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FIBROZ DISPLAZI
(Bir olgu rapora)
Yrd.Dog.Dr Nedim OZER*  Prof.Dr.Behcet EROL *
Dt.RezzanTANRIKULU**
FIBROUS DYSPLASIA
(A Case report)
OZET SUMMARY

Exyolojisi bilinmeyen ve kemik dokusunun benign
fibro-osséz Jezyonlanndan olan monostotik fibrsz displazi,
biitiin ~ kemikierde  pgorillebilmekle  birlikte,  ¢ene
kemiklerinde daha sik rastlanmakiadir. Genellikle hayatin
birinci ve ikinci dekatlannda baglayan ve puberte sonras
dénemde buyiimesi duran fibséz displazi, etkiledig
kemikte, umiateral agnsiz bir gislik ve kemik simirlarinda
bozulma ile kendini gosterir. Tedavisi, kemifin ekspansif
biiyiimesi ile bozulan estetigin veniden kazandirilmasma
yonelik basit cerrahy kiiretajdir. En blok rezeksiyonlardan
kaginilmahdir.

Makelemizde sol maksiller kemige lokalize ve
monostotik fibréz dispiazive uyumlu bir olgunun Klinik,
radyolojik, histopatolojik gériintiileri ile cerrahi tedavisi
sunulurak, konu ile ilgiti literatiir gdzden gegirdmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibro -Ossiiz Jezyonlar, Fibriiz
displazi.

Monostotoik fibrous displazi, one of the bone rissue of
fibro-osseous lesion and has an unknown etiology, is
aimost seen in ail bones but mainly in jaw bones fibrous
displazi, begins in the first and second decades of life, and
ceased at post puberte period reveals itself b{ an unjlateral
painless swelling and the growing of the bone. It's
treatment covers simple surgical operation aimed at
esthetic, of the bone growed expansively. En bloc resection
should be avoided.

In our article, we discus the clinje. radiologic,
tustopathologic aspects and the surgical treatment of a case
comp]in% with monostotjc fibrous displazi case localized
on the left maxiller bone. We have also reviewed the
literature about the monostotic fibrous dissplazi.

Key Words: Fibro-osseous lesions, Fibrous dysplasia.

GIRiS

Fibroz displazi; normal meduller kemigin
asamal1 olarak anormal konnekuif fibroz doku ile
yerdegistirmesidir* Etyolojisi bilinmeyen kemik
lezyonlarindan olan fibrz displazi, genellikle
hayatin birinci ve ikinci on yilhik donemlerinde
baglar ve siklikla da pubertenin baslamasindan
sonra geligimi olduk¢a yavaglar veya durur.
Ancak nadir vakalarda, lezyon hayatin ileri
donemlerine kadar biiyviimeye devam edebilir
veya ileri yaglarda ortaya ¢ikabilir. 2% Kosta ve
femurda sik goriilmekle birlikte viicudun biitiin
kemiklerinde goriilebilir. Ancak bas ve boyun
bolgesinde en sik goriildiigii yer ¢enelerdir 2#

Fibroz displazi bir veya birkag kemigi aym
anda tutabilir. Sadece bir kemikte goriilen lezyon-
lar menostotik fibrisz displezi olarak isimlendin-
lirken, bir kemikte birden fazla lezyonun goriil-
mesi veya aym lezyonun birden fazla kemikte
goriilmesi ise, polyostotik fibroz displazi olarak
isimlendirilir** Lezyonun polyostotik tipi, mo-
nostotik tipe gore daha az gorilliir. Polyostotik
fibréz displazide kemik lezyonlarindan baska,
cillte irregiiler pigmantasyoniar ve endokrin

bozukluklan gibi semptomlar da goriilebilir. Muy-
kozada pigmentasyon bozuklugu goriilmez.?
Rapor edilen en yaygin endokrin bozukluklar ise
erken seksiiel gelismeler, hipertroidizm, akrome-
gali ve hiperprolaktinemidir.** Monostotik fibriz
displazi ise biitiin fibroz displazi vakalanmin %
80'ini olugturmaktadir Monostotik tip cinsler
arasinda esit dafilim gosterirken polvostotik tip
bayanlarda daha sik goriilmektedir 2#

Monostotik fibriz displazi tipinde, genelerin
tutulumu s1k olup, maksillamn tutulumu mandib-
ulaya gire daha fazladir. Maksilladaki lezyonlar
maksiller siniisii, zigomatik ve sfenoid kemik ve
orbita tabammin igine alacak sekilde yayily
gosterebilir?® Hastalipin  bu  formu  kranial
bolgedeki birkag bitisik kemigi tutarsa kranio-
fasiyal fibroz displazi olarak isimlendirilir.s

Hastalign ilk klinik bulgulan, agnsiz sislik
veya etkilenen kemik konturlarinm kaybolmas:
seklindedir*' Lezyonun expansif biiyiimesi,
dislerde migrasyonlara ve malokliizyonlara neden
olabilir, Cenelerdeki bu lezyonlarm expansiyonu,
palatinal veya lingual kortikal kemige nazaran
bukkal kortikal kemikte daha fazladir.!

