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Ozet

Bu makalede fibroossedz hastaliklar ve konik i1sinh bilgisayarli tomografideki gorintiler anlatiimistir.
2009-2013 yillar arasinda universitemize bagvuran ve biyopsi sonucuna goére fibréz displazi, ossifying fibroma ve oldukga
nadir gorulen, klinik davranis karakteri olarak bening fibréz lezyonlar ile fibrosarkom arasinda gesitlilik gosterebilen fibromatozis

teshisi konulan 4 vaka anlatiimistir.

Fibroosseoz lezyonlar gelisim asamasina gore farkli gériindigu unutuimamali ve KIBT ile ¢ boyutlu degerlendirilmesi bu

lezyonlarin teshisini kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, ossifying fibrom, fibroz displazi.

Abstract

This article has described fibroosseous disease and cone-beam computed tomography images on.
We referred to our department of Oral Diagnosis and Radiology between 2009-2013 according to the result of the biopsy
and Fibrous Dysplasia, ossifying fiboroma and quite rare, clinical behavior of fibrous lesions as the character with fibrosarcoma

between diversity can demonstrate Fibromatosis diagnosed

Dentist mustn’t forget that fibroosseous lesions can be seen different according to the stage of development lesions.
Three-dimensional evaluation with CBCT will facilitate the diagnosis of these lesions
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Girig

Fibroossedz hastaliklarin kesin nedeni
bilinmemekle beraber kemik dokusundaki bir
anormallik sonucu olustugu dusindimektedir.
Bir kemikte tek veya ¢ok sayida olabilecedi gibi
sistemik olarak tim kemikleri de etkileyebilir.
Genelde geng yaslarda gérilmekle beraber ileri
yaglarda da gorulebilir. Radyografik olarak
fibroossetz lezyonlar gelisim asamasina goére
farkli gordlmektedir. Erken lezyonlar unilokuler
radyolusenttir. Daha sonra radyoopak odaklar
ortaya c¢ikarak mikst gorintd olusur ve uzun
sureli lezyonlar ¢cok radyoopak hale gelebilir.
Fibroz Displazi (FD), GNAS 1 genindeki
histolojik olarak kemik metaplazisine gore
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degisen derecede mutasyon gostermesiyle
olusan ve kemigin fibroosse6z dokuyla yer
degdistimesiyle karakterize benign fibroossedz
lezyondur. Mandibuladaki fibréz displazi tipik
olarak iki formda izlenir. Lokal olarak gorulmesi
monostatik form, sistemik olarak goériimesi
polistatik form ve hormonal degisikliklerle
kombine olarka gelismesi ise McCune-Albright’s
Sendromu (MAS) olarak adlandirlir (1). FD
lezyon olgunlastikga trabekul sayisi artarak
buzlu cam veya portakal kabugu goruntisi
olusur (2). Semento-ossifying fibromalar iyi
sinirll veya nadiren kapsulli olarak izlenen,
cesitli derecelerde yumusak fibréz doku, kemik
veya sement iceren neoplazmalardir.
Mezensimal hucrelerden gelisen periodontal
ligament, sement, kemik veya tim bu faktorlerin
kombinasyonunundan kdken alarak gelisir (3).
Ossifying fibromada fibréz kapsulid temsil eden
ince radyolusent bir s vardir  (3).
Fibromatosisler cenelerde ender goérilen ve
patogenezi tam aydinlatilamamis lezyonlardir.
Fibromatosisler infiltratif blyime ve niks egilimi
gOsterseler de fibrosarkomlar gibi uzak
metastaz yapmazlar. Radyolojik olarak koétu
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sinirli incelmis periost ve kemik yikimlari gesitli
derecelerde gorilebilir (4,5).

Olgu Sunumu

Olgu 1:

Biyopsi raporuna goére Fibromatosis
teshisi koyulan 10 yasindaki kadin hastanin
anamnez kayitlarinda herhangi bir sistemik
hastaliginin  olmadigi  bulunmustur. KIBT'In
panoramik goéruntisinde sol mandibulada 6 ve
7 nolu diglerin bulundugu bdlgede kortikal
apexte vertikal olarak devam eden kemik
yodunluguna benzer radyoopak olusum
farkedildi. Ayni goérunti koronal ve sagital
kesitlerde de gorulda.

