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OzZET

Fibréz Displazi (FD), normal kemik metabolizmasinda,
lokal olarak trabekiiler kemigin fibroz doku ile yer
degistirmesi sonucu gdrilen benign iskeletsel bir
rahatsizliktir. Radyografik gortinimi lezyonun bulun-
dugu safhaya badl olarak degiskenlik gostermekle
birlikte, son safhada sergiledigi buzlu cam opasifikas-
yonu spesifiktir. Bu vaka raporunda 40 yasinda bir
kadin hasta, mandibular posterior bolgede adr ve
sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve
radyolojik inceleme sonucu hastaya FD teshisi
konuldu.

Anahtar kelimeler: Fibr6z Displazi,
Mandibula; Dental Volumetrik Tomografi

Monostatik;

ABSTRACT

Fibrous Dysplasia (FD) is a benign skeletal disorder
which results from a localized change in normal bone
metabolism that results in the replacement of all the
components of cancellous bone by fibrous tissue.
Although radiographic appearance vary depending on
stage of maturation lesion, ground glass opacification
is characteristic in mature lesion. In this case report, a
40-year-old woman referred to our clinic with
complaints of pain and swelling in mandibular
posterior region. It was diagnosed as FD after clinical
and radiological examination. After operation, during
one year follow-up , there was no signs of recurrence.
Key words: Fibrous dysplasia, Monostatic; Mandible;
Dental Volumetrik Tomography

GIRIS

Fibroz displazi (FD), bir veya daha fazla
iskeletsel yapiy! ilgilendiren, normal kemik dokusunun
yerini diizensiz trabekiilasyona sahip fibroz bag
dokusunun almasiyla kendini gdsteren iyi huylu bir
fibro-osseéz lezyon olarak tanimlanir.'® Hastaligin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte primer
olarak genetik faktorler sorumlu tutulmaktadir.?

Tek kemik tutulumu gorilen tip monostatik;
birden fazla kemidi tutan tip poliostatik; genellikle tek
tarafll olan kemik lezyonlarinin yani sira endokrin
sistem (puberte prekoks) ve pigmentasyon bozukluk-
lari (etkilenen tarafta café-au-lait lekeleri) gorilen
durum ise McCune-Albright sendromu olarak adlan-
dinilr.* Poliostatik tip genellikle 10 yas alti cocuklarda
gorilirken, monostatik tip digerine nazaran daha

ileri yaglarda gorulir. FD'nin %70 oraninda gorilen
monostatik formu en sik femurun proksimal ucunu,
tibia ve kafa-yliz kemiklerini tutar.”? FD bas boyun
bolgesinde ise genellikle % 85 oraninda cenelerde
ortaya cikar. Maksillada mandibulaya oranla 2 kat
daha fazla olmak (zere, siklikla posterior bdlgede
tutulum goriilir ve genellikle tek tarafli izlenir.!
Hastalik klinik olarak tutulan bdlgede adn, fraktlr ve
kemiklerde ekspansiyonla kendini gosterir. FD
olgularinin gogunlugu radyografik incelemeler sirasinda
tesadifen saptanmaktadir ve lezyonun maturasyonuna
gore farkh goriinim verebilmektedir. Geleneksel
radyografilerde 6zellikle mandibulada igsi genislemeler
ve maksillada ise antral bolgede genislemeler géralir.
Baslangic asamasindaki lezyonlar radyollisent bir
gorinum verirken, lezyonda zamanla artan radyoopak
kemik formu izlenir. Matiir lezyonlar ise tipik buzlu
cam veya portakal kabugu goriinimiindedir.'>>®

*Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D.
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FD teshisi, radyografik ve histopatolojik
tetkiklerle konulur.>*>”® Birgok olguda radyografik ve
klinik bulgular hekimin biyopsiye gerek duymadan
teshis koymasi icin yeterli olmakla birlikte, kesin tani
ve tedavi planlamasi icin lezyonun sinirlarinin
saptanmasl amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) tercih
edilmektedir.3>°

Bu olguda, klinigimize gelen bir FD vakasinin
klinik ve radyografik sunumu amaclandi.

