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Anterior Mandibulada Fibroz Displazi

Fibrous Dysplasia of the Anterior Mandible
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OZET Fibroz displazi (FD), normal durumdaki kemigin daha zayif ya-
pidaki fibréz ve ossedz doku ile yer degistirmesiyle olusan, lokalize,
konjenital, benign bir kemik hastaligidir. FD’nin radyografik 6zellikleri
lezyonun maturasyon derecesine gore farklilik gostermektedir. Radyo-
grafik goriiniimii tipik bir sekilde buzlu cam olarak tarif edilir. FD’nin
monostototik tip ve multiple endokrin bozukluklarin eslik ettigi, poli-
ostotik tip olmak tizere 2 ayr1 tipi tanimlanmustir. Monostatik FD tek bir
kemigi tutar, olgularin %80’ini teskil eder ve en hafif formudur. Bu su-
numda; 57 yasindaki kadin hastanin anterior mandibulasinda izlenen,
klinik olarak asemptomatik seyreden, radyografik olarak radyolusent
goriintil veren bir monostotik fibroz displazi olgusunun klinik ve rad-
yolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemigin fibroz displazisi; mandibula

ABSTRACT Fibrous dysplasia (FD) is a localized, congenital, be-
nign bone disease caused by the replacement of normal bone with
weaker fibrous and osseous tissue. Radiographic features of FD dif-
fer according to the maturation degree of the lesion. Its radiographic
appearance is typically described as ground glass. Two different types
of FD have been defined as monostototic type and polyostotic type ac-
companied by multiple endocrine disorders. Monostatic FD involves
only one bone, accounts for 80% of cases and is the mildest form. In
this presentation; It is aimed to evaluate clinically and radiologically
a case of monostotic fibrous dysplasia observed in the anterior
mandible of a 57-year-old female patient, which is clinically asymp-
tomatic and gives radiographic radiographic appearance.
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Fibroz displazi (FD), belirli bir bélgede me-
diiller kemigin yerini daha zayif yapidaki fibroz
dokunun almas1 sonucu olusan fibroosse6z yapida
bir kemik lezyonudur. Bu lezyonun gelisimi yavas-
tir ve fibréz bag dokusunun i¢inde diizensiz bigimli,
rastgele yerlesimli trabekiiler kemik izlenir.! FD
insidansinin 1/4000-1/10000 arasinda oldugu bildi-
rilmistir ve butih kemik lezyonlarinin %2,5’ini olus-
turmaktadir.?

1938 yilinda Lichtenstein medikal literatiire 6
vaka raporu ile “kemigin fibroz displazisi” terimini
kazandirincaya kadar kemik deformiteleri ve der-
matolojik lezyonlar ile beraber seyretmesi nede-
niyle siklikla nérofibromatozis ile karigtirilmistir.?
Lichtenstein ve Jaffe, daha 6nce bildirilen 75 fibroz

displazi vakastyla ilgili mevcut literatiirii gozden ge-
cirmisler ve FD’yi ayr1 bir terim olarak belirleyerek,
kendilerine ait 15 vaka daha eklemislerdir. Literatiir-
deki bu katkilar1 sebebiyle FD bazen Lichtenstein-
Jaffe hastalig1 olarak adlandirilmaktadir.*

Genetik aktarimi1 olmayan, konjenital ve meta-
bolik bir hastalik olan FD, 20q13.2-13.3'te bulunan
uyarici G proteininin bir alt birimindeki GNAS geni-
nin somatik aktive edici mutasyonlarindan kaynakla-
nir.> FD’nin monostototik tip ve multiple endokrin
bozukluklarin eslik ettigi poliostotik tip olmak iizere
iki ayr1 tipi tanimlanmustir. Monostatik FD tek bir ke-
migi tutar, vakalarin %80’ini teskil eder ve en hafif
formudur. Poliostotik FD kendi igerisinde; Jaffe tipi
FD ve McCune Albright Sendromu olarak iki alt
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grupta degerlendirilmektedir. Jaffe tipi FD’de ¢ok sa-
yida kemik tutulumu mevcuttur ve deride “cafe au
lait” adi1 verilen pigmente dermatolojik lezyonlari ile
beraber goriiliir. McCune Albright Sendromu ise
“cafe au lait” pigmentasyonlarinin eslik ettigi, nere-
deyse butun vucut kemiklerini tutan ciddi bir endok-
rin bozukluktur.® Kafa kemikleri monostotik FD’de
en fazla etkilenen kemiklerdir ve FD maksillada man-
dibulaya gore daha sik izlenir. Maksillada siklikla
unilateraldir ve posterior bolgeyi tutar.’

FD asemptomatik bir lezyondan, fiziksel defor-
mite iceren poliostotik tutuluma kadar farkli yapi-
larda karsimiza ¢ikar. FD hastalarinda goriilen en
yaygin semptom ilgili bolgede sislik ve deformite
meydana gelmesidir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte
kozmetik problemler, sinirler iizerindeki kompres-
yona bagli agri, obstriiksiyona bagli nazal fonksiyon
bozukluklari, diglerde yer degistirme ve hipersemen-
toz gibi dental problemler ve duyusal bozukluklar
olusabilir. Nadiren siddetli agr1 ve patolojik fraktiir-
ler goriliir.*®* FD genellikle lokalize ve benign ya-
pida olsa da diisiik oranda malign transformasyon
riski mevcuttur.'