¥ D) Dishek Fak.Af1z-DisCene Hast.ve Cerr. Anabilim Dali Opretim Uyesi.
** DU).Dighek.Fak.Agiz-DigCene Hast.ve Cerr.Anabiiim Dali Ars.Got.
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Klinik, radyolejik ve mikroskolile Bzellikleri
ile ossifying fibromaya: cok benzerdir. " Ancak
railyolojil. olarak, ossifying f“ émma& saglikls
kKemilk  ile  patolojik  Kemik ' arasinda © bie
demarkasyon hatty bulunurken, fibrdz displazide
bu durum olmadidy gibi. iKi kemil dokusu bir
sinir olusturmalksizom birbiet igine girmistir. Paget
hastali§imme  baze  Ozellikleri FiE displaziye
benzerse de ileri  yaslarda  gBrilmesii ayinc
dzelliktin® Aymnca radyolejik olarake kistlerden,
giant cell granulomadan. hiperparatiroidizmden
ve: ameloblastomadan ayirt edilmesi oldekca

zordur ?
Fibréz displazinin radyelojilk gbrinimi,
nonspesifiktir. Lezyon. :hastanin - yasma--ve

metaplastik kemilc olusumumnum: derecesme baglz
olarak  defisik  radyelcjj i

Genellikle {niform radyopa
veya multilokiler kistik bi

wekalarda’ ' dis kokled
ekt -
Mik il olara m

Hiticrelefin ibaret ol
oldukca  dizenli  dagulim
karekterine benzeyen @’@H
vardir. ™ Btroma | ligerisint
alaplar | wveya  Kiiglik ¢
Bulunabifin™ Kemilk trah
Bigimsiz | bir | gorinimde
pstecblastik ‘aktivite glsterme)
kallogen stmmadm meydan

&:ﬁm& dokusunun kaimul&neﬁ
kikwdak dokusu gdzlenmemigtir.

CLGU RAPORU

20 yaginda 1.D. isim
tarihinde saf Ust cenedeki af
Klipifimize bagvurde. ! Hastamme
yalkdagik |8 yil  Gncel aym: Y
delayr ameliyat gegirdiffini =
biytmeye bagladidim ve som iki y:lém b yaaa
da sislikte herbangi bir artisin olmadide Bfrenildi.
Hastamm t1bbi 6zgegmisii Gzellik ‘arz etmiyordu.
Yapilan ekstraoral muayenede, saf yanak wve
sulkus nazolabialis bolgesinde bir sislik gozlendi.
Intraoral muayenede ise, saf tst 2 nolu digin
apeks btlgesinden baglayip ve-aynt taraf & nolu
dis bolgesine kadar uzanam-ve bitéin Horniks
vestibuliimili dolduran sert konsistansh ve fiizeri
saghikln mukoza ile ortiilii ve sinitlar tams olarak
belli olmayan expansif bir kitle tzlendi {Resim
1). Maxillanin: palatinal kisminda herhangi bir
eApansiyen: gizlenmedi,
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Resim 1. Preoperatif. Klinik gériinima.

Panoramik grafimin: ma&iaamesmda saff st 2
nolu ' digten: '6 not - i
koklerini igine alan
dahia  radyoopak
periapikal grafinin:
kemikte biv diizens
azalma ve olgun
meveutiu. | Pataleji
incelenmesi amackyl
computerize.  tomogy
Ancak ekmmm&& n
hasta tarafindan i

Kan: - biyoki :
seviyesinin  normal
tespit edildi( 146 Wit
Bolgedem biyopsii
olarak rapor edildi.

anestezi altinda operasyo
&lgtm T polu  dig
inzisyonu: ile. ‘mukopetiostal |

Bulkal - kortikad kemikte yaﬁ&!@&& 5x3x1.5 cm.
boyutlarinda sert konsistansh, sintrlart belirsiz bir
kitle izlemdii (Resm 2}. Bo i dis ko
dikkate alinarak guji ve cekigle ex|
dokusu blok halinde rezeke edildi.
normal < konturlar verilerek:  simetrii

sagtandl

(Resim 3). Bélge seram Hfizyolejile: ile: irrege
edildii ve flap primer olarak kapatildi. Gerekli
hasta ayme  glin

postoperatif Gneriler yapilae
taburcu edildi.