OLGU SUNUMU

40 vyasinda bayan hasta sag mandibular
posterior bolgede agr ve sislik sikayeti ile Atatlrk
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine
bagvurdu. Anamnezinde 8 yil énce o bélgeden dis
cektirdigini ve sikayetlerinin bundan sonra olustugunu
ifade etmekteydi. Herhangi bir sistemik problemi
olmayan hastanin panoramik ve DVT incelemesinde
mandibular sag 2. premolar disin apeksi hizasinda
radyollsent bir saha, yer yer kalsifiye odaklar ve
periferinde de buzlu cam goérinimi izlendi (Resim 1
ve 2). Mandibular molar bdlgede de, bukkal ve lingual
ekspansiyona sebep olan, buzlu cam opasifikasyonu
gosteren lezyon tespit edildi. Lezyon mandibular kanal
ile iliskili olup, kanal bukkal kortikal kemige yakin
olarak lezyon igerisinde seyretmekteydi (Resim 3).
Mandibular sag 1. ve 2. premolar diglerin periapikalin-
de, igerisinde kalsifiye odaklar igeren kistik, litik alanlar
izlenmekteydi (Resim 4).

Resim 1. Hastanin operasyon oncesi panoramik radyograf
gorintusu.
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Resim 2. DVT ile olusturulan a. aksiyal kesit (bukkal ve
lingual korteksin ekspansiyonu izleniyor) b. 3 boyutlu
goriintisu.

Resim 3. Lezyondan etkilenen mandibular kanalin bukko-
superior yondeki yer degisimi (DVT-Koronal kesit).

Resim 4. Mandibular premolar apeks bdlgesinde izlenen
kalsifiye odaklar. (DVT-koronal kesit).
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TARTISMA

FD, normal kemigin fibroz bag dokusu ile yer
degistirmesi sonucu ortaya cikan gelisimsel anom-
alidir.%>®1° Bir ya da daha fazla kemige yerlesebilir.
Monostatik vakalarda tutulan bélge %10 oraninda
kraniyofasiyal yapilardir. Vakalarin %50 sinde maksilla,
mandibuladan daha fazla tutulur.>*!! Olgumuzda
maksillofasiyal bolgede yapilan konvansiyonel radyog-
rafi ve DVT incelemelerinde lezyonun sadece mandi-
bulay tuttugu, diger kemiklerin etkilenmedigi belirlen-
di. Vucudun herhangi bir yerinde ciltte pigmentasyon
degisikligi de soz konusu olmadidindan olgumuz
monostatik FD ile uyumlu gérildi.

FD genellikle puberte 6ncesi cocuklarda goériil-
mesine karsin, puberte sonrasi ileri yas gruplarinda da
rapor edilmistir.>®!! Poliostatik tip genellikle 10 yas
alti gocuklarda gorilirken, monostatik tip poliostatik
tipe nazaran daha ileri yas gruplarinda goriilmektedir.
Lezyon puberte dncesi aktif formda goriliirken, daha
sonra statik bir durum alabilir. Ozellikle poliostatik tipte
olmak Uzere hormonal degisiklikler ve cerrahi mida-
hale, duradan lezyonu aktif hale getirip anormal biy-
mesini tetikleyebilir.? Bizim vakamizda hastamiz genel
durumun aksine daha ileri yastadir ve anamnezinde
ilgili bdlgeye uygulanan cerrahi midahaleden soz
etmektedir.

Monostotik tip FD'de lezyonlar siklikla unilate-
raldir. Ancak maksillofasiyal bélgenin ¢ok nadir gériilen
genis lezyonlarinda bilateral tutulum da olabilir.**%*3
Bizim olgumuzda lezyon mandibulada unilateral olarak
izlenmistir.

