ayirici tanisinin
yapilmasi, gereksiz kanal tedavisi veya cekimlerden
kaciniimasi acgisindan oldukga 6nemlidir. Periapikal
osse®z displazide ilgili diglerin vital olmasi énemli bir
klinik bulgudur. Mikst radyolisent-radyoopak evrede,
radyografik olarak fibréz displaziye benzer. Matur
evredeki radyoopak lezyonlarin, sementoblastoma ve
idiyopatik osteoskleroz (enostoz) ile de ayirici tanisi
yapiimalidir. Sementoblastoma, ilgili disin apikaline
yapisik, kdék rezorpsiyonuna yol acmig, klinik olarak
semptomatik ve agrilidir. idiyopatik osteskleroz ise
dizensiz sinirldir ve radyollsent kapsuli yoktur.'#18

Fokal osseéz displazi

En sik benign fibroossed6z lezyon oldugu kabul
edilmektedir.? Kadinlarda, 3-6. dekatlar arasinda sik
olarak gordlir.'>'45 Mandibula posterior bolgede
sik olmakla birlikte ¢ene kemiklerinin herhangi bir
yerinde gelisebilir. Tim ¢eneyi (genellikle mandibula)
etkileyebilir ve basit kemik Kkisti ile iligkili olarak
gorulebilir.’® Dissiz bélgelerde ve dig cekim yerlerinde de
gorulebilir. Asemptomatik, genelde 1-2 cm boyutunda
ve tek lezyon olarak izlenir. Vital diglerin periapikali veya
dis cekim bdlgesi ile yakin iligkide géralmesi énemli bir
diagnostik bulgudur. Genellikle alinan radyografilerde
tesadlifen saptanir.'? Radyografik olarak iyi sinirli,
tamamen radyollsent olabilecedi gibi radyoopak,
cevresinde kismen sklerotik bant bulunabilen lezyon
olarak da gorulebilir. Ancak genellikle bu iki paterni bir
arada igerir.'21416

Ayirici tani

Tek lezyon halinde, posterior bélgelerde gérilmesi, dis
apeksleri ile iligkisiz olabilmesi ile periapikal osse®z
displazilerden ayrilir. Boyutlari da periapikal ossedz
displazilerden daha buyuktir. Nadiren fokal lezyonlar
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florid ossedz lezyonlarin ilk bulgusu olabilir ve zamanla
genigleyebilir. Fokal osse®z displazide lezyon alani
yanindabasitkemikkisti gériinimunde kistik degisiklikler
gorilebilir. Ossifiye fibromadan klinik ve histopatolojik
olarak ayrilmasi guglukler gdsterebilir.6 Her iki lezyon
da dis c¢evresindeki bdlgelerde olugur, iyi sinirli,
yuvarlak sekillidir ve genellikle posterior mandibulada,
kadinlarda gordlir.” Fokal ossedz displazi, operasyon
sirasinda cevre kemik dokulardan kolay ayriimaz
ve kuretaj ile gevreye yapisik kicuk pargalar halinde
cikarilabilir. Ancak ossifiye fibroma iyi sinirli oldugu
icin cevre dokudan kolay ayrilir ve kiretaj ile buyuk
segment halinde ¢ikarilabilir.2 Sekonder olarak enfekte
oldugunda kronik osteomyelit ile karisabilir ve teghis
zorlasir. Sekonder olarak enfekte olmadikga lezyonlarin
radyografik takibi 6nerilmektedir, tedavi gerektirmez.61°

Resim 2. Mandibula anterior bélgede multifokal, farkli evrelerde
periapikal ossedz diplazi lezyonu izlenmektedir (oklar).
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Florid ossedz displazi

Periapikal osseoz displazinin yaygin formudur, ‘florid’
terimi de bunu gdstermektedir.’ 3¢ Kadinlarda, 4.
ve 5. dekatlarda ve mandibulada daha sik gérilebilir.
Cenelerin dislerle iligkili bolgesinde, simetrik ve
bilateral olarak izlenir.”'*'7 Asemptomatik olabilecegi
icin tesadlfen saptanir (Resim 3). Birden fazla gene
segmentini tutmasi ve boyutunun blylk olmasi ile
fokal osse®z displaziden ayrilir. Tek geneyi etkilemisse
mandibulada daha siktir, mandibular kanalin
Uzerinde lokalizedir. Cok buyuk boyutlara ulasirsa
kemikte ekspansiyon yapabilir. Bazi olgularda yuzey
mukozasinda Ulserasyon olusturup enfeksiyona acik
hale gelmesine sebep olur. Matlrasyon derecesine
bagli olarak radyollsent, radyoopak ya da her iki
paterni bir arada iceren lezyon seklinde gorullr.
Sekonder enfeksiyon eklenmisse, lezyonun ¢evresinde
radyollisensi izlenebilir.5317

