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OZET ABSTRACT

ile Klinigimize miracaat etti. Konik il Fibrous dysplasia is a benign bone disease. 27-
bilgisayarll tomografi ile yapilan incelemede sol year-old female patient was admitted to our clinic with
maksiller kemikte bukkal ve lingual genisleme swelling of the left maxillary region. In examination

gosteren, maksiler siniis ile iliskili, ekspansil, dens bir
lezyon ve dizensiz kemik olusum alanlan izlendi. Bu
vaka raporunda monostotik fibrdz displazinin ayrintili
gorintilemesini sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: fibroz displazi , maksilla,
konik 1ginh bilgisayarli tomografi

GIRIS

with cone beam computed tomography, a lesion which
is causing expansion in the buccal and lingual,
associated with maxillary sinus, irregular borders,
homogeneous density were detected in the left
maxillary region. In this report, it is aimed to present
detailed the imaging of a case of monostotic fibrous
dysplasia.

Key word: fibrous dysplasia, maxilla, cone
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1938'de Lichtenstein tarafindan tanimlanan
fibroz displazi (FD); etyolojisi bilinmeyen, normal
kemidin yerini yapisal olarak zayif fibroz ve ossedz
dokunun aldigi benign bir kemik hastaligidir.!> Tek bir
kemigi tutan (genellikle kaburga veya kraniofasial
kemiklerden sadece biri), en sik goriilen ve en hafif
sekli olan (%70-80) monostotik FD; bircok sayida
kemigi etkileyen (siklikla ~ekstremitelerin  uzun
kemikleri, pelvis ve kaburga kemiklerinden ikisini veya
daha fazlas)) ve daha seyrek gorllen (%20-25)
poliostotik FD ve ciddi kraniofasial ve iskelet tutulumun
oldugu poliostotik fibréz displazinin yaninda endokrin
bozukluklar, kutanéz hiperpigmentasyonun oldugu ve
¢ok nadir gorilen McCune-Albright sendromu olmak
izere (¢ klinik tipi vardir.'™ Bir tipten digerine
déniisme heniiz bildirilmemistir.'®> Adolesan ve genc
eriskinlerde daha sik olmak Uzere monostotik ve
poliostotik formlar her iki cinste esit gorilirken,
McCune-Albright sendromu 6zellikle kadinlarda sik
gériiliir.>* Genellikle kemik biylimesi agrisiz bir sislik
halinde olur.> Radyografide fibréz ve kemik yapilarin
oranina badli olarak, radyolusent ve sklerotik alanlar
seklinde gdzlenir.>® Bu vakada sol maksiller bélgede
olusan bir fibréz displazi olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

27 vyasindaki kadin hasta, sol maksiller
bolgedeki sislik nedeni ile klinigimize basvurdu.
Anamnezde sigliin uzun siredir var oldudu,

bliyukliginde artis oldugu ve yiiziindeki bu siglikten
rahatsiz oldugu tespit edildi. Ayrica, mevcut bir
sistemik hastaliginin olmadigi ve herhangi bir ilag
kullanmadidi tespit edildi. Deformite ve fasial asimetri
haricinde herhangi bir belirti veya bulgusu yoktu.
Detayli inceleme amaciyla konik isinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) (NewTom-FP; Quantitative
Radiology, Verona, Italy) gekildi. Cihaz, standart olarak
110 kVp ve maksimum 15 mA konik isin hiizme teknigi
ile galismaktadir. Cihaz hastanin bas yogunluguna gore
otomatik olarak doz segimini saglayan bir sisteme
(AEC, automatic exposure control system) sahiptir.
Cihazin gantri acisi sabit ve yere dik oldugundan,
aksiyal planda KIBT incelemesi yapildi. Aksiyal plan,
hastada oksipitomeatal hatta veya sert damada paralel
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pozisyonda yatirildi. Bas, sert damak yere dik olacak
sekiide ayarlandi.  Inceleme  alan,  tarama
baslangicinda alinan KIBT rehber imaj (izerinden
ayarlandi. KIBT inceleme; kesit kalinhgi 0.5 mm
aksiyal, inceleme alani diiseyde 13 cm ve yatayda 17
cm olarak ayarlandi.  Konik 1ginli  bilgisayarh
tomografisinde sol maksiller kemikte, 12 - 18 numarali
disler arasinda, maksiller kemikte bukkal ve lingual
genisleme gosteren ve bombelige yol acan, maksiler
sindis 6n ve alt duvarini da igerisine alan, ekspansil,
dens bir lezyon ve diizensiz kemik olusum alanlari
izlendi. (Resim 1). Hastanin yapilan biyopsisinin
histopatolojik incelenmesinde fibréz displazi rapor
edildi.

