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Monostotik mandibular fibréz displazi: Olgu sunumu

Fibréz displazi siklikla cocuk yaslarda ve ergenlerde gérlen;
kemigin gelisimsel, yavas buylyen, fibroossedz benign bir
lezyonudur. Fibréz displazi bir ya da birden cok kemigi
etkiliyebilir. Fibréz displazi klinik olarak ikiye ayrilir ve bunlar
monostotik ve poliostotik fibréz displazi olarak adlandiriliriar.
Radyografik géruntisinde, displazik lezyon icindeki artan kemik
olusumunda birlikte 'buzlu cam' veya 'portakal kabugu'
goéruntisind  andirmaktadir. Bu olgu sunumunda Kklinik,
radyografik ve histopatolojik incelemelerle tanisi koyulmus fibréz
displazi olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Surgical treatment of salivary gland stones: Two case
reports

Fibrous dysplasia is a formative, slow growing, benign fibrous-
osseous lesion of the bone and is for the most part found in in
children and adolescents. Fibrous dysplasia may effect one or
more bones. Fibrous dysplasia has two clinical structures;
monostotic and polyostotic. Increases in bone arrangement
inside the lesion make a radiographic appearance that is
alluded to as ‘ground glass’ or ‘orange peel’. In this report,
fibrous dysplasia, whose finding are made with clinical,
radiographic and histopathological, are presented.
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Fibroz displazi (FD), kemigin yapisal olarak daha zayif
fibréz ve ossedz doku ile yer degistirmesi sonucu
olusan, lokalize, gelisimsel, benign bir kemik hastaligi
olmakla beraber ¢cok nadir de olsa malign dénisum
gOsterebilen bir kemik hastaligidir.' Normal kemikle
yer degistiren fibréz bagd dokusunun icinde kemik
trabekdilleri  bulunmaktadir2  Fibréz  displazinin
maksillofasiyal bdlgede bulunmasi, cene ve ylz
kemiklerinde deformite ve asimetriye neden oldugu
icin hem fonskiyonel hem estetik hem de kozmetik
anlamda 6nem tasimaktadir. Fibréz displazi,
asemptomatik olarak blylyen kemik ekspansiyonlari
ile  karakterizedir. Lezyonlar blUyUk boyutlara
ulagtiklarinda  estetik, fonksiyon kaybina ve
bozukluguna ayrica gene kemiklerini tuttuklarinda ise
dislerin migrasyonuyla okllzyon bozukluklarina neden
olabilir. Ayrica kafa kemiklerindeki tutum alanlarina ve
tipine goére isitme kaybi, parestezi, agn, gdrme
bozukluklari ve nasal obstriiksiyon yapabilirler.?

Fibr6z displazi, monostotik fibr6z displazi ve
poliostotik fibréz displazi olmak Uzere temel olarak
klinikte 2’ye ayriimaktadir. Monostotoik fibréz displazi
tek bir kemigi tutar ve en hafif olarak seyreden ve en
sik gorilen formdur. Poliostotik form ise birden fazla
sayida kemigi tutan ve monostotik forma gére daha

daha nadir gérulen tiptir. Monostotoik fibréz displazi
genel olgularin %70’ini olustururken, poliostotik
fibréz displazi ise %30 kadarini olusturmaktadir.
Poliostotik fibréz displazi kendi icersinde; Jaffe tipi
fibréz displazi ve McCune Albright Sendromu olarak
iki alt grupta degerlendiriimektedir. Jaffe tipi fibréz
displazide cok sayida kemik tutulumu mevcuttur ve
deride ‘sutll kahve lekeleri’ adi verilen pigmente
yapilar bulunmaktadir. McCune Albright Sendromu
ise deri  pigmentasyonlarininda  bulundugu,
neredeyse butin vicut kemiklerini tutan ciddi bir
endokrin bozukluklugudur.*

