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Benign fibroosse6z lezyonlar (BFOL), kemik veya
sement gibi kalsifiye yapilar iceren fibréz doku ile
karakterize benzer mikroskobik 6zellikleri olan kemik
igi lezyon grubudur. BFOL klasik olarak, fibroz displazi,
ossedz displaziler (semento-ossedz displazi), fibroos-
sedz timorler (ossifying fibrom) olarak siniflandirilir.
Bu lezyonlarin bazilan histolojik olarak teshis edilirken,
¢ogu Kklinik, mikroskopik ve radyografik o6zelliklerin
kombine degerlendirilmesini gerektirir. Bu makalede (g
farkh tip benign fibroosseéz Ilezyonunun klinik,
radyolojik ve konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
bulgular sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konik  Isinli  Bilgisayarli
Tomografi, Bening Fibroosseoz, Ossedz displazi, Fibroz
Displazi

ABSTRACT

Benign fibroosseous lesions (BFOL) are a group of
intraosseous lesions with microscopic features similar
to characterized by fibrous tissue containing
calcifications such as bone or cement. Benign
fibroosseous lesions are classically categorized as
fibrous dysplasia, osseous dysplasia (cemento-osseous
dysplasia), fibroosseous tumors (ossifying fibroma).
Whereas some are diagnosable histologically, most
require a combined assessment of clinical, microscopic
and radiologic features. In this article, clinical,
radiological and cone beam computerized tomography
(CBCT) findings three different types of bening fibro-
osseous lesions are presented.

Key Word: Cone-Beam Computerized Tomography,
Bening Fibro-Osseous, Osseous dysplasia, Fibrous
dysplasia

GIRIS

Benign fibroossedz lezyonlar; kemik veya
sement gibi kalsifiye yapilari igeren fibroz bag dokusu
ile karakterize benzer mikroskobik 6zellikleri olan
kemik ici lezyon grubudur.! 2. Benign fibroossetz
lezyonlar siniflamasi yillar iginde bir cok kez modiye
edilmistir. > Fibréz displazi bir (monostotik) veya daha
fazla (poliostotik) iskeletsel yapiyr ilgilendiren,
genellikle gene kemiklerini etkileyen ve tim benign
kemik timorlerinin yaklagik % 5' ini olusturan bening
fibroossedz lezyon tirtdur. Fibréz displazi’ nin iki

tipinden biri olan monostotik tip %80-85 oraninda
gorilir ve en sik kraniyofasiyal kemikler, kosta, femur
ve tibia bodlgelerinde ortaya cikar. Poliostotik tip,
monostotik tipten farkli olarak birden fazla kemigi
tutabilir, siklikla 10 vyas alti gocuklarda gordlir.
Poliostotik tip ile goklu endokrin bozukluklari ve cilt
pigmentasyonu (cafe-au-lait lekeleri) birlikte gortiliirse,
bu klinik tabloya McCune-Albright sendromu denir 3.
Fibréz displazi’ de radyolojik goérinim lezyonun
evresine baglidir. Erken evrede lezyon radyoliisent
goérunir ancak ilerleyen evrelerde opasite artisi ile
birlikte mikst gériintii (buzlu cam) verir *.