Lezyonlar buylk oldugu icin tedavileri gugtar.
Asemptomatik olanlar takip edilebilir. Diglerin ¢ekimi
lezyonlarin agiz ortami ile iliskiye ge¢mesine ve
sekonder enfeksiyona neden olabilir. Bu tlr lezyonlarin
malign kemik timorlerine benzer klinik ve radyografik
gérinimu yoktur. Tani, hastanin hikayesi ve diglerin
vital olusu ile konur, lezyonun radyografik olarak takibi
onerilmektedir. Sekonder enfeksiyon riski nedeniyle
biyopsi 6nerilmez. Enfeksiyon eklenmigse tedavi
Onerilebilir.6.1416

Ayirici tani

Periapikal osseoz displazi, florid osseoz displazi
lezyonunun lokalize gseklidir, genelde mandibular
kesici digler bolgesindedir ve ekspansif degildir. Ayirici
tanisinda Oncelikle Paget hastaligi, osteomiyelit ve
fibréz displazi dusinuliur. Paget, sistemik bir kemik
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hastaligidir, etkilenen bireyin maksilla, mandibula
ve tim kafa kemiklerini tutar. Erkeklerde, 5. ve 6.
dekatlarda daha siktir ve serum alkalen fosfataz
seviyesi ylkselmigtir. Osteomiyelitte enfeksiyon tablosu
vardir, radyografik olarak kemik sekestr gézlenir. Fibréz
displazi ise genclerde ve unilateral olarak maksillada
stk gorulr.'+1®

Ailesel dev sementoma

Nadir gérulen, otozomal dominant gecis gdsteren,
ailesel, multipl fibroosse®z lezyondur. Dev sementoma
genclerde, ilk iki dekatta sik olup hizli geligerek fasiyal
deformite olusturabilir. Diger ossedz displazilerden
farki ¢ocuklarda goérilmesi, belirgin ekspansiyon
yapabilmesi, multifokal olmasi ve blylk boyutlara
ulagsmasidir.5”'" Daha énceden ossifiye fibromanin bir
varyanti oldugu da ileri strtimastar.

Radyografik olarak sinirli, ekspansif, buylk
radyolUsent ve lobiler genis opak alanlar igeren kitleler
halindedir. Bazi olgularin radyolojik gérinimu florid
ossedz displaziye benzemektedir. Ancak ailesel dev
sementoma, cocuklarda gorilmesi, sinirh ve ekspansif
gelismesi, maksillada da olusabilmesi ile florid osse6z
lezyonlardan ayrihir.”

Eksize edilerek tedavileri gerekir. Tam olmayan
eksizyonlar ile lezyonlarin  yeniden olugmasi
mimkindir. inatcidir, tekrarlayan niiks gorilebilir.
Yasin blyumesi ile lezyonlarin nlksleri azalir.

Fibréz displazi

Etiyolojisi tam  olarak  bilinmeyen, gelisimsel,
hamartamdz oldugu disunulen bir kemik hastaligidir.”
Genellikle genc eriskinlerde gdzlenir, monostotik tipi
cinsiyet ayrimi yapmaz, yavas buyiyen, agrisiz kitle

Resim 3. Dijital panoramik radyografta tesadtifen saptanan, asemptomatik, bilateral, radyoopak-radyoliisent mikst lezyon (florid sementooseéz

