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Monostatik fibroz displazi : Olgu sunumu

Monostatic fibrous displasia: Case report
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Fibroz displazi kemigin iyi huylu yavag gelisen bir hastaligidir. Genellikle ¢ocuklarda
ve adolesan donemde goriiliir. Bag ve boyun bolgesinde en sik maksillada goriiliir. Bu
yazinin amact fakiiltemize protez yaptirmak i¢in bagvuran 52 yasindaki bayan hastadaki
maksiller monostatik fibroz displaziyi sunmaktir. Klinik muayenede uygun bir protez
yapmanin gii¢ oldugu sag maksiller posterior bolgede agrisiz sislik belirlendi. Radyolojik
muayenede digsiz sag maksiller posterior bolgede tipik portakal kabugu yapisi goriildii.
Alveolar kretteki deformiteyi diizeltmek i¢in cerrahi rezeksiyon yapildi. Cerrahi islemden
iki ay sonra protez yapildi. Dort aydir kontroliimiiz altinda olan hastada herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi.

J. Exp.Clin. Med., 2013; 30: $91-S93

ABSTRACT

Fibrous dysplasia is a benign, slow growing fibrous-osseous lesion of the bone and is gen-
erally seen in children and adolescents. Maxilla is the most frequent site in the head and
neck region. The aim of this report is to present a maxillary monostatic fibrous dysplasia
in a 52 years old woman who refferred to our faculty for prosthetic rehabilitation. The
clinical examination revealed a painless swelling at the right maxillary posterior region
which makes it difficult to perform an optimal prosthetic reconstruction. In radiographic
examination the typical area of orange-peel texture was observed at the right maxillary
edentelous region. Surgical resection was performed to correct deformity of the alveolar
crest. The prosthetic rehabilitation was performed two months after the surgery. Four
mounths follow-up is revealed no complication.

J. Exp. Clin. Med., 2013; 30: $91-593
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1. Giris miklerinde gozlendiginde kraniofasial FD adin1 alir (Park ve

Fibroz Displazi (FD) kemiklerin tiimor benzeri Kkitle
olugturan bir hastaligidir. Normal kemik hiicresel fibroz bag
dokusu ile kaplanmistir ve bu bag dokusunun icinde kemik
trabekiilleri mevcuttur (White ve Pharoah, 2004). FD’nin
olusumundan guanin niikleotid baglayici1 protein, alfa-sti-
miile edici aktive polipeptid 1 (GNAS 1) geninin mutasyo-
nu sorumlu tutulmaktadir. FD tek bir kemigi tutabildigi gibi
birkac kemigi de tutabilir (Wei ve ark., 2010). Birden fazla
kemik tutuldugunda endokrinolojik anomalilerle beraber deri
tutulumu da gozlenir. Birden fazla kemik tutulumu poliosta-
tik FD olarak adlandirilirken, bu tutulumlar sadece kafa ke-

ark., 2010). Cok sayida kemik tutulumunun yan sira deride
pigmentasyonlar, seksiiel bozukluk, hipofiz adenomu ve hi-
pertroidizmle birlikte olursa McCune Albright sendromu adi
verilir (Riley ve ark., 1997).

Kafa kemikleri FD’den en fazla etkilenen kemiklerdir.
Ceneler ise % 85 oraninda etkilenir. Bunlarin da % 70 ora-
ninda tek kemik tutulur ve monostatik FD olarak adlandirilir.
(Sirvanci ve ark., 2002; Adada ve Al-Mefty, 2003; Contratti
ve ark., 2006). Mandibulaya oranla maksillada goriilme sikli-
81 daha yliksektir. Bu makalede sadece maksillay1 tutan mo-
nostatik FD tanis1 konulan olgunun sunulmasi amaclandi.
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2. Olgu

Elli iki yagindaki bayan hasta damagindaki sislik nedeniy-
le protez yaptiramama sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Ali-
nan anamnezden hastanin ilgili bolgeden herhangi bir sikaye-
ti olmadig1 sadece protez yaptirmak i¢in gittigi dis hekiminin
agzindaki kemik c¢ikintisi nedeniyle protez yapamayacagini
bunun diizeltilmesi i¢in fakiiltemize yonlendirildigini belirtti.

Sek. 2. Panoramik goriintii

Yapilan klinik muayenede sag maksiller molar bolgede,
vestibiil ve palatinale dogru palpasyonda agrisiz sert kemik
expansiyon gozlendi. Ilgili bolgede molar disler mevcut de-
gildi (Sek. 1). Radyolojik muayene diiz grafi ve bilgisayarli
tomografi (BT) ile yapildi. Diiz grafi incelemesinde; maksil-
ler molar ve tuber bolgesinde yogun radyoopak kitle gézlendi
(Sek. 2). Aksiel ve koronal BT goriintiilerinde maksilla taba-
ninda alveolar ark diizeyinde yaklasik 4x1,5 cm boyutlarinda
medullay silen diisiik dansiteli kortikal kalinlagsma izlendi.
Cevre yumusak dokular normal olarak belirlendi.