FD teshisinde konvansiyonel radyografi, konik
1sinl1 bilgisayarl tomografi (KIBT), bilgisayarli to-
mografi (BT), sintigrafi ve histopatolojik yontemler
kullanilir.® FD lezyonlarinin periferi normal trabekii-
ler kemigin anormal trabekiiler yapiya asamali ola-
rak karigmasi sebebiyle genellikle belirsizdir. Bazen
normal kemik ve lezyon arasindaki sinir, dzellikle
yeni lezyonlarda keskin ve hatta kortikal yapida go-
rlinebilir. FD’nin yogunlugu ve trabekiiler goriintiisii
oldukca degiskendir. Farkliliklar mandibulada daha
fazla izlenir. Kemigin i¢ yapist daha radyolusent,
daha radyoopak ya da bu iki farkl gériiniimiin kari-
sim1 seklinde olabilir. I¢ densite maksillada daha rad-
yoopaktir. Yeni lezyonlar olgun lezyonlara gére daha
radyolusent olabilir."!

Anormal trabekiiller genellikle daha kisa, ince,
diizensiz bi¢imli ve normalden daha ¢ok sayidadir.
Bu durum farklilik gosterebilen radyoopak bir yap1
olusturur. Lezyonun graniiler bir gérliiniimii, buzlu
cam gorliniimi, portakal kabuguna benzeren bir ya-
pist, atilmig pamuk ya da amorf, yogun bir yapisi ola-
bilir. FD’nin olgun lezyonlarinda bazen kistlere
benzer radyolusent bolgeler ortaya ¢ikabilir.!!

711

FD, asemptomatik oldugu taktirde yalnizca takip
edilebilecegi gibi konservatif cerrahiyle ile de tedavi
edilebilir. Tedavi edilen hastalarda da niiks etme riski
sebebiyle uzun siireli takip onerilir.” Bu sunumda orta
yasli kadin hastada tesadiifen ortaya ¢ikan, asempto-
matik ve anterior mandibulada izlenen radyolusent
goriiniimlii bir monostotik fibréz displazi olgusunun
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi amag-
lanmaktadir.

I OLGU SUNUMU

57 yasinda kadin hasta, serbest bir dis hekimi tara-
findan alt ¢ene anteriorda kistik lezyon oldugu bildi-
rilerek Akdeniz Universitesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’na yonlendirilmistir. Me-
dikal anamnezindeki antidepresan kullanimi diginda
saglikli olan hastada lezyonun radyografik muayene
sonucu tesadiifen ortaya ¢iktigi, herhangi bir klinik
semptom vermedigi 6grenilmistir. Yapilan intaoral ve
ekstraoral muayenede mandibulada herhangi bir eks-
pansiyon, palpasyonda hassasiyet, ilgili dislerde agri
veya litksasyon, mukozada renk degisikligi, sislik iz-
lenmemistir.

Alinan dijital panoramik radyografide, sag ante-
rior mandibular bdlgede, posteriorda 43 numarali dige
uzanan, anterior ve superior sinir1 tam izlenemeyen,
anterior kesici diglerin inferiorunda yerlesim goste-
ren, radyolusent lezyon izlenmistir (Resim 1). Oklu-
zal radyografide ise lezyonun anterior sinirmnin
yaklagik 31 numarali dis hizasina ulastigi tespit edil-
mis (Resim 2) ancak iki boyutlu gériintiilemenin ki-
sitlamalar1 sonucu lezyonun smirlari, biyikligi ve
i¢ yapisi hakkinda kesin bir sonuca ulasilamamustir.
KIBT ile inceleme derinlestirilmis ve sag anterior
mandibulada 31 numaral dis hizasindan baslayip 43
numarali dis hizasina ulasan, bu dislerin inferorunda
yerlesimli, iyi sinirl1, radyolusent goriintii veren, yak-
lagik 8x11x14 mm boyutlarindaki lezyonun bukkal
kemigi perfore ettigi goriilmiistiir (Resim 3, Resim 4).
Hasta fakiiltemizin cerrahi boliimiine yonlendirilmis
ve kist operasyonunda total eksizyon uygulanmistir.
Yapilan histolojik inceleme ile olguya monostotik fib-
16z displazi tanis1 konulmustur. Lezyonun tamamen
radyolusent olmas1 ve anterior mandibulada izlenmesi
ender rastlanan bir fibroz displazi goriintiisii ile karsi
karsiya oldugumuzu gostermektedir.
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RESIM 1: Hastanin panoramik radyografisi, anterior mandibular bélgede radyoli-
sent alan.

RESIM 2: Sag anterior mandibuladaki iyi sinirli radyoliisent lezyonun okluzal rad-
yografi gériintlsu.

Daha sonra ilk ve ikinci 6 aylik kontrollerinde
hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmesi yapil-
mis, lezyonda herhangi bir niiks varligina rastlanma-
mustir. Hastanin takibi rutin kontrollerle devam
etmektedir. Hastadan radyografik ve klinik goriintii-
lerinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanilabilece-

gine dair sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alin-
mistir.

I TARTISMA

Poliostotik FD hastalarinin yaklagik %50'si ve mo-
nostotik FD hastalarinin %10-27'sinde kraniyofasyal
kemik tutulumu vardir.® Monostatotik FD’de maksilla
mandibuladan daha sik tutulur. Olgumuzda maksil-
lofasiyal bolgede yapilan radyografik incelemelerde
lezyonun sadece mandibulay1 tuttugu, diger kemik-
lerin etkilenmedigi belirlenmistir. Deride bir pig-
mentasyon degisikligi de yoktur ve olgumuz
monostatik FD ile uyumlu gorilmiistiir.

FD her yasta ortaya ¢ikabiliyor olsa da genel-
likle ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde izlenir. FD
hastalarinin %75'inin 30 yasin altinda oldugu bildi-
rilmistir.'> DiCaprio ve ark. ¢aligmalarinda FD’nin
goriilme sikligi agisindan cinsiyetler arasinda bir fark
bulunmadigini sdylemislerdir.!? Kruse ve ark. ise ¢ok
az farkla da olsa kadin cinsiyetin baskinligindan séz
etmiglerdir.”® Bu olguda lezyonun orta yasta kadin bir
hastada bulunmas1 FD i¢in sik rastlanmayan bir du-
rumdur.

FD bazi durumlarda asemptomatik seyreder.
Semptom gosteren FD hastalarinda en yaygin bulgu
ise ilgili bolgede sislik ve deformite meydana gelme-
sidir. Nadiren siddetli agr1 ve patolojik fraktiirler go-
rilir® Bizim olgumuzda hastanin herhangi bir
sikayeti yoktur ve hastalik asemptomatik seyretmek-
tedir.

FD’nin tansi klinik, radyografik ve histopatalo-
jik bulgulara dayanarak konur. Radyografik bulgular
genellikle karakteristik ozellikler gdsterir ve bu
durum teshiste ¢cok dnemlidir. Tanida konvansiyonel
radyografinin yanm sira KIBT gibi ileri yontemleri

RESIM 3: Lezyonun aksiyal konik isinli bilgisayarli tomografi goriintiisii.
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RESIM 4: Lezyonun sagittal konik 1sini bilgisayarli tomografi gériintisi.

kullanilmalidir. BT ve KIBT, FD’de ilk tercih edilen
tekniklerdir. KIBT nin FD’nin radyolojik karakteris-
tik 6zelliklerini BT ye gore daha ayrintili gosterdigi
bildirilmistir."!° Klinigimize bagvuran hastada alinan
panoramik radyografide, lezyon sinirlart mevcut sii-
perpozisyonlara bagli olarak tam olarak izleneme-
mistir. KIBT ile yapilan ti¢ boyutlu goriintiileme ise
bukkal kemik perforasyonunun, lezyonun i¢ yapisi-
nin ve lezyon sinirlarinin belirlenmesine olanak tani-
migtir.

Lezyon radyografide radyoopak, radyolusent
veya mikst olarak izlenebilir. Bu olgu, literatiirde de
belirtilen, genellikle lezyonun erken evresinde gorii-
len kist benzeri radyolusensi gosteren bir FD’dir.!:!*
FD’nin ayric1 tanisinda ayrica; santral dev hiicreli
graniilom, ostemomyelit, nonossifiye fibrom, ossifiye
fibrom, ameloblastik fibrom, ameloblastik fibroo-
dontom, osteosarkom, basit kemik kisti ve Paget has-
talig1 sayilabilir. FD ile en sik karistirilan lezyon
ossifiye fibromdur. Ancak ossifiye fibrom iyi tanim-
lanan bir sinira sahiptir. Paget hastaligi, anormal
kemik rezorpsiyonu ve birikimi ile karakterizedir.
FD’nin radyografik bulgulari, semento-ossedz lez-
yonlara benzeyebilir ve ¢enede ekspansiyon duru-
munda ayirict tani i¢in ileri degerlendirme gerekir. !

Sonug olarak FD, radyografide klasik buzlu cam
gorilintlisii bulundugunda kolaylikla 6n tani koyula-
bilen bir hastaliktir. Ancak olgunun radyolojik 6zel-
likleri degistiginde ileri goriintiileme yontemlerinin
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ve hekimin tecriibesi ile bilgisinin énemi artmakta-
dir. KIBT sayesinde ise i¢yapi, perifer dzellikleri ile
cevre yapilara olan etkiler belirlenebilmektedir ve bu
ozellikler teshisin yanisira olgu takibinde de faydali
olmaktadir. FD hastalarinda kemik lezyonlarininin
artmis niiks egilimi nedeniyle diizenli araliklarla kli-
nik ve radyografik kontrollerin yapilmas1 gerekmek-
tedir.
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