Eksize edilen kemilk yaps
kortilkal kemilt: rtmis ikem, Gig
dokusundan daha yumusak fibedz karekterde bir
doku dulduemustu: (Resim 4 A, B).
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Resim 2. Intraoperatif klinik ghrinim.

5Ny : s |
Resim 3. Solid kemik yapimm cerrahii elarak gikan| masintan Resim 6. Dperasyondan iki yil sonraki klinik gorGnim,
sonraki ghrimim.

TARTISMA

Cof§u aragtirrcr ** * gok cidtlii estetik ve fonk-
siyon bozuklufu olusturmayan monostotik fibroz
displazilerinin cerrahi tedavilerinin puberte son-
rast diineme irakilmasi gerekti§ini vurgulamak-
tadir. Aymi dogrultuda Cavson * lezyamun kesim
simirlarr belli olmadifindan dolays cerrahi olarak

aiite “dokunan tam gikarlamadi@me ve bun-
dam dolay: da vakalarin 3 yil igerisinde niiks etme
oramnn ’% 3@ oldugunu blidlMl§tll‘ Ulgumuwn

Regim 4.8 B! Rezeke
glrlinlimil.

Hematoxylin | eosin boy
dekalsifiye edilmig  kesite
histopatolojik  incelemede
igerisinde  eteafinda  osteo
immature kemik trabekilles |
(Resim §). Daha dnee alinan
mmmm dodeuianasal
raper edild).

Mpemtff iyilegmeni
seyretti§i olgumuzun yakles
herhangi bir nikse rastlant!m

ermektedir. 20 yagmﬁa Géa has.
meminde som ik ylldan bm yana

g kapsu
il ayirimlare oldukga

seimesme ‘rafimen Histog
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zordur, ! Bu nedenle, cerrahin lezyonun klinigi
ve radyotojisi hakkinda patologa aynnuli hilgi
vermesi, dogru tani agesindan onem tagimaktadir.

Tedavi agsindan da  fibrdz  displazinin
ossifying fibromadan ayut edilmesi gerekir®
Ciinkii, ossifying fibromanin tedavisinde cn blok
rezeksiyonlar énerilmekiedir #

Literatiirde biivimenin hizii oldugu veya
aprinin bagladif polyostotik fibroz dispiazi vaka-
lann fibrosarkom veya osteosarkom gibi malign
doniistimier gosterdigi bildirilmistir. Ayrica ra-
dyoterapi sonrasi malign donisiimlerin daha sik
oldugu vurgulanmaktadir® Olgumuzun yaklasik
iki yillik periodik takibinde niiks veya malign
doniisiime benzer bir bulgluya rastlanilmadi. An-

cak wuzun siire takibin gerekli oldugu
kanisinday1z.

Degisen bir geligim periodu izleyen fibroz
displazinin  geligimi,  sikhkla  pubertenin

baslamasindan sonra oldukga yavaglar veya du-
rur.? Regezi * kiigik lezyonlann (edavine gerek
olmadifint ancak, biyops: ve periodik Kontrolle
rin gerekti oldugu bildirilicken, estetik ve fonk-
siyonel deformilelere neden olan biiyilk lezyon
larda, cerrahi tedavinin kemik konturlannmn
normal seviyeye getirilmesi ile simrlandirilmasi
gerektifi vurgulamaktadir, Literatiirde en blok re-
seksiyonlardan  kagmilmast  gerektigini  Gneril-
mektedir” Solunum ve beslenme sorunlarina ne-
den olan ciddi gene lezyonlarinda maksila veya
mandibulann rezeksiyonu diisiiniilebilecegi bildi-
rilmektedir 44 Olgumuzda ¢ok cidi bir fonksiyon
Xaytt ve esietik sorun oimadigindan en blok re-
zeksiyon diigiinilmedi. Cerrahi tedavimiz, sag
maksiller kemifin ekspansif biiyiimesi ile bozu-
lan kemik konturiarinat yeniden olujturuimasina
yonelikti, Belirli periodlarla yapilan kantrallerde,
diglerin vitalitelerini koruduklar: gSzlendi.
Otgumuzda, lezyonun sadrecc maksillaya
lokalize olmasi, irrcgiiler deri pigmentasyonuna
rastlantlmamasi ve hormonal dl¢iimlerde antamii
bir  degisiklik  gorlenmediginden, lezyon
manostotik fibréz displazi olarak yorumlandi.
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