* Serbest Hekim
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Ossedz displaziler ~ (semento-ossedz displazi) en
yaygin gorilen bening fibroossedz lezyon tirudir.
Klinik ve radyografik Ozelliklerine gore, periapikal
ossedz displazi (periapikal semento-ossedz displazi),
fokal ossedz displazi (fokal semento-ossedz displazi),
florid ossedz displazi (florid semento-ossedz displazi)
olarak 3'e ayrilirlar 3. Periapikal ossedz displazi siklikla
orta yash siyahi kadinlarda gérilen ve tipik olarak
mandibular anterior diglerin kokid ile iliskili bir
lezyondur. Radyografide periapikal ossedz displazi
lezyonlari erken evrede radyolusent, ileri evrelerde
lezyon 6nce mikst sonra ince radyolusent bant ile
gevrili 1 cm’ den kugluk radyoopak kitle seklinde
gorillr. Periapikal ossedz displazinin yaygin formu
olarak bilinen florid ossedz displazi, siklikla orta yasli
siyahi kadinlarda, bilateral, simetrik, her iki genenin
posterior bdlgelerinde nadir rastlanan bir lezyondur.
Radyografide florid ossedz displazi lezyonlari erken
evrede radyolusent, ileri evrelerde radyolusent bant
ile gevrili radyoopak kitleler seklinde gérulir. Genellikle
asemptomatiktir ve rutin radyografik incelemede
tesadiifen fark edilir.*® Ozellikle asemptomatik
olgularda konvansiyonel radyografiler lezyona tani
koymak igin yararldirlar. Ancak bilgisayarli tomografi
(BT) gibi vicudun herhangi bir bdlgesinin kesit
gorintisiini olusturabilen cihazlar ile bu lezyonlarin
degerlendirilmesi kolaylasir 78, Bilgisayarli
tomografilerden daha iyi uzaysal ¢oziinlrliige sahip,
metal artefaktlarinin daha az oldugu, efektif radyasyon
dozunun ¢ok daha disiik oldugu konik iginli bilgisayarli
tomografiler bu lezyonlarin incelenmesinde BT ye
gdre avantaijlidir *1°,

Bu calismada g farkh tip benign fibroossetz
lezyonunun klinik, radyolojik ve konik isinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) bulgulari sunulmustur.

OLGU-1

27 vyasindaki erkek hasta fasiyal asimetri ve
parestezi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi
ogrenildi. Alinan panoramik radyografide, alt cene sag
kanin disi ile sag ikinci molar dis arasinda kemik
trabekilasyonunda, buzlu cam goriintlist ile uyumlu
bir farklilik goriildi. Lezyonun gevre dokular ile iliskisini
3 boyutlu degerlendirmek igin KIBT goriintileri elde
edildi. Aksiyel, koronal kesitlerde mandibula sag kanin
disi ile 2.molar dis arasinda bukko-lingual ydnde
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kortekste ekspansiyon, incelme, kemik trabekillerinin
kiiglik ve cok sayida (buzlu cam goriintisii) oldugu ve
mandibular kanalin siiperior yonde yer degistirdigi
gorildi. Dider kafa kemiklerinde lezyon saptanmadi
(Resim-1, Resim-2). Lokal anestezi altinda biyopsi
alindi. Histopatolojik incelemede lezyonun, fibroossetz
lezyon ile uyumlu oldugu rapor edildi. Klinik,

radyografik ve histopatolojik inceleme sonucunda
fibréz displazi tanisi konuldu. Vakaya cerrahi miidehale
planlandi.

Resim1. Olgu-1’ e ait KIBT koronal kesitte (solda) ve aksiyal
kesitte (sagda) bukkal ve lingual korteksin ekspansiyon
gorintusu.

Resim 2. Olgu-1’ e ait sliperior yonde vyer degistiren
mandibular kanalin KIBT kesit goriintisu.

OLGU-2

48 yagindaki kadin hasta dis eksikligi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Dental implant talebi olan
hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi
olmadigi 6grenildi. Alinan panoramik radyografide alt
¢cenede yaygin, bilateral radyolusent bant ile gevrili
radyoopak lezyonlar gézlendi. Ilgili dislerde herhangi
bir semptom yoktu. Asemptomatik olan diglere yapilan
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vitalite kontrollerinde dislerin vital oldugu belirlendi.
Lezyonun c¢evre dokular ile iligkisini 3 boyutlu
degerlendirmek icin KIBT gorintileri elde edildi
(Resim-3, Resim-4). Kesit incelemelerinde alt cene sag
kanin, sag ikinci premolar ve sag molar disler, alt cene
anterior digler ve alt gene sol kanin, birinci premolar,
sol molar dis kokleri ile iligkili multiple, dizenli sinirh
hipodensif alanlar igerisinde hiperdensif odakli
lezyonlar izlendi. KIBT kesitlerinde kortekste ekspan-
siyon, perforasyon goriilmedi. Lezyonlarin mandibular
kanal ile iliskili olmadigi ve mandibular kanalin sipe-
riorunda lokalize oldugu gériildii. Lokal anestezi altin-
da biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede lezyonun,
fibroossedz lezyon ile uyumlu oldugu rapor edildi.
Klinik, radyografik ve histopatolojik inceleme sonunda
florid ossedz displazi tanisi konuldu. Lezyonun asemp-
tomatik olmasi sebebiyle herhangi bir tedavi disiniil-
medi. Dis eksikligi icin dental implant talep eden
hastamiza, dis destekli kuron kdpri protezi onerildi.
Hastaya lezyonun malign ozellikte olmadigi anlatildi ve
6 aylik rutin takipler énerildi.