FD'de teshis, radyolojik goriintileme ydntem-
leriyle konulabilir,1#%1° Lezyon radyografide radyo-
opak, radyoliisent veya ikisinin karigimi (mikst) seklin-
de gorilebilir. Erken safhada genellikle lezyon
radyoliisenttir. ilerleyen safhalarda trabekiiler kemigin
incelmesi, kisalmasi, dizensiz sinirlanmasi sonucu
artan opasite ile birlikte mikst veya buzlu cam dansite-
sinde, kemikte ekspansiyon yapan bir gorinti vere-
bilir. FD; santral dev hiicreli graniilom, ossifying fib-
rom, ameloblastik fibrom ve ameloblastik fibro-
odontom ve osteosarkom gibi benzer radyografik
gériiniim sergileyen lezyonlardan ayirt edilmelidir.®!*
Ozellikle malign bir patoloji olan osteosarkom,
radyolojik ve histolojik olarak FD’ nin baslangig safhasi
ile benzerlik gosterdiginden ayirici tanida Onem
tagimaktadir. Osteosarkom giines Isigi ve codman
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Ucgeni gibi periost reaksiyonlari ile malign bir tablo
sergiler. FD ise internal yapida genisleme ve dig
kortekste incelme ile osteosarkomdan ayrilir.! Cogu FD
vakasinda klinik goériinim ve radyolojik tetkikler
biyopsiye gerek duyulmaksizin tani icin yeterli olmak-
tadir. Olgumuzdaki buzlu cam gériinimi de FD tanisi
icin karakteristik oldugundan biyopsiye gerek duyul-
madi. Ayrica vakamizin radyografik goriintiisii, FD'nin
ileri donem radyografik bulgularindan olan “keskin

marjinal sinirlart  olmayan radyoopasiteler” ile de
uyumludur.
FD'de lezyonlar genellikle asemptomatik

olmasina ragmen, ilk gelisim asamasinda hastalar
ylzlerindeki sislik ve asimetriden bahsederler. Daha
dnce MacDonald-Jankowski! tarafindan yapilan bir
sistematik derlemede, en yaygin goriilen sikayetlerin
% 94 oraninda sislik ve % 15 oraninda agr oldugu
ifade edilmistir. Ancak lezyon, kanallar ve foraminalar
gibi 6nemli anatomik olusumlari isgal ederse, agrn ve
parestezi gibi rahatsizliklarin ortaya gikmasi ile semp-
tomatik bir hal alir.>*'? Mandibuladaki bu tarz FD
lezyonlarinda mandibular kanal, inferior veya superior
ybénde yer degistirebilir. Petrikwoski ve ark.® mandibu-
lar kanalin superior yondeki hareketinin FD igin
patognomik oldugunu bildirmislerdir. Olgumuzun DVT
gorintiilemesinde de mandibular kanalin bukkale ve
superiora yer degistirmis oldugu izlendi. Bu ozellik,
mandibuladaki FD' nin diger fibro-ossedz lezyonlardan
ayrimi igin énemli bir bulgudur. Periodontal ligament
kaynakli diger fibro-ossedz lezyonlar ise, mandibular
kanalin lzerinde ve dental vyapilann vyakininda
geligirler.81213

Birgok vakada iyi yapimis bir klinik ve
radyolojik muayene biyopsi almadan FD teshisi igin
yeterli olmaktadir.%”*!! FD olgularinda malignite cok
fazla rapor edilmemistir. Bu hastalarda malign donu-
sim riski nedeniyle radyoterapi kontrendikedir. Asi-
metri, agn gibi sikayetlerin, ciddi fonksiyonel bozuk-
luklarin oldugu semptomatik vakalarda veya malign
transformasyon  gorildiglinde cerrahi  tedaviye
basvurulabilir, asemptomatik hastalar ise genellikle
takip edilir.>>%'>16 Bizim vakamizda da biyopsiye
gerek duyulmadan FD teshisi konuldu. Bazi ailevi ve
sosyal nedenlerden dolayr baska bir merkezde tedavi
goren hastanin hekimiyle koordinasyon saglanama-
digindan operasyon sonrasi bulgularina ulagilamadi.

Sonug olarak, DVT giinimiizde birgok hastalik
ve gene lezyonu icin tanisal deder tasidigi gibi bizim
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FD olgumuzda da gerek teshis gerekse tedavi plan-
lamasi konusunda yol gdsterici olarak kullanilmistir.
Konvansiyonel radyografiler ile karsilastiriidiginda daha
net ve kapsamh bilgi sunmasi, medikal bilgisayarl
tomografilere oranla daha dislik radyasyon dozu ile
gorintli sadlamasi faktorleri de g6z oniinde bulun-
duruldugunda, DVTler bu alanda vazgegilmez bir
yéntem olmaya devam edecektir.
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