displazi) izlenmektedir (oklar).
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halindedir.'2'%15 Hastalarin ilk sikayeti tek tarafl fasiyal
sislik olabilir." Lezyonlarin yaklasik %80’i tek kemigi
tutar (monostotik tip), daha az olasilikla ¢ok sayida
kemigi de (poliostotik tip) tutabilir.2671:1® Poliostotik
fibréz displazilerin %3’lUk klglk bir kisminda deride
kahverengi lekeler (cafe au lait lekeleri), erken puberte,
hipertiroidi, hipofiz adenomu, Cushing sendromu
gibi endokrin anomalilerle birlikte gérilen ve Mc
Cune-Albright sendromu olarak adlandirilan sekli
de gozlenebilir.671011:1315 Jaffe tipi fibréz displazide
ise kraniyofasiyal kemiklerle birlikte vicuttaki diger
kemikler de etkilenmistir ve deride cafe-au-lait lekeleri
bulunabilir.”® Cene ve ylz bodlgesi kemikleri fibroz
displazilerin oldukca sik olarak goérildigu kemiklerdir.
Primer olarak maksillay: etkiler fakat bunun yaninda
mandibula, zigoma, sfenoid, frontal, oksipital kemiklerde
de tutulum gorulebilir. Bu gérinimi igin kraniofasial fibroz
displazi terimi kullanilir.8” Kemikte tutulum bdlgelerinde
disler yerinde kalir, ancak bazen deplasman izlenebilir.
Dis koki rezorpsiyonu nadirdir.5'#

Radyografik olarak kistik, sklerotik ve mikst
radyoopak-radyolisent olmak Uzere 3 farkli densite
gobsterebilir.’®2 Etkilenen bélgede normal trabekulasyon
yapisindan farkl olarak daha kuguk, ince, irregiler
sekili ve fazla sayida trabekillerin olusturdugu
radyoopak goéruntl fibréz displazi icin karakteristik
olan buzlu cam gérinimuini olusturmaktadir. Ayrica
portakal kabugu, parmak izi, atilmis pamuk veya
dlzensiz radyoopak goérintl gibi farkli radyografik
paternler gosterebilir.2'* Lezyon sinirlari belli degildir,
cevre kemik ile devamlilik goésterir ve ekspansiyon
yapar. Sinirlarinin net izlenmeyisi ve diffuz yapisi
cene ve ylz kemiklerinde gorilen fibréz displazinin
6nemli radyografik 6zelligidir.'®'® Vicutta bas ve boyun
bolgesi disindaki kemiklerde izlenen fibréz displazide
ise lezyonlar iyi sinirli ve daha radyolusent olabilir.”:1518
Erken evrelerde radyollUsensi hakim iken ileri evrelerde
opasite artis gosterir. Maksiller lezyonlarda sinlsun
doldugu vakalarda lateral grafilerde kafa tabaninda
opasite artigi gériniima olugur.® Mandibula tutulumunda
mandibuler kanali stiperior ydnde yer degistirebilir.'41®
Ayrica periodontal aralikta daralma veya lamina
duranin kaybi s6z konusudur.®'#1® Poliostotik olgularda
kirik, agr ve timor gelisimi riski gibi komplikasyonlar
daha siktir.

Genellikle klinik 6zellikler ve radyografik géranimu
ile biyopsi ihtiyaci olmadan fibréz displazi teshisi
konulmaktadir. Lezyonun cevre anatomik yapilarla
iliskisini detayl olarak incelemek ve diger kraniyofasiyal
kemiklerin  tutulumunu degerlendirmek amaciyla
bilgisayarli tomografi goruntuleri istenebilir.™® Bu
gbruntllerde ince korteks, kemik ekspansiyonu, buzlu
cam gorinumuinde unilateral radyoopasite, lezyon
sinirlarinin belirsiz olusu tipiktir (Resim 4). Yapilan bir
calismada, sekiz fibréz displazi vakasinda buzlu cam
gérinimi  konvansiyonel radyograflarin = %38’inde
gorulebilirken, bilgisayarli tomografi gérintilerinin
%100’Unde g6rilmustir.?" Bilgisayarli tomografide,
lezyon en iyi kemik penceresi modunda izlenir.21®
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Resim 4. Sag maksiller posterior blgede diizensiz sinirli, ekspansif,
kortekste incelmeye neden olmus, buzlu cam gdriniminde
unilateral radyoopak lezyon (fibréz displazi) izlenmektedir (oklar).