Resim 1. Panoramik goéruntu, koronal kesit ve

sagital kesitlerde vertikal olarak uzayan
radyoopak lezyonlar gorilmektedir. Buzlu cam
g6rintist goriulmektedir

Olgu 2:

Biyopsi raporuna goére Fibroz displazi
teshisi koyulan 25 yasindaki erkek hastanin
anamnez kayitlarinda herhangi bir sistemik
hastaliginin  olmadigi  bulunmustur. KIBT’In
panoramik goruntistine gore sol maksilla
posteriorda radyolusent-radyoopak mixt bir
gbrinti belirlendi. Aksiyel, koronel ve sagital
kesitlerde lezyonun bukko-lingual expansiyon
yaptigl, kortikal sinirin devamhhiginin
bozulmadigi gorilmastir. Ayrica dis koklerinde
rezobsiyonun olmadigi ve bazi bdlgelerde
trabekdllerin kiglk ve ¢ok sayida oldugu buzlu
cam goéruntisu goérdimustar.
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Resim 2. Panormik gorintl, koronal kesit,

sagital kesit ve aksiyel Kkesitte lezyonun
radyolusent-radyoopak mixt oldugu ve bazi
bolgelerde buzlu cam goruntist oldugu
gOrulmektedir.

Olgu 3:

Biyopsi raporuna gore ossifying fiboroma
teshisi koyulan 10 yasindaki erkek hastanin
kayitlarinda herhangi bir sistemik hastalidinin
olmadigi  bulunmustur. KIBTIn  panoramik
goOruntlsune goére sol maksillada sut 4,5 nolu
dislerin kdék ucu ve maksiler sinls tabani
arasinda radyolusent-radyoopak mixt  bir

goruntl belirlendi. Aksiyel, koronel ve sagital
kesitlerde lezyonun bukko-lingual expansiyon
yapmadigi goralmustur. Ayrica lezyonun oldugu
boélgede daimi 4 ve 5 nolu diglerin olmadigi
g6ralda.

Resim 3. Panoramik gérintl, sagital kesit,
koronal kesit ve capraz kesitte lezyonun
radyolusent-radyoopak mixt oldugu
goriulmektedir.
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Olgu 4:

Biyopsi raporuna gére Ossifying fibroma
teshisi koyulan 17 yasindaki kadin hastanin
anamnez kayitlarinda herhangi bir sistemik
hastaliginin  olmadigi bulunmustur. KIBT’In
panoramik gorintisine goére sag maksillada 3-
8 nolu digler arasinda ilerleyen ve maksiler
sinlst de kaplayan genis bir radyolusent-
radyoopak mixt bir lezyon gérilmastir. Aksiyel
kesitlerde lezyonun bukko-lingual expansiyon
yaptid1 gorualmustur. Sagital kesitte trabekullerin
kigik ve c¢ok sayida oldugu buzlu cam
gorintisu goralmustar.

Resim 4. Panoramik gorintu, sagital kesit ve

aksiyel  kesitte  buzlu cam  gorintusu
gorulmektedir.

Tartisma

Fibramatozisler morfolojik olarak

yumusak doku lezyonlari olarak siniflandirilan
bengin neoplazmlardir. Bas boyun bdlgesine
yerlesen fibromatozisler tim desmoidlerin %12-
15 ini olusturur ve siklikla mandibulada ve dil
bdlgesinde o6zellikle sol tarafta goériliur (4,5).
Fibramatozisler kadinlarda 3 te 2 oraninda
daha sik gordlur (6,7). Herhangi bir yas
araliginda goérilebilmesine ragmen siklikla
cocuklarda ve geng¢ erigkinlerde goruldr.
Olgularin  %25’'inde 15 vyas alti ¢ocuklar
etkilenmistir  (8). Sundugumuz olguda da
literatire uygun olarak fibramatozis mandibula
posteriorda goérulmustar. Yas ve cinsiyet de
literatlire uygun olarak bulunmustur.
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Olgularin  ylzde  %90ninda  sert,
hareketsiz, 1-15 cm genigliginde yumusak doku
veya kemik icerikli siglikler gorilmustir.
Uzerindeki deride etkilenme goérilmemistir (5).
Bu timér hizli buyime gdsterir ve nadiren agri
ve diger semptomlari gésterir. Radyolojik olarak
kotu sinirli incelmis periost ve kemik yikimlari
cesitli derecelerde gorilebilir. CT ve MR
goéruntilerinde de sert ve yumusak dokuya
infiltre  olarak goérilebilir (9). Olgumuzun
radyografik muayenesinde periost
reaksiyonlarina bagli olarak radyoopak cizgiler
gorulmustir. Bas boyun bdlgesindeki yumusak
doku tumorleri benign veya malign davranis
gbstermesine gbre patolojik kiriklar
gosterebilir.Lokal infiltratif blylime
goOstermesine ragmen asla metastaz yapmazlar
(10).