Resim 1. Konik isinh bilgisayarli tomografide sol maksiller
kemikte 26x46.3x17.4 mm ebatlarinda ekspansil, dens bir
lezyon ve diizensiz kemik olusum alanlar (Beyaz oklar).

TARTISMA

Fibréz displazinin kraniofasial bdlgede en sik
gorildigli yer pek cok arastirmada farklilik arz
eder.>*”" Bununla birlikte maksilla ve mandibula bas-
boyun bélgesinde en sik tutulan alanlardir.! Ayrica
kraniofasial bélge tutulumu monostotik FD'li hastalarda
poliostotik FD'li hastalara (%40-60) gdre daha az
gorlilmesine ragmen (%?10-25) kraniofasial FD'li
hastalarin  codu  monostotiktir.>*%” Vakamiz 27
yasindaki kadin hastada goriilen maksiller kemik
tutulumu olan yaklasik 26x46x17 mm ebatlarinda bir
monostotik FD vakasiydi. Klinik olarak monostotik form
en hafif formdur ve daha ¢ok 20-30 yaslar arasinda
gorulir.  Genellikle asemptomatiktir ve baska
sebeplerle istenmis radyolojik incelemelerde daha sik
tespit edilir.!® FD'nin maligniteye ( daha sik osteojenik
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sarkom ve fibrosarkom ) doniisme ihtimali %0.5'tir ve
bu durum 6zellikle radyoterapi alanlarda goriiliir.**510
Lezyon genisleyerek bliylir ve nazal fossa, paranazal
sinUsler, orbita veya internal akustik kanal gibi diger
anatomik yapilarda fonksiyonel bozukluklara yol
acabilir.?> Bununla birlikte lezyonun biiyiimesi
pubertede duraklayabilir.?*® Vakamizda maksiller
kemikte ekspansiyon gosteren ve bombelige yol acan,
maksiler sinlis 6n ve alt duvarini da icerisine alan fakat
sints tutulumunun olmadigi alanlar izlendi (Resim
1,2). Tanida radyolojik bulgular oldukca faydaldir.
Glnumiizde daha ¢ok BT ve MRI tercih edilir. BT
kemik detaylari ve lezyon sinirlarini gdstermede, ayirici
tanida ve hastaligin seyrini takipte oldukca
avantajlidir.>*1?2  Radyolojik olarak mineralizasyon
derecesiyle iliskili radyolusent (basit kemik kistinden
ayirimi zor), buzlu cam (fibréz ve kemik yapilar esit
oranda) ve sklerotik (kemik dokular belirgin)
gdriinimlerde olabilir.'* Hastamizda kemik dokularin
yodun oldugu sklerotik goriiniim baskindi.  MRI
yumusak doku komponentlerinin degerlendirilmesinde
ve ayiricl tanisinda faydalidir.!*** Radyolojik bulgular
karakteristik olup, patognomonik degildirler; bu
yuzden kesin tani igin biyopsi ile histopatolojik
degerlendirme gerekir.%* Tedavisinde konservatif
yaklagimlar uygulanmaldir. Cerrahi tedavi progresif
deformiteler, ciddi fonksiyonel bozukluklar veya malign
transformasyon gorildigiinde tercih edilmelidir.!
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