Resim 3. Olgu-2’ ye ait mandibulada yaygin, bilateral
hipodensif alanlar igerisinde hiperdensif goriintli veren
lezyonlarin KIBT panoramik kesit gdéruntusu

Resim 4. Olgu-2’ ye ait mandibular sag ikinci molar dis
bolgesinde hiperdensif lezyonlarin KIBT kesit goriintileri
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OLGU-3

30 yasindaki kadin hasta mandibular sag ikinci
molar dis kaynakli spontan adrn sikayeti klinigimize
bagvurdu. Hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik
hastaligi olmadigi 6grenildi. Hastanin intraoral muaye-
nesinde mandibular sag ikinci molar disinde derin
dentin ¢lirigu goruldid. Muayene sonrasinda alinan
panaromik radyografta mandibular sag ikinci molar
disin apikalinde radyolusensinin yani sira, mandibulada
kanin, premolar ve molar dig kdkleri ile iligkili radyolu-
sent alanlar goriildi. ilgili dislerde, mandibular sag
ikinci molar dis haricinde herhangi bir semptom yoktu.
Asemptomatik dislere yapilan vitalite kontrollerinde,
dislerin vital oldugu belirlendi. Lezyonun gevre dokular
ile iliskisini 3 boyutlu dederlendirmek igcin KIBT goriin-
tlleri elde edildi (Resim-5, Resim-6). KIBT kesitlerinde
kortekste ekspansiyon, perforasyon goriilmedi. Semp-
tom olmayan digler ile iligkili lezyonlar igin herhangi bir
endodontik tedavi uygulanmadi. Klinik, radyografik ve
KIBT incelemeleri sonunda lezyonun erken evredeki
periapikal ossetz displazi ile uyumlu olduguna karar
verildi, biyopsiye gerek gériilmedi. Hastaya lezyonun
malign ozellikte olmadigi anlatildi ve 6 aylik rutin
takipler dnerildi.

Resim 5. Olgu-3‘e ait mandibular anterior dig ve 33, 34, 35,
43, 44, 45,46 nolu dis kokleri ile iligkili hipodensif lezyon
KIBT panoramik kesit goruntiisi
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Resim 6. Olgu-3'e ait 45 ve 35 nolu dis kokleri ile iligkili
hipodensif lezyon KIBT kesit gériintisi

TARTISMA

Fibréz displazi genellikle cinsiyet ayrimi yap-
maksizin, ¢ocukluk ya da adolesan déneminde gériilen
benign fibroossedz bir lezyondur. Fibréz displazinin en
sik (%80) tek odakl tipi (monostotik) gorilir. Monos-
totik form tek bir kemidi tutar. En hafif goriilen form-
dur ve bas boyun bdlgesinde maksilla ve mandibula
en sik tutulan kemiklerdir. Olgumuz 27 yasinda erkek
hastada gorilen sadece mandibulada kemik tutulumu
olan bir monostotik fibroz displazi vakasiydi (Olgu-1).
Fibroz displazi vakalari, asemptomatik kalabilir veya
kemiklerinin kalinlasmasi ile ylizde asimetri meydana
gelebilir'!, Ancak paranazal siniis, orbita ve kafa
tabaninda foraminalar bélgesinde kemik tutulumu olan
vakalarda bas adrisi, gorme kaybi, proptozis, burun
tikanikhdi, anosmi ve isitme kaybi gibi gesitli semp-
tomlar gdriilebilir’. Mandibula tutulumu olan vaka-
larda, mandibular kanal siiperior veya inferior yonde
yer degistirebilir. Ozellikle mandibular kanalin siiperior
yonde yer dedistirmesi fibréz displazi icin karakteristik
oldugu bildirilmistir ®'2. Bu &zellik fibréz displazinin
dier lezyonlardan ayrilmasini sadlar. Olgumuzda,
mandibular kanalin stiperior yénde yer dedistirdigi
gorildi (Olgu-1). Fibroz displazi’ de radyolojik gori-
niim lezyonun evresine baglidir. Erken evrede lezyon
radyollisent gériinir ancak ilerleyen evrelerde opasite
artisi ile birlikte karakteristik mikst (buzlu cam) gori-
nimdedir. Lezyon cevre kemik doku ile devamlilik
gosterir ve radyografide sinirlari net degildir ®. Bazi
vakalarda radyografik incelemelerde, paranazal sinUs-

