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FIBROZ DISPLAZI
{Bir olgu raporu)
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FIRROUS DYSPLASIA
(A Case report)
OZET SUMMARY

Eryolojisi hilinmeyen ve kemik dokusunum benign
fibro-osséz lezyonlarndun olan monostotik fibrsz displazi,
biiin ~ kemiklerde  gériilebilmekle  birlikte,  gene
kemikierinde daha stk rastlanmaktadir. Genellikle hayatn
birinei ve tkinci dekatlannda baglayan ve pubcrte sonras)
dinemde biylimesi duran fibsoz displazi, etkiledim
Kemiide, uniiateral agnsiz bir sislik ve kemik sinirlarimda
bozalma ile kendini gosterir. Tedavisi, kemigin ekspansif
biiyttmesi ile bozulan estetifin veniden kazandinilmasma
yonelik basit cerrahi kiiretajdir. En blok rezeksiyonlardan
kagiulmahdir.

Makelemizde sol maksiