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MAKSILLADA BIR OLGU NEDENIYLE
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OZET

Patogenezi heniiz bilinmeyen, tek veya biitiin iskelet
sisternini ilgilendiren bir hastaliktir. Yavag ve sinsi bir ge-
kilde gelisen fibroz displazi daha gok maksillada gériiliir.

Bu olgu raporunda maksillada orbita tabanina kadar
ulagtig1 bilgisayarli tomografi ile dogrulanan fibréz displa-
zinin cerrahi rezeksiyon ameliyatim sunduk,

Anahtar sbzciikler : Fibroz displazi, bilgisayarli to-
mografi.

FIBROUS DYPLASIA

ABSTRACT

1t is a disease of unknown:pathogenesis yet, which invol-
ves the whole skelaal system. Fibrous diplasia, which has
a slow and insidious onset, is most freqently encountered
in the maxilla.

In this case report, attempts have been made to submit the
surgical resection of fibrous dysplasia, which was confir-
med by computed tomogrophy (CT) to infiltrade as far as
the orbital base in the maxilla.
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GIRIS

Fibroz displazi, degigik teoriler ortaya konmasi-
na kargin bilinmeyen etyolojisi, belirsiz patojenezi ile
tek veya pekgok kemigi ilgilendiren patojenezi ile tek
veya pekgok kemigi ilgilendiren ¢ocukluk ve genglik
hastaligidir (3,6,10,11,12,14).

Lezyonlar genellikle unilateral olmasina kargin
_bilateral olarak da bulunabilirler. Bu hastalarda pig-
mentasyon ve seksiiel rahatsizlik olugtugunda Alb-
right sendromu adini alirlar (3). Fokal osteitis fibroza,
Albright sendromu, jiivenil Paget hastalif1 monosto-
tik veya polistotik displazi terimleri bu sendromu tarif
etmekte kullanilir. Bu hastalarda gu dzellikler gorii-
liir. '

a) Bir kag kemigi ya da tiim iskeleti ilgilendiren
lezyonlar,

b) Deride pigmente lezyonlar

¢) Seksiiel ve somatik olarak vaktinden dnce ge-
lisme fibroz displazinin klinik olarak tek bir kemigi il-
gilendiren monostotik ve birden fazla kemigi ilgilen-

diren polistotik formlan vardir. Polistotik formuna
extraskletal bozukluklar, deri pigmentasyonlari for-
muna extraskletal bozukluklar, deri pigmentasyonla-
11 {Cafe-Au-Lait) ve endokrin bozukluklari eglik eder
(13,16). Fibroz displazinin gocuklarda gériilen diger bir
sekli de Cherubismdir (10).

Bir tek kemigi kapsayan monostotik formunda
polistotik formunda goriilen iskelet dig1 lezyonlar gi-
riilmez. Klinik olarak monostotik fibriz displazi di-
ger formuna gore dah az agressiftir, ancak bu formu
genelerde daha sik olarak gdriiliir ve bu dzelliginden
dolay1 dig hekimligini yakindan ilgilendirir (13).

Monostotik formun lokal infeksiyon ve travma
sonucunda olugabilecegini gosteren kanitlar vardir
(13). Slootweg, lezyonlu kemigin kompaktasindaki
histomorfolojik degigiklikleri, saglam kemikten
ayird edebilmek igin saglam kemigi ayiric: faktor ola-
rak kullandi (15). Awange yaptig1 ¢aligmada, tedavi
icin ge¢ kalindifinda prognozun tayininde ve her tiir-
lii niiksiin kontroliinde zorluk ¢ekildigini bildirmigtir
(E)
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Fibroz Displazi Maksillada Bir Olgu Nedeniyle

Hastalign ilk belirtisi ¢enelerin agnisiz ekzofitik
ekspansiyonudur (13). Radyolojik olarak gene biiyii-
mesi ve korteks ekspansiyonu goriilen bdlgelerde
radyoopak alanlar izlenir (3,12).

OLGU : 12 yagindaki hasta iist sol maksiller bél-
gede orbita tabanina kadar ulagan fibroz bir olugum
nedeniyle klinigimize bagvurdu.