GUnumuzde bilgisayarli tomografilerden daha iyi
uzaysal ¢6zinurlige sahip, hastanin aldigi radyasyon
dozunun ¢ok daha dusiik oldugu konik isinl bilgisayarl
tomografiler de bu lezyonlarin incelenmesinde
kullaniimaktadir.?? Bir arastirmada sag maksiller molar
bdlgede radyoopak lezyonu bulunan hastanin dinamik
manyetik rezonans géruntilerinden elde edilen zaman-
sinyal yogunlugu egrisinin fibréz displazi teshisine
yardimci oldugu, bu egrinin farkli fibroosse®z lezyonlarin
her birinde lezyona 6zgu oldugu belirtilmistir.®

Fibréz displazi tedavisinde yaklagim konservatiftir.
Deformite olusturmayan lezyonlar takip edilebilir.
Blyuk ve ¢ok sayida kemigi tutan, deformite olusturan
lezyonlarda ise kismi rezeksiyonlar yapilabilir.
Genclerde gorilen olgularda yas ilerledikge gerileme
gérulebilir. Kadinlarda hamilelik ya da oral kontraseptif
kullanimi gibi hormonal degisikliklere sebep olan
durumlar lezyonlarin bUyumesini ya da lezyonlarin
etkiledigi alanlardan anevrizmal kemik kisti, dev hicreli
granilom gelismesini stimile edebilir.2'* Poliostotik
olgularda bifosfanat tedavileri uygulanabilmektedir.®

Ayiricl tani

Hiperparatiroidizm gibi metabolik kemik hastaliklan
da benzer radyografik goérinti verebilir. Fakat bu
hastaliklar poliostotik, bilateral olarak gérulurler ve
kemikte ekspansiyon yapmazlar. Paget hastaliyi da
benzer 6zellikler gbsterir ve kemikte ekspansiyona da
sebep olabilir fakat daha ileri yasta gorulir ve fibréz
displazi gibi unilateral degil yaygindir.

Osteomiyelit ve osteosarkom ile benzer radyografik
ve histopatolojik 6zellik gdsterdigi icin bu lezyonlar ile
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ayirici tanisi 6nem tasimaktadir. Osteomiyelitte de
cene kemiklerinin ekspansiyonu goérilebilmektedir fakat
bu genisleme periost tarafinda olugsmaktadir. Fibréz
displazide ise internal kemik yapimi vardir.'416

Ossifiye fibrom

Ossifiye fibrom; mezengimal orijinli, herhangi bir
fasiyal kemikte gorllebilen, benign kemik tamdradur.
Geleneksel ve juvenil olmak Uzere iki formu vardir.
Geleneksel formu daha cok Uglinci ve dordincu
dekatlarda goérilmektedir. Mandibulada maksillaya
gb6re daha sik gérulmekte ve premolar- molar bélgeyi
tutmaktadir. Hem maksilla hem de mandibula tutulumu
olan vakalar ¢cok nadir gorilmektedir. Literatlrde ayni
hastada hem maksilla hem de mandibula tutulumu
olan iki adet vaka raporu bulunmustur.2®2* Maksillada
gbrilduginde c¢ogunlukla fossa kanina ve zigomatik
arki tutmakla birlikte genigleyerek maksiller sintsu
doldurabilmektedir (Resim 5). Maksiller lezyonlar daha
agresiftir.'314.25

Ossifiye  fibrom, perikoronal bdlgede goérllen
patolojiler arasinda yer almamasina ragmen literatiirde
perikoronal bélgede géruldigu bir adet vaka raporuna
rastlanmistir. Bu raporda sag mandibular gémuli
Uglinci molar disin perikoronal bdlgesinde yer alan
miks densitede ve radyolusent iyi siniri olan lezyon
histopatolojik inceleme sonrasinda ossifiye fibrom
tanisi almistir.?® Etkilenen kemikte yavas biylyen,
ekspansiyona sebep olan ossifiye fibrom, fasiyal
asimetri olusana kadar asemptomatiktir. Diglerin yer
degistirmesi erken klinik bulgusudur.

Radyografik olarak iyi sinirl, icerdigi kalsifiye
komponentin miktari ile iligkili olarak opasite alanlari
iceren radyolusent yapida kitle halindedir. Erken
evrelerde tamamen radyoliisent olabilir. ileri evrelerde
radyoopak, etrafinda radyolisent bant bulunan kitle
gérinimu  kazanabilir. Beraberinde olan dislerde
migrasyon ve kok rezorpsiyonu izlenebilir. Kemik

Resim 5. Maksillada izlenen ve sag maksiller siniisi dolduran
ossifiye fibrom izlenmektedir (oklar).
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korteksinde ekspansiyon olusturabilir.6 ileri gériintiileme
yontemlerinden bilgisayarli tomografi veya konik isinli
bilgisayarli tomografi kullanilabilir. Yumusak doku
tutulumundan suphelenildiginde manyetik rezonans
gorintilemeye bagvurulabilir. T1 agirhkh géruntilerde
disUk ya da orta derecede sinyal intensitesi, T2 agirlikli
goérantilerde ise fibréz bolgeler yiksek, ossedz bolgeler
dlsuk sinyal intensitesi gosterir.'®