FD 1:30,000 oraninda gorulur (11). Tim
kemik tumorlerinin %2.5 ini ve bening kemik
neoplazmlarinin %7.5 ini olugturur (12). Klinik
olarak agri, sislik, artmis serum alkalen fosfat
seviyesi ve hizli blylylp kemige invaze olan
bir tablo goésteren FD nin bu &zellikleri
nedeniyle maligniteye dénme olasiligi vardir
(13). 2.dekatta c¢enede goérulen tim FD
olgularinin %36 sinda erkekler 2 kat daha fazla
etkilenir. 3.dekatta da erkekler biraz daha fazla
etkilenirken genel olarak diger dekatlarda
kadinlar daha sik etkilenir (2).
Olgularin %86sinda maksilla etkilenmistir. Her
iki geneninde posteriorunda siklikla goralur (14).
Sundugumuz olguda da yasa gore cinsiyetlerin
etkilenme oranina uyumlu olarak 25 yasinda ve
erkek hastada goérulmastar. FD radyografide
maksiller sinisi tamamen veya kismen
doldurabilir ve spesifik radyolojik bulgusu olan
“buzlu cam” goérintist olgularin %38 inde
gorular. Displazik lezyonlarda nadiren goérulen
kok rezorpsiyonuna ragmen lamina dura kaybi,
FD radyolojik olarak tani konmasinda yardimci
olabilir (15). Olgumuzun radyografik
goruntisinde  de  maksilla  posteriorda
ekspansiyon varligi goézlenmis ve FD nin tipik
go6rintlisu olan buzlu cam trabekdillerin kigulip
siklasmasi nedeniyle izlenmigtir.

Ossifying  fioroma %71  oraninda
kadinlar etkiler ve 3.-4. dekatlarda ortalama 31
yasinda gorulur. Yizde 84 oraninda olgularda
bukkal ekspansiyon goértulmustir. Daha dusuk
oranda mandibula sinirlarinda da erozyon
ve/veya yer degistirme de gortimugtir. Dislerde
yer degistirme %27 ve kok rezorpsiyonu %20
oraninda literatlrlerde  bildirilmigtir. %58
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oraninda miks goruntu verir (2). Olgularimizin 2
tanesinde ossifying fibroma incelenmistir (Olgu
2 ve Olgu 3). Her 2 olguda da yas oranlari
literatirden farkli olarak 10 ve 17 yaslarinda
go6rulmustar. Vakalarin her ikisinde de tiumor
maksillada  ve miks gorunta olarak
izlenmistir.Olgularda  kdk rezorpsiyonu ve
migrasyon gorulmemistir.

Sonug¢

KIBT ile fibroosseoz lezyonlar
panoramik goéruntl, koronal kesit, sagital kesit,
aksiyel kesit ve capraz kesitsel gérunti ile
lezyonun sinirlari ve gevre dokularla iligkisi net
olarak gorilebilmektedir. Ayrica fibroosseoz
lezyonlar gelisim asamasina goére farkh
gbérindigl.  ve  herhangi  bir semptom
olusturmayabilecedi unutulmamali. Bu ylUzden
rutin radyografik degerlendirmeler daha dikkatli
yapilmali ve fibrooesseoz siphesi oldugunda
KIBT ile radyografik degerlendirme yapilmali.
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