TEMUR, ARSLAN,

lerin ortadan kalktigi gériilebilir 3. Olgumuzda lezyo-
nun karakteristik buzlu cam gorintusi literatir ile
uyumludur (Olgu-1). Radyografik olarak fibréz disp-
lazinin ayiricl tanisi; ossifying fibroma, Paget hastalidi,
osteomiyelit, anevrizmal kemik kistleri, dev hicreli
reperatif granilom ve hiperparatiroidizmde gorilen
“brown tiimorii” ve osteosarkom ile yapilir. Ossifiying
fibroma daha ileri yaslarda genellikle kadinlarda gori-
lir ve radyografide lezyon sinirlari nettir. Hiperpara-
tiroidizmde goriilen brown tiimori, siklikla bilateral
olarak gorilir ve kemikte ekspansiyona neden olmaz.
Paget hastalidi, ileri yasta ve kafa kemiklerinde yaygin
gorillir. Ek olarak kanda alkalen fosfataz seviyelerinin
ylikselmesi gibi biyokimyasal degisikliklere sebep olur.
Malign karakterli bir lezyon olan osteosarkom, fibroz
displazinin erken evre lezyonlari ile karisabilmektedir.
Osteosarkomda lezyon sinirlari diizensizdir ve periost
reaksiyonlari (codman ticgeni, giines isigi) gérilir >,
Fibroz displazide tedavi konservatif olmalidir. Defor-
mite olusturmayan lezyonlar takip edilebilir. Buylk ve
¢ok sayida kemidi tutan, deformite olusturan lezyon-
larda ise kismi rezeksiyonlar yapilabilir *1°, Diger yan-
dan, birkag fibroz displazi vakasinda malign dontisim
(osteosarkom, fibrosarkom, kondrosarkom) bildiril-
mistir ¥, Bu nedenle fibréz displazili olgular uzun dé-
nem takip edilmelidir. Olgumuza etkilenen bdlgede
kontur dizeltiimesine yonelik cerrahi miidehale plan-
landi ve hasta uzun dénem takip edilmesi gerektidi
konusunda bilgilendirildi (Olgu-1).

