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Ozet

Fibroz displazi (FD) gelisimsel timor benzeri bir bozukluktur. Normal kemik hticresel fibréz bag dokusu ile kaplanmistir ve
bu bag dokusunun iginde kemik trabekulleri bulunmaktadir. Fibréz displazi benign iskeletsel bir bozukluktur ve bir (monostotik form)
ya da daha fazla kemigi (polyostotik form) etkileyebilir. Hastaligin prevelansinda erkek kadin orani esittir. Monostotik form polyostotik
forma gore daha sik gérulir. Monostotik form siklikla 20-30 yas civarinda, polyostotik form ise 10 yas altinda gérulir. Cenelerin fibréz
displazisi maksillada mandibulaya ve bayanlarda erkeklere gére sik gorulir. Bu raporda otuz yasinda erkek hastanin
mandibulasinda goérilen bir fibréz displazi olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fibroz displazi, mandibula, monostotik form.
Abstract

Fibrous dysplasia (FD) is a devolopmental tumour-like condition that is characterized by replacement of normal bone by an
excessive proliferation of cellular fibrous connective tissue intermixed with irregular bony trabeculae. It may involve only a single
bone (monostotic) or multiple bones (polyostotic). Gender prevelance of FD is equal. The monostotic form is more common and
affects 20-30 years of age while the polyostotic form has its onset mainly in children younger than 10 years of age. FD of the jaws
affects the maxilla more frequently than the mandible and females are affected more than males. This case report describes its
occurance in the mandible of a 30 year-old male patient.
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Giris gosterir.  Klinik muayenede molar bolgede
ekspansiyon ve diglerde vyer degistirme
Fibroz displazi (FD) ilk olarak 1938 gorulebilir (2).
yihnda Lihtenstein ve Jaffe tarafindan Polistotik tip FD ise daha seyrek olarak
tanimlanmistir. Etyolojisi tam olarak gorulmektedir. Hastaligin 2 veya daha fazla
bilinmemektedir. Normal kemik dokunun yerini kemigi etkiledigi formdur. Sirasiyla kol ve
fiboroosse6z dokunun yerini almasi ile bacaklarda ve kafatasinda goérulir. Hastalarda
karakterizedir. Fibréz displazinin monostotik patolojik kiriklarda goérilebilmektedir. Hastanin
formu, polistotik ve McCune-Albright olmak vicudun degisik vyerlerinde sutld kahve
Uzere 3 tipi bulunmaktadir (1-3). pigmentasyonlarda  olursa  durum  Jaffe-
Cenelerin monostotik fiboréz Lichenstein sendromu adini alir. Hastalik
displazisinde tek bir kemik tutulumu vardir ve  pigmentasyonlar,  sekstel  bozukluk  ve
en sik yerlesim yeri gene kemikleridir. Ust hipertiroidizm ile beraber gérilirse hastalik
cenede alt geneye gore daha sik yerlesim yeri  McCune-Albright sendromu adini almaktadir (1-
3).
*Vaka poster sunumu olarak 29 Mayis — 2 Haziran 2013 Bu calismada monostotik tip tanisi
tarihleri_arasmda diizenlenmis olan Uluslararasi AGBID konulmus bir FD hastasi ve tedavisi
Kongresinde yayilanmisgtir. sunulacaktir.
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muayenesinde sol 5 ve 6 nolu digler ¢gevresinde
palpasyonda adrisiz sert sislik tespit edilmigtir.
Kitle 1 yiIl boyunca yavas gelismis ve agriya
sebep olmamistir. Radyografik muayenede ise
alt gcene premolar ve molar bdlgede, diglerin
alveol kenarindan alt c¢ene kenarina kadar
uzanan yaklasik 3 cm ¢apinda radyolusent litik
bir lezyon gorulmustur (Resim 1).

Resim 1. Hastanin panoromik radyografisinde
radyolusent lezyonun sinirlari gérilmektedir.

Bdlgeden aspirasyon biopsisi yapilmig
fakat incelenecek  bir  materyal elde
edilememistir. Kitle iyi sinirh oldugu igin cerrahi
olarak eksize edilmesine karar verilmigtir.

Kitlenin eksizyonu lokal anestezi ile
cerrahi disiplinler altinda intraoral yaklagimla
gerceklesmigtir. insizyon sonrasi
mukoperiosteal flep kaldiriimis ve lezyon
batinuyle eksize edilmistir (Resim 2).

= <M

Resim 2. Eksizyonel biopsi yontemiyle alinan
lezyon.

Eksize edilen lezyon histolojik inceleme
icin Bllent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi
Patoloji Bolimu’ne goénderilmistir. Operasyon
sonrasi hastaya amoksisilin 1 gr 2x1 olarak
verilmistir.