Fibréz displazi tim kemik tamérlerinin %3’UGnu
olustururken iyi huylu kemik timérlerinin ise %7’sini
olusturmaktadir.® Fibréz displaziden en fazla
etkilenen kemikler kafa kemikleridir. Gene kemikleri
arasinda ise maksillada mandibulaya oranla daha
fazla gorilmektedir. Fibréz displazinin teshisinde
konvansiyonel rdntgenler, bilgisayarli tomografi
(BT), sintigrafi ve histopatoloji kullanilabilir. Fibréz
displazinin  radyografik  bulgulari  patolojinin
maturasyon duzeyine gore degisiklik
gbstermektedir.  Radyografide fibréz  displazi
kendisini tipik olarak ‘buzlu cam’ ya da ‘portakal
kabugu’ seklinde belli etmektedir.*”3
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Fibréz displazi olgularinda tedavi secenekleri
olarak herhangi bir cerrahi midahale edilmeden,
bir islem yapilmadan hasta takibi ve gdzlem
yapllabilecegi gibi medikal tedavi (bifosfonat ilag
tedavisi), konservatif ya da radikal cerrahi ve
rekonstriksiyon sayilabilir. Cerrahi tedavideki
amag; olusabilecek patolojik  fraktirleri
engellemek, mevcut olan agriyi gidermek ve
kemikteki mevcut deformiteleri azaltmaktir.6 Bu
makalede yalnizca mandibulada bulunan, klinik,
radyolojik ve histopatolojik degerlendirmeler
yapildiktan sonra monostotik fibréz displazi tanisi
konulan bir olgunun sunumu amaglanmistir.

OLGU SUNUMU BN P VALT)
. Resim 1.

20 yasinda erkek hasta, Karablk Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Agiz Dis ve Gene Cerrahisi
klinigine alt cenede siglik sikayetiyle basvurdu.
Hastanin alinan anamnezinde alt cenesinde
meydana gelen sisligin yaklagsik 5 aydir
bulundugu ve giderek boyutunun arttig
Ogrenildi. Herhangi bir sistemik hastalig
bulunmayan hastanin intraoral muayenesinde
herhangi bir ekspansif alan bulunmazken,
ekstraoral muayenesinde ise sol mandibula
corpus ve angulus bdlgesinde vestiblle ve
mandibular border sinirna dogru ekspansiyon
gosteren agrnisiz, sert, kemik benzeri bir cikinti
g6zlendi (Resim 1). Hastadan cekilen panoramik
radyografide; kemikte sol mandibular corpus ve
angulus kisminda kemik hacminin daha fazla
oldugu ve fibréz displazinin karakteristik bulgusu Resim 2.
olan ‘buzlu cam’ goéruntisu saptandi (Resim 2).
Daha detayll bir inceleme yapabilmek icin
bilgisayarli tomografi alind. Bilgisayarli
tomografide mandibula sol kisimda yaklasik 3.5 x
2 cm boyutlarinda kemikte ekspansiyona neden
olan ancak kortekste erozyon veya
dekstriksiyona neden olmayan fibréz displaziyle
uyumlu lezyon gbézlemlendi (Resim 3). Yapilan
klinik muayene ve radyografik incelemeler
neticesinde monostotik fibréz displazi tablosunu
dusunduren lezyondan biyopsi yapilmasina karar
verildi. Lokal anestezi altinda intraoral olarak i2
lezyonun vestiblle dodru ekspansiyon yapan Resim 3.
kismindan punch biyopsisi yapildi. Mandibula dig
kisminda kemik kontlr duzeltmesi yapilarak
hastanin sikayetci oldugu kozmetik problem
ortadan kaldinldi. Histopatolojik incelemede TARTISMA
kesitlerde sellller fibroblastik stroma icerisinde
lameller kemik  dokusu izlendi. Klinik,
radyodiagnostik ve histopatolojik tanilar 6n
taniyla uyumlu olarak bulundu. Hastanin 6 aylk
takibinde herhangi bir kemik blyimesi ve agr,
okluzyon bozuklugu gibi bir problemle
karsilagilmadi. Hastanin takibine tarafimizca
devam edilmektedir.

Mandibula sol-posterior bélgede bulunan lezyonun ekstra-oral gorintiisii

Sol mandibuladaki lezyonun panoramik radyografi

Mandibula posteriror bolgede lokalize lezyonun aksiyal kesit bilgisayarli
tomografi goriintlisii

Fibréz displaziler cinsiyet ayrimi yapmaksizin kadin ve
erkeklerde esit bir sekilde gorilir.6® Genellikle hayatin ilk
uc dekatinda goérular. Fibroz displazide kemik gelisimin
olgunlagsmasi ve tamamlanmasiyla lezyonlarin stabil
kalacag disunllmektedir.® Bizim vakamizda da erkek
hastanin yagi 20 olup litarettrle uyumludur.
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Kafa kemikleri arasinda en fazla tutulum gbsteren
kemikler; frontal kemik ve maksilladir. Fibréz displazi
mandibulada maksillaya oranla daha nadir goéralir.
Lustig ve arkadaglarn kafatasi kemikleri icerisinde en
fazla ethmoid kemikte tutulum oldugunu, diger
kemiklerde ise tutulum siklidinin sirasiyla sfenoid,
frontal, maksilla, temporal, parietal ve oksipital
kemikler ~ oldugunu  calismalarinin  sonucunda
bildirmislerdir.’® Sundugumuz vakada ise fibréz
displazi  sol mandibular  posterior  bdlgede
bulunmaktadir.

