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FOKAL OSTEOPOROTIK KEMIK iLiGi DEFEKTIi: OLGU SUNUMU

Focal Osteoporotic Bone Marrow Defect: A Case Report
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Fokal osteoporotik kemik iligi defekti genellikle orta yas kadin hastalarin digsiz mandibulalarinda
posterior bolgede asemptomatik radyolusent alanlar seklinde karsimiza ¢ikar. Etyolojisi tam olarak bilin-
memekle beraber radyolojik 6zelliklerinden dolay1 tani sadece histopatolojik tetkik ile koyulabilmektedir.
Bu olgu sunumunda 67 yasindaki kadin hastada goriilen fokal osteoporotik kemik iligi defektinin klinik,
radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Fokal osteoporotik kemik iligi defekti, hematopoetik, kemik iligi

ABSTRACT
Focal osteoporotic bone marrow defects usually appears as asymptomatic radiolucencies in the
edentulous mandibles of middle aged women. Their etiology is unclear and due to the radiologic pro-
perties histopathologic examination is the only way to achieve a correct diagnosis. In this article a case
of focal osteoporotic bone marrow defect in a 67 old female is discussed with its clinical, radiologic
and histopathologic features.
Keywords: Focal osteoporotic bone marrow defect, hematopoietic, bone marrow
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Giris

Fokal osteoporotik kemik iligi defektleri
(FOKID) genellikle orta yas kadi hastalarda
¢enelerin molar bolgesinde asemptomatik
radyolusent alanlar olarak klinikte karsimiza
¢ikar (1). Cogu zaman rutin radyografik tet-
kiklerde tesadiifen fark edilirler. FOKID’le-
rin radyografilerde karakteristik bir goriintii-
sl yoktur. Radyografide lezyonun goriintiisii
diizgiin sklerotik sinirli radyolusent alanlar
seklinde olabilecegi gibi, sinirlar1 belirsiz ve
yer yer radyoopak bolgeler iceren litik bir
lezyon seklinde de olabilmektedir (2). Kli-
nikte genellikle herhangi bir sikayete neden
olmaz. Lezyonun histolojisinde hemapoitik
ve yagl kemik iligi hiicreleri goriiliir (3).

FOKID’lerin etyolojisi tam olarak agikla-
namamis olsa da bir takim teoriler mevcuttur.
Bu teorilerden biri alyuvar yapiminin arttig1

durumlardaki (6r: kronik anemi) kemik ili-
&1 hiperplazisidir (4-7). Lezyonlarin ¢cogu
¢ekim soketlerinin yerinde goriilmektedir
(8). FOKID’lerin tedavi gerektirmedigi bi-
linmektedir, ancak kesin tan1 da sadece his-
topatolojik inceleme ile koyulabilmektedir
(9). Lezyonun eniikle edilerek yapilmis olan
biyopsileri ile tedavisi tamamlanmis olur,
niiks goriilmesi nadirdir (10).

Olgu

67 yasindaki kadin hasta Istanbul Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi’ne protetik
tedavi i¢in bagvurmus ve alinan rutin pano-
romik radyografide sol alt molar bolgede 6
ve 7 nolu dislerin kokleri arasinda yaklagik
1 cm ¢apinda diizgiin sinirli radyolusent alan
saptanarak hasta Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’na sevk edilmistir (sekil 1).

Sekil 1. Hastanin preoperatif panoramik goriintiisii.

Yapilan intraoral muayenede oral mu-
kozanin saglikli oldugu ve ilgili bolgede
herhangi bir sislik ve enfeksiyon belirtisi
goriilmemistir. Hastanin anamnezinde hafif

hipertansiyonu oldugu belirlenmistir. Vitalo-
metrik muayenede sol alt 1. ve 2. biiyiikaz1
dislerinin vital oldugu saptanmistir. Hastanin
klinik ve radyolojik muayenesi sonucunda
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lateral periodontal kist 6n tanisiyla ponk-
siyon yapilmasi diisiiniilmiis ancak korti-
kal kemigin kalinligindan dolay1r miimkiin
olmamistir. Bu nedenle biyopsi yapilmasi
kararlastirilmistir. Sol alt ¢enede dislerin
mevcut olmasindan dolayr FOKID tanisi
distiniilmemistir.