Florid ossedz displazi ¢enelerde nadir gériilen
benign fibroossetz bir lezyondur. Genellikle orta yash
kadinlarda, mandibular ve maksiller posterior bdlge-
lerde, bilateral ve simetrik olarak gériiliir 178, Lezyon-
lar siklikla asemptomatiktir, disli veya dissiz genelerde
gortlebilir ve rutin radyografik degerlendirme sirasinda
farkedilir **%°, Olgumuzda lezyonun mandibula poste-
rior bolgede bilateral, simetrik goriilmesi literatlr ile
uyumludur (Olgu-2). Radyografik gorintl lezyonun
gelisim evrelerine badlidir. Erken evrede lezyonlar
radyolusent, matur evrede etrafi radyolusent hat ile
cevrili radyoopak kitleler seklinde gériilir °. Ayrica
florid ossedz displazi lezyonlari, sadece dis ile ilikili
bélgelerde ve mandibular kanalinin sliperiorunda
lokalizedir®®. Olgumuzda, KIBT gériintiileri degerlen-
dirildiginde, lezyonun dis ile iliskili bolgelerde ve
mandibular kanalin Gzerinde lokalize olmasi literatdir ile
uyumludur (Olgu-2). Radyografik olarak florid ossedz
displazinin ayinc tanis;; meme ve prostat gibi bazi
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karsinomlarin gene metastazi, Paget hastaligi, Gardner
sendromu ve kronik diffiiz sklerozan osteomyelit,
fibr6z displazi lezyonlari ile yapilir. Metastatik cene
lezyonlari  genellikle adr, dislerde mobilite artisi,
dudakta parestezi ile iliskilidir. Ayrica hastanin tibbi
gecmisi ayrici tanida yardimar olur . Paget hastaligl,
mandibulada yaygin goriilir ve kanda alkalin fosfataz
seviyelerinin yiikselmesi gibi biyokimyasal degisiklik-
lere sebep olur. Gardner sendromu cilt timorleri ve dig
anomalileri ile iliskilidir. Kronik diffiiz sklerozan oste-
omyelit, mandibulada tek tarafli, agri ve sislikle birlikte
gorilen inflamatuar bir lezyondur. Mandibulada etkile-
nen bdlgede sinirlan belirgin olmayan bir opasite
gosterir. Ossifiye fibroma (semento-ossifiye fibroma)
bukko-lingual yodnde ciddi ekspansiyon yapar. KIBT,
konvansiyonel grafilerde benzer sklerotik goériiniime
sahip lezyonlarin, florid ossebz displaziden ayirt
edilmesinde yararlidir . Florid ossedz displazi lez-
yonlari asemptomatik ise tedavi gerekli degildir ancak
olugabilecek enfeksiyon igin 6nlem alinmalidir. Lez-
yonlar semptomatik ise antibiyotik tedavisi ve sekest-
rektomi uygulanir %2, Asemptomatik olan olgumuz igin
herhangi bir tedavi uygulanmadi, takip onerildi (Olgu-
2).

Periapikal ossedz displazi genellikle orta yas
grubu kadinlarda ve tipik olarak mandibular anterior
dis koklerinde goriilen bening fibroossetz bir lezyon-
dur. Bir veya birden fazla disi etkileyebilir ve maksiller
dislerde nadiren rastlanir. Radyografik goriinti lezyo-
nun gelisim evrelerine baghdir. Erken evrede lezyonlar
radyolisent, mikst evrede radyoopasite artisi gorilir,
matiir evrede ise dar bir radyolusent kenar ile gevrili
radyoopak kitleler seklinde goriilir . Radyografik
olarak erken evre lezyonlarinin ayrici tanisi; periapikal
kist, graniiloma gibi inflamatuar lezyonlar ile yapil-
malidir. ileri evre lezyonlarinin ayirici tanisi ise semen-
toblastoma ve idiyopatik osteoskleroz (enostoz), kronik
sklerozan osteomyelit, ossifiye fibroma ile yapilir.
Sementoblastoma, ilgili disin apikaline yapisiktir, kdk
rezorpsiyonuna yol agar, klinik olarak semptomatik ve
agrihdir. Idiyopatik ostesklerozda radyoliisent kapsiil
yoktur ve lezyon sinirlari diizensizdir

Periapikal ossetz displazide ilgili dislerin vital
olmasi erken evrede goriilen radyolisent lezyonlari,
inflamatuar lezyonlardan ayirir. Béylece dislere uygula-
nabilecek yanlis tedaviler énlenir. Olgumuz, lezyonun
erken evredeki periapikal ossedz displazi ile uyumlu
olup ilgili diglerin vital olmasi nedeni ile hastaya her-
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hangi bir tedavi uygulanmadi, takip dnerildi (Olgu-3).

Sonug olarak, kesitsel gorinti veren KIBT ile
bening fibroossedz lezyonlarin teshisi kolaylasmak-
tadir. Ancak bening fibroossedz lezyonlarin radyogra-
fide gelisim asamasina gore farkli gériindigi dikkate
alinmahdir.
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