Yapilan histolojik incelemede kesitlerde
fibroz stroma igerisinde yer yer storiform patern
sergileyen spindle sekilli igsi karakterde ¢ogu
alanda uniform goérinim sergileyen hucreler
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

arasinda yer yer dizensiz sekilli, genel olarak
osteoblastik aktivite icermeyen kemik

trabekiilleri mevcut oldugu saptanmistir (Resim
3).

Resim 3. Yogun
cevrelenen dejenere immatir kemik trabekdalleri.
(Hematoxylin&eosin, x100)

Operasyon sonrasinda hastanin 1 yillik
takibinde nuks saptanmamigtir (Resim 4).

sonra alinan

Resim 4. Hastadan 1 il
panoromik radyografide niks saptanmamistir.

Olgumuzda hastanin pigmente deri
lezyonlarinin  bulunmayigi, hastanin puberte
dénemini gecmis olmasi ve o tarihe kadar
baska bir kemik tutulumunun olmamasi
sebebiyle fibréz displazinin monostotik form
olduguna karar verilmistir.

Tartigma

Fibroossedz lezyonlar fibréz dokunun
saghkh kemik dokuyla yer degistirmesi ile
karakterize lezyonlardir. FD kemikte yavasg
bliylUmesi ve asemptomatik olmasi ile
karakterizedir. FD benign iskeletsel bir
bozukluktur ve bir (monostotik form) ya da daha
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fazla kemigi (polyostotik form) etkileyebilir.
Hastaligin prevelansinda erkek kadin orani
esittir. Monostotik form polyostotik forma goére
daha sik goérdlur. Vakalarin % 80 i monostotik
tiptedir. Hastaligin monostatik formu 20-30
yaslari arasinda gorulir. Sunulan olgu yas
olarak literaturle uyum gostermektedir (1-5).

FD olgular dst ¢eneyi alt ¢ceneye goére
daha sik etkilemektedir (1-2). Olgumuzda
lezyon mandibula bdlgesinde vyer almistir.
Mandibulada gorulen bazi FD olgularinda
inferior kanalin superior veya inferior yénde yer
degistigini rapor eden raporlar mevcuttur6.
Petrikwoski ve arkadaglari (6) mandibular
kanalin superior yondeki hareketinin ancak
fibréz displazide goérildigini ve ayirici tanisi
oldugunu bildirmislerdir.

FD olgularinda lezyonlar genellikle
yavas buyUmektedir. Klinik  muayenede
premolar ve molar bodlgede 06zellikle bukkal
bdlgede ekspansiyon goérllmektedir. Bazi
vakalarda dislerin  yer degistirmesi ve
maloklizyon rapor edilmistir (4,8,9). Olgumuzda
da hastanin yapilan klinik muayenesinde ilgili
bdlgede ekspansiyon ve diglerde yer degistirme
saptanmistir.

FD radyografik olarak radyollisent bir
lezyondan radyoopak bir yapiya kadar ¢ok
degisik tiplerde goérllebilir. Lezyon matir
asamada radyoopak olarak gorulir. Ozellikle
buzlu cam goérinimd FD’ye has bir gértnttdur
(1). Olgumuzda hastadan alinan panoromik
radyografide radyolisent ve duzensiz sinirli bir
lezyon saptanmistir.

FD’nin radyografik olarak ayirici tanisi
ossifying fiboroma ve kemigin paget hastaligi ile
yapiimaktadir  (8).  Ossifying  fibromanin
radyolojik olarak sinirlarinin  FD’ye goére
sinirlarinin  daha belirgin ve duzenli olmasi
ayirici tanisini olusturmaktadir. Kemgin paget
hastaliginin fibréz displazi ile ayirici tanisi ise
paget hastaliginda lezyonlarin  genellikle
bilateral olmasidir (6).

FD olgularinda konservatif tedaviden
cerrahi tedaviye kadar uzanan degisik tedavi

prensipleri uygulanmaktadir (10,11).
Olgumuzdaki gibi alt ¢enedeki  kuguk
lezyonlarin  cerrahi ile tedavisi mumkin

olmaktadir. Ancak literatirde %15-30 arasinda
nuks orani bulunmaktadir. Ayrica bu hastaligin
diglk olsa da % 1 oraninda malign
transformasyon ugradi§gi da rapor edildigi
unutulmamalidir  (2,9). Bu yizden vyapilan
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tedaviler sonrasinda hastalar dizenli olarak
kontrole ¢agiriimalidir.

Olgu sunumunda da gérulduga gibi FD
ileri yas grubunda ortaya c¢ikabilmektedir.

Malign transformasyon ihtimali sebebiyle FD

lezyonlari klinik ve radyolojik olarak iyi
incelenmeli ve yapilan cerrahi muidahaleler
sonrasinda hastalar duzenli olarak takip
edilmelidir. Ozellikle poliostotik tipten

suphelenildigi durumlarda Endokrinoloji bilim
dali ile konsultasyon yapilmalidir.
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