Monostotik tip fibréz displazide lezyonlar siklikla tek
tarafidir. Fakat bas-boyun bdlgesinde gérulen genis
lezyonlarda ¢ok nadir de olsa cift tarafli tutulum da
olabilir." Bizim olgumuzda fibréz displazi mandibulada
unilateral olarak izlenmistir.

Fibréz displazide teshis genellikle klinik muayene ve
radyolojik goérintileme yontemleriyle konulabilir.
Lezyon radyografide radyoopak, radyolisent veya
ikisinin  karnsimi (mikst) seklinde gérulebilir.  ilk
safthalarda genellikle lezyon radyolisent oalrak
gériintl  verir. ilerleyen safhalarda ise trabekiiler
kemigin incelmesi, kisalmasi ve diizensiz sinirlanmasi
sonucu opasitenin artmasiyla birlikte mikst ya da buzlu
cam adi verilen dansitede kemikte ekspansiyon yapan
bir gérintu verebilir. Fibréz displazinin ayrici tanisinda;
santral dev hucreli grandlom, ossifying fibrom,
ameloblastik fibrom ve ameloblastik fibroodontom ve
osteosarkom gibi benzer radyografik gérinim
sergileyen lezyonlara dikkat edilmelidir.'2'® Bizim
sundugumuz vakamizda da teshisin konulmasinda
yapilan klinik muayene sonucunda elde edilen veriler
ve radyografik muayene yardimci olmustur. Bilgisayarli
tomografi yardimiyla fibréz displazik lezyonun sinirlar
tespit edilmistir. Lezyondan alinan biyopsi sonucunda
monostotik fibréz displazi tanisi dogrulanmugtir.

Maksilla ve mandibulada bulunan, asemptomatik
olarak buyume gbésteren fibroz displazi olgularinda,
disler gémull kalabilirler, diglerde meydana gelen
migrasyon ile oklizyonda bozukluk meydana gelebilir,
mandibuladaki fibréz displazi lezyonlarnr mandibular
sinir kanalinin yer degistirmesine sebep olabilirken,
maksillada bulunan fibréz displaziler ise maksiller
sinlsi ve g6z tabanini etkileyebilirler.™ Bizim
vakamizda fibr6z displazi lezyonlarr mandibula
yerlesimli olup, agrisiz ekspansiyonlar mevcuttu.

Fibréz displazi tedavisi; hasta takibi, lezyonun radikal
cerrahi ile cikarilmasi, konservatif cerrahi ile kemik
konturinde duzeltme yapiimasi ve medikal tedavide
kullanilan ilaglar (antirezorptif ajanlar) ile yapilmaktadir.
Estetik kayip olusturmayan kiguk ve herhangi bir
semptomu bulunmayan displazik lezyonlarin

tedavisinde hasta takibi ve gdbzlem tercih edilen
tedavi seceneklerindendir.? Medikal tedavide
antirezorptif ilaclar énerilmistir fakat bu yéntem fibréz
displazi lezyonlarinin tedavisinde &ncu bir rol
oynamamaktadir. Kemikte yapisal bozukluga,
fonksiyon ve estetik kaybi gibi sonucglara neden olan
lezyonlar ise, kemikte yapilan kontir duzeltiimesi ile
tedavi edilebilmektedir.’® Bizim hastamizda da
vestibll ekspansiyon gdsteren ve hastanin estetik
olarak rahatsiz oldugu bélgede kontur duzeltmesi
yapilmis ve hasta takibe alinmistir.

Sonug olarak; geng¢ yaslarda daha fazla goérilen
fibr6z displazinin malign bir lezyon olmadigi
konusunda hastalar  bilgilendiriimelidir.  NUks
gorulebilme ihtimali ve disukte olsa varolan malign
transformasyon riskinden dolayr hasta takipleri
yapiimahdir. Ayrica fibréz displazinin etkili sekilde
tedavi edilebilmesi icinde vakaya Ozel tedavi
protokollerinin uygulanmasi gerektiginin
kanaatindeyiz.
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