S 7o,

Sek. 3. Histolojik goriintii Hematoksilen-Eosin (HE)X40

Sek. 5. Operasyon sirasinda diizeltilmis kemik gortinimii

Serumda kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz diizeyleri nor-
mal smirlardaydi. Lokal anestezi altinda insizyonel biyopsi
yapildi. Doku 6rneginin histopatolojik incelemesinde; igsi
fibroblastik hiicrelerden olusan, seliiler fibréz bir stroma i¢in-
de diizensiz kemik trabekiillerinin izlendigi belirtildi. Kemik
trabekiillerinde kismen lameller yapinin goriildiigii, perife-
rinde ise fokal osteoblastlarin oldugu benign fibroosseoz lez-
yon olarak degerlendirildi (Sek. 3,4). Radyolojik bulgularla
uyumlu olarak monostatik FD teghisi konuldu.

Sek. 6. Protetik restorasyonlu goriiniim

Lezyonun ebatlar1 lokal anestezi altinda kontur diizeltme-
leri ile kiiciiltiildii (Sek. 5). Hasta ayn1 bolgede tekrar kemik
biiyiimesi olabilecegi konusunda bilgilendirildi. Cerrahi is-
lemden 2 ay sonra 6zel bir merkezde hastaya yeni bir protez
yapildi (Sek. 6). Hastanin 15 aylik takibinde niiks bulgusu
saptanmadi (Sek. 7).
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Sek. 7. Lezyonun iyilesmis hali

3. Tartisma

FD ¢ogunlukla kafa kemiklerini tutan yagamin birinci ve
ikinci dekatinda karsilagilan siklikla da maksillay: etkileyen
gelisimsel timor benzeri bir bozukluktur (Posnick, 1998).
Teshis radyolojik goriintiileme yontemleriyle konulur (Atalar
ve Ozum, 2010). Tek kemik etkilendiginde monostatik FD
olarak adlandirilir. Olgumuzda maksillofasial bolgede yapi-
lan diiz grafi ve BT incelemelerinde lezyonun sadece maksil-
lay1 tuttugu diger kemiklerin etkilenmedigi belirlendi. Viicu-
dun herhangi bir yerinde ciltte pigmentasyon mevcut degildi.
Bu nedenle monostatik FD olarak adlandirildi.

KAYNAKLAR

FD lezyonlart; agrisiz, yavas biiyiiyen, bazen hizli biiyti-
me potansiyeli gosteren sisliklerdir. Kitle biiyiik boyutlara
ulastiginda fonksiyon bozuklugu ve diglerin yer degistirmesi
nedeniyle malokluzyona sebep olabilir (Pruksakorn ve ark.,
2010). Maksilla yerlesimli olanlar ¢ogunlukla posteriorda yer
alip tiiber maksillaya kadar uzanir. Maksiller siniisii i¢ine ala-
bildigi gibi zigomatik kemik ve goz tabani da etkilenebilir.
Bizim vakamizda maksiller posterior bolge yerlesimli agrisiz
bir sislik mevcuttu.

FD radyolojik olarak, uniform radyoopak kitleden giive
yenigi tarzinda radyoliisent goriintiiye kadar degisik goriin-
tiller gosterebilir. Tipik olarak buzlu cam goriintiisti hakimdir
(Regezi ve ark., 2003). Lezyonun oldugu bolgede digler yer
degistirmistir ve dis kokleri birbirinden uzaklagmigtir. Vaka-
mizda digsiz bolgede buzlu cam goriintiisti hakimdi.

Monostatik FD’de serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fos-
fataz seviyeleri normal siirlardadir. Vakamizda da bahsedi-
len degerler normal sinirlarda bulundu. Monostatik FD’nin
tedavisi lezyonun biiyiikliigii ve hastanin yasina gore kontur
diizeltmelerinden rezeksiyona kadar gesitlilik gosterir (Rege-
zi ve ark., 2003). Olgumuz protetik rehabilitasyon i¢in kontur
diizeltmeleriyle tedavi edildi.

Sonug olarak; agrisiz siglikle kendini gosterdiginden kii-
¢iik boyutlarda iken hasta tarafindan fark edilmesi zor olan
FD’ler dikkatli bir agiz muayenesi ile erken donemde fark
edilerek biiyiik boyutlara ulasip fonksiyon bozukluklar1 orta-
ya ¢ikmadan Onlenebilir.
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