CILT : 5 SAY! : 3 EYLUL 1971

Cenede Meydana Gelen Non -Odontojenik
Kalsifiye (Ossifying) Fibromalar
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Fibroz displazi adiyla da taninan ve non-odontojenik timérlerin
habis olmiyan grubunda siniflandirilan ossifiye fibromalar geng fibroz
konnektif doku ve degisen miktarlarda kemikle karakterize bir c¢ene
santral lezyonudur. Bu lezycnlar klinik, histolojik ve tedavi yoninden
degerlendirilerek gesitli isimler verilmistir.

Bu olusumun etiyolojik faktorleri tetkik edilirse, progesin bir
travma neticesi meydana geldigi, non-spesifik, anormal bir tamir ha-
disesi, bir neoplastik proges veya gelisim (embryogenes) hatasi ol-
dugu dasinilebilir. Bu nedenle genenin fibréz displazisi terimi ise
bazen viicudun diger yerlerindeki benzer lezyonlardan ayirt etmek
i¢in kullambmustir,

Fibroz displazi sik sik gorilmiyen bir reaksiyondur. Her yasta ve
her iki cinste de esit oranda gorilmektedir. Bazi patologlar degisik-
liklerin pubertiteden once basladigina ve uzun bir milddet sonra or-
taya ciktigina inanmaktadirlar. Lezyenlar tek veya her iki cenede de
meydana gelebilmektedirler. Klintk olarak erken devrelerde cok az
objektif semptomlar rapor edilmistir. Defomiteler ise daha scnralar
goriilmektedir. Bunlar yavas ve agrisiz blyiirier. Kitle gelistikce bu-
lundugu bdlgedeki dislerde migrasyoniar baslar ve yeni kemik kan do-
fasimina mani olacaginda osteomyelit meydana getirme ihtimali de
dalma mevcuttur.
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Hastalarin kan muayenelerinde ise genellikle serum alkalen
phosphatas'in degistigi gorilebilir.
llerlemis vak'alarda ise progesin bltlin iskelet sistemine yayil-

dig1, detide pigmantasyonlar ve endokrinal hasarlar meydana geldigi
gbriiliir ki bu tabloyu Albright's Syndrome'u ismi verilmektedir.

Radyclojik tetkiklerde radyo-opak fokuslu bir radyolesent saha
goriiliirki buniari odontojen kistlerle karistirmak mimkind{r, Bilhas-
sa Ust genede, maksiler sinlis’in, orbitamin tesir attinda kaldigr gor-
léir.

Hastaligin histopatolojik tetkiklerinde genel olarak fibrdz kon-
nektif doku ile doldurulan kemik destriiksiyonlari miisahade edilir,
Doku hicresel veya detipik hilcreli kolajen depolara havidir ve tam
tesekkiil etmemis kalsifikasyon sahalari vardir. Kemik trabekdllerinin
yiizeyleri appozisyon ve rezorbsiyon gosterirler. Kemik depozisyonu
kan dolasimini etkilediginden zaman zaman enflamasyonlar gorilebilir,
Hiicresel dizensizlikier rapor edilmesine ragmen, fibréz displazi ha-
bis proges meydana getirmez,

Procesin tedavisi ise proges vaskiiler sisteme tesir edip enfeksi-
yon basladigi zaman veya gdrinimii etkileyen deformiteler meydana
geldigi zaman endikedir. Lokalize vak'alarda lokal kiiratif eksizyon
yapmak, eger difliiz yayilma varsa iyi bir kiiretaj progesin niksetmesi-
ni onler. Bu lezyonlara radyasyon tathiki ise kontra-endikedir,

Yukarda da bahsettigimiz gibi etivolejik faktdrlerin basinda trav-
malar gelmektedir. Bu arada post operatif olarak progesin ortaya ¢ik-
masi gayet nadirdir. Bilhassa post-extractionem olarak, bir nevi enfek-
siyonun devami seklinde meydana gelenlere ise tarafimizdan litera-
tirde rastlanmamistir. Bu nedenle takdim edcegimiz vak'a olusumu
ve gelismesi sekli ile gok ilgi ¢ekici bulunmaktadir.

Vak amiz: F. K isimli 34 yasindaki hasta sol Ust ¢enssin-
deki ddem ve bas adrilar nedeni ile polikiijinimize miracaat etti.
Hastamin muayene raporu asafidaki sekilde tesbit edildi :

Adi Soyadi : F. K., Yas : 34, Cins : Kadin, Medeni Hali : Evli, Ge-
nel durumu : Iyl

Oz gecmisi 5 kardesin ilki, ¢ocukluk hastaliklarsu hatirlammyor,
onemli bir hastalik gecirmemis, evli hi¢ degum yapmamis, abortus
yok.