Tedavisinde lezyonun eksizyonu 6nerilmektedir,
iyi sinirh olusu kolay c¢ikariimasini saglar. Bulylk
lezyonlarda lezyonun cikarilmasini takiben greftleme
gerekebilir, tam ¢ikarilan lezyonlarda nuks nadirdir,
genellikle geng hastalarda niks gérulmektedir.5.1213

Ayiricl tani

Ossifiye fibrom genellikle iyi sinirl olusu ile fibréz
displaziden aynlir.”'21® Ayrica ossifiye fibromda
lezyonun mineralizasyonu fibréz displazide oldugu
gibi uniform degildir. Lezyon igerisinde vyer yer
mineralizasyon derecesi degisiklik gdsterebilmektedir.
Osse6z displazilerden de yine iyi sinirli olmasiyla
ayrilmaktadir.”

Juvenil ossifiye fibrom

Juvenil ossifiye fibrom (juvenil agresif veya juvenil akif
fibrom) terimi iki ayri timoéri icermektedir.'"1°

Juvenil psammomatoid ossifiye fibrom; ¢ogunlukla
cocuklar ve adolesanlarda gorulur. Selliler kompakt
stroma iginde hucresiz kiigik psammomatoid sement-
kemik benzeri yapilar igerir. Sik etkilenen kemikler
siraslyla; sinonazal (%62), maksilla (%20) ve mandibula
(%10) dir. Radyografik olarak daire seklinde, iyi
sinirli osteolitik lezyon olarak izlenmektedir. Zamanla
sklerotik degisiklik gdstererek buzlu cam gériinimiinde
izlenebilir.6:1518.25

Juvenil trabekiler ossifiye fiborom; psammomatoid
tipe gére daha kuglk cocuklarda gérllen, neredeyse
her zaman ¢ene kemiklerini tutan, kapsulsiz ve infiltratif
olabilen bir timérdir. Kadin ve erkekler esit olarak
etkilenir.5'2 Radyolograflarda, zamanla trabekdiler
yapilarda matirasyon olusmasina bagh olarak lezyon
icerisinde kalsifikasyonlar, kortikal kemikte incelme ve
perforasyonlar izlenebilir. NiUks orani ylksek (%30-
50) olup psammomatoid tip ile benzerdir. Genellikle
lezyonlarin tam olarak ¢ikarilmadigr vakalarda niks
goralir.e1®

Juvenil ossifiye fibromalarin iki alt tipinin ayirici
tanisi; lezyonun lokalizasyonu, hastanin yasi ve
morfolojik farkliliklari ile yapilir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak, cene ve ylz bodlgesinde gorilen
tim fibroossedz lezyonlar ayni histolojik modelin
varyasyonlaridir. Bu lezyonlarin bazilarinda histolojik
gérantl tanisal olabilirken bazilarina detayl klinik
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ve radyografik bulgular esliginde tani konabilir. Bu
nedenle fibroossedz lezyonlarin ayirici tanisi ve tedavi
planlamasinda klinik ve radyografik degerlendirmenin
6nemi buydktar.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir cikar
catismalarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Benign fibroosseous lesions

ABSTRACT

Benign fibroosseous lesions represent a group of lesions
that share the same basic evolutive mechanism and
are characterized by replacement of normal bone with
a fibrous connective tissue that gradually undergoes
mineralization. These lesions are presented by a variety
of diseases including developmental, reactive-dysplastic
processes and neoplasms. Depending on the nature
and amount of calcified tissue, they can be observed
as radiolucent, mixed or radiopaque. Their radiographic
features could be well-defined or indistinguishable from
the surrounding bone tissue. They can be asymptomatic
as in osseous dysplasias and can be detected incidentally
on radiographs, or they can lead to expansion in the
affected bone as in ossifying fibroma. All fibroosseous
lesions seen in the jaws and face are variations of the
same histological pattern. Therefore, detailed clinical
and radiographic evaluation in differential diagnosis is
important. In this review, fibroosseous benign lesions
are classified as osseous dysplasia, fibrous dysplasia
and fibroosseous tumors; and radiographic features and
differential diagnosis of these lesions are reviewed taking
into account this classification.

Keyworps: Florid cemento-osseous dysplasia; fibrous
dysplasia; fibroma, ossifying
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