Ekstraoral muayenede 6 ay iginde belirgin hale
geldigi bildirilen bir giglik goriilmekteydi.

Intraoral muayenede bélgedeki diglerde herhan-

gi bir ¢iiriik ve enfeksiyon odag bulunmadifl, yumu-

sak dokuda ise palpe edilebilen kitlenin varlifi sap-
tand1,

TARTISMA

Hastaligin baslangict sinsidir. Yiiz, kafa kemik-
lerinde sik goriiliir ve belirli bir asimetri ile sonuglan-
maktadir (13). Hastamizda fibroz displazi agrisiz ve
sinsi bir bilylime gostermig ve son 6 ay icinde belirgin
bir hal almugtir, :

Resim I Hastada orbitel tabanina kadar yaylan deformite
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Resim 2 : Hastada orbita tabanina kadar
yaydan deformite

Cene lezyonlari daha gok maksillada yaygindir,
bazen maksiller antruma kadar genigleyip tek tarafli
siglik olarak ortaya ¢ikar. Ozellikle gocuklarda mak-
sillanin tutulmasi malokluzyon ve deformitelere ne-
den olur (14,16). Bizim olgumuzda lezyon orbita taba-
nma kadar yayilmigti ve tek tarafl siglik ile deformite
vardi (Resim 1,2). Radyolojik olarak incelendiginde
goriilen alanlarin dental kaynakl kistler, kondanse
osteitis, osteitjs fibroza kistika, paget hastaligi, ame-
loblastoma ve iyi differansiye olmus osteosarkomdan
ayird edilebilmesi glictiir (3,6,12,17).

Bu nedenle fibréz displazi tamisimin konmasinda
kompiiterize panoramik radyografi yogunluk degig-
melerini, bilylimeyi izlemek agisindan ve gerekli te-
davi prosediiriinii saptamak i¢in kullamlan etkin tani
metodlarindan biridir 8),

Fonksiyonel olarak énemli vakalarin 6zellikle
kafatasi ve orbita bolgelerinde fibroz displazi istilast
ve biiyiikligii hakkinda tam bir rapor igin kompiiteri-
ze tomografi (CT) kemik ve yumugak doku yapilarint
ayn1 anda gosteren en etkin tan1 yontemidir (5). Bizim
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Resim 3 : Yumugak dokudak: kitle

olgumuzda lezyonun orbita sinirina kadar ilerledigini
CT ile tespit ettik. Fibroz displazinin tedavisi cerrahi
prosediire dayanir (Resim 4-5). Cerrahi kazima ig-
lemleri ve erken miidahale gerektiren yerler, doku ak-
tivitesinin gok arttig1 bolgeleri igine alir ¢6,7). Kreutzi-
ger'e gore mandibulada meydana gelen lezyonlarm
tedavi ile kontrol altina alinmadig: durumlarda tablo
dev fibroz displaziye doniigtir ().

Resim 4. Bilgisayarlt tomografi ile kitlenin tespiti
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Resim 5 : Bilgisayarlt tomograf? ile kitlenin tespiti

Resim 6 : Cerrahi rezeksiyon sonrast
bilgisayarl tomografi ile kitlenin gériinfimii

Resim 7. Cerrahi Rezeksiyon sonrast bilgisayarl:
_ tomografi ile killeninn gériiniimii




Fibréz Displazi Maksillada Biy Olgu Nedeniyle

Cocuklarda etkilenen bilgelerin biiyfime ve ge-
lismesini etkiledigi i¢in diagnostik iglemler diginda,
medikal tedavi kontendike olup tutulan kisimlara cer-
rahi rezeksiyon ve diizenli takip (follow-up) uygulan-
malidir (2,4,13,16). Hastamizda fibréz displazinin siur-
lan1 CT ile tespit edilip cerrahi rezeksivon uygulanmig
ve 1 sene kontrol altinda tutulmustur (Resim 6-7).
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SONUG

Yazimuzda s6zii edilen hasta sol maksiller bdlge-
deki gislik nedeniyle klinigimize miiracaat etmigtir.
Fibroz displazi teghisi biopsi ve CT ile dogrulandik-
tan sonra bdlgeye cerrahi rezeksiyon uygulanmis ve
bir sene kontrol altinda tutulmustur.
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