Sikayeti : Sol Ust genede ddem ve bas agdrisi.
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Hikéyesi : 4 sene Once hastanin sol {ist 7 ve 8 no'lu dislerinin
profund girikler dolayisile ekstraksiyonu yapiinus, iki ay sonra o bol-
gede adri ve yarim bas agrilari baslamis. Ankarada hastahaneye bas-
vuran hastaya néoroloji klinigince Tegretol ve Analgesic verilmis. ilag-
tart kutlanmasina ragmen bir iyilesme olmamis ve holgedeki sisme
yavas yavasg blyiimus.

Kiinik Ozet : 23.12.1970 tarihinde Fakiiltemiz Cerrahi Polikligine
miiracaat edn hastanin yapilan muayensinde sol posterior maksiler
bolgede blylme, palpasyonda agrisiz bir kitle tesbit ediidi. Sol {st

8 no'lu dis, blylyen kitle etkisi ile palato-mesial versiyona ‘U(jframis

ve ikinci dereceden bir luksasyon gdsteriyordu.

Réntgen : Radyolojik tetkiklerde kemikie biyiik bir kavite seklin-
de rezorbsiyon tesbit edildi (Sekil 1).

i

Sekil : 1 — Hastanm cene grafsi. Sol iist maksilada, 7.8 nolu disler civarinda vad.
yolosent bir kavite, etrafinda radyo.opak gdriintiiler.

Bithassa bu kavite maksiler siniis istikdmetinde gelismekte idi.
Rontgende bu bodlgede yeni kemik tesekkiline pek rastlanmad.

Hastada yapilan tetkiklerden pek kati bir teshise varilamadig:
icin cerrahi olarak bir total eksizyona ve kiiretaja karar veriidi. Lokal
anestezi altinda sol (st 6 no'lu digin mezialinden vertikal istikdmette
muko-periostal bir ensizycn yapildl. Bu ensizyon kret {(zerinden yapi-
lan horizontal ensizyon ile birlestirildi. Lambo periost elevatérii ile
kaldirilarak kitle ortaya cikarildi ve total olarak alind:. Bu arada liikkse
olan 6 no'lu disin de cekimi yapildi. Kaviteden 2x3x2 ¢m boyutlarinda
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pembe beyazimsi lastik kivaminda fibrotik gérintGmli bir kitle gikar-
tilds ve kavite kiirete edildi. Lambo primer olarak kapatiidt.

Sekil : 2 — Pato . histolojik kesit. Bilyitk kalsifikasyon odaklan gizitkmektedir.

Sekil : 3 — Aymi kesitin daha bilyiitilmiis goriintiisii. Belirli kiiclik kalsifiye alanlart
gozikmektedir.
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Ahnan kitlenin pato-histolojik tetkiklerinde ise kismen lobulas-
yon gosteren solid tiimoral bir kitle tesbit edildi. Tiimor faziform hiic-
relerden ibaret olup Stroma 6demli bir gbrinimde idi. Arada seyrek
olarak plazma hiicrelerinden zengin iltihabi hiicre topluluklarina rast-
lantimaktaydi. Ayrica genis kalsifikasyon odaklar (Sekil 2) ve miite-
addit kalsifiye kiiclik alanlar (Sekil 3) tesbit edilmistir. Teshis olarak
kalsifiye Fibroma disiniildi.

Yukarda da belirttiimiz gibi kalsifiye bir Fibromamin meydana
gelmesinin en biyiik sebebi travmadir. Odontojenik menseli olanlar
ise bilinmemektedir. Vak'amizda, radyclojik tetkiklerden de anlasila-
cadt gibi, dislerin ekstraksiyonlar1 esnasindaki bir travma progesin
gelismesine bir zemin hazirlamis olacaktir. Bununla beraber hastanin
anamnezinde tam olarak belirtmemis olmasina ragmen, daha evvel
gecirilen- bir travmanin dislerin ekstraksiyonu ile bir reperatif hadise
sekline donebilecedi ve o bilgedeki kemik trabekilllerinin osteoblast-
lar tarafindan faydasiz bir yapida dizilebilecegi de etiyolojik faktér
yontnden distiniilebilir.

0ZET

Bu makalede sol ilst ¢ene 7 ve 8 nolu disherin ekstraksiyonundan sonra mey.
dana gelen travmatik faktdrlii nadir bir kalsifiye (Ossifying) Fibroma vak'asi ele
alinmis ve bu progesin tedavi sekii, pato-histolojisi ve etiyolojik faktdrleri lizerin.
de durulmustur.

SUMMARY

In this article an ossifiying fibroma in maxilla is presented. This case of ossif-
ying fibroma had its origin in travmatic factor. The principles of diagnosis, treat.
mgnt, histology and etiologic factors are discussed.
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