Biyopsi lokal anestezi altinda yapilmis-
tir. Operasyon esnasinda lezyonun kortikal
kemikte herhangi bir erozyona veya eks-

pansiyona neden olmadigi goriilmiistiir. Ke-
mikte pencere acilip lezyona ulasildiginda
ise kavitenin bos oldugu ve epitel dokunun
bulunmadig1 goriilmiistiir. Kiiretajla alinan
materyal histopatolojik inceleme i¢in Istan-
bul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Patoloji
Bilim Dali’na gonderilmis ve tani fokal os-
teoporotik kemik iligi defekti olarak koyul-
mustur (Biopsi no: 908/2012) (sekil 2).

Sekil 2. Lezyonun histopatolojik incelemesinde ¢ok sayida hematopotetik hiicre , yagl kemik iligi ve
yaygin kanama alanlar1 goriilmektedir (H&E X400).

Tartisma

Yetiskinlerde ¢enelerdeki hematopoetik
kemik iligi genellikle mandibulanin angulus
bolgesinde, maksilla tiiber bolgesinde ve
kondiler progeste goriiliir (11,12). Osteopo-
rotik kemik 1ligi defekti ise bu bolgeler di-
sinda goriilen radyolusent alanlardaki kemik
iligi dokusunu ifade etmektedir (12). Vakala-

rin ¢cogu mandibulanin posterior bolgesinde
ve orta yas kadin hastalarda goriilmektedir.
Defektin radyolojik goriintiisii cok degisken
olmakla beraber biiyiikliigii genellikle birkag
santimetreden fazla degildir. Literatiirde bu
lezyonlarin daha ¢ok 6nceden dis ¢ekimi ya-
pilmis bolgelerde goriildiigii bildirilse de bu
vakada lezyon disli bolgede goriilmektedir.

Fokal osteoporotik kemik iligi defektinin
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etyolojisi heniiz tam ag¢ikliga kavugmamis ol-
makla beraber farkli teoriler ortaya atilmistir.
Bunlardan birincisi yagh kemik iligi doku-
suna donlismemis persiste kirmizi embriyo-
nik kemik iligi dokusundan kaynagini aldigi
goriisiidiir (12). Ancak pek ¢ok arastirmaci,
defektin goriilme sikliginin yetiskinlerde
ve genglerde ayni olmamasi nedeniyle bu
teorinin gecerliliginin olmadigini savunmak-
tadirlar. Bilindigi iizere bu defekt daha ¢ok
4. ve 6. dekatlar arasinda ortaya ¢ikmaktadir.

FOKID’lerin etyolojisini agiklamak i¢in
ortaya atilan ikinci teori ise orak hiicreli
anemi gibi baz1 sistemik hastaliklardaki
artmis eritrosit ihtiyacini karsilayabilmek
i¢in kemik iliginin mecburi olarak hiperpla-
ziye ugramasidir (4-7,12). Ancak literatiir-
de bu iki durumu birbiriyle iliskilendirecek
bulgular bulunmamaktadir. Literatiirde orak
hiicreli anemi ile iliskilendirilen tek bir FO-
KiD vakast bildirilmistir (13).

Etyoloji ile ilgili son teori ise dis ¢ekimi
gibi bir travmaya maruz kalmis ¢ene ke-
miklerindeki gecici iskemiye bagli yetersiz
tyilesme mekanizmasidir (7). Lezyonlarin
¢ogunun eski ¢ekim soketlerinin yerinde
goriilmesi ve literatiire gore kemik iliginden
elde edilen progenitor hiicrelerin hematopo-
etik ortam yaratabilme potansiyellerinden
dolay1 en gecerli patogenez mekanizmasi
olarak bu teori kabul gérmektedir. Ancak bi-
zim vakamizda oldugu gibi literatiirde de ¢e-
kim soketlerini ilgilendirmeyen FOKID’lerin
varlig1 bu gorisle ters diismektedir.

Sonuc¢

Klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak
FOKID tanis1 koymak klinisyenler igin zor
olsa da, hastanin cinsiyeti, yasi ve lezyonun
lokalizasyonu dogru bir tan1 i¢in yardimci
olabilmektedir. Kesin tan1 i¢cin mutlaka
histopatolojik tetkik yapilmasi gerekmek-

tedir. FOKID’lerin ayiric1 tanisi ise diger
odontojen kistler ve tiimérlerle yapilmali-
dir. Radyolojik goriintiiniin unilokiiler ve
diizgiin sinirl olmadigi vakalarda lezyonun
daha agresif tiimorlerle karistirilabilecegi
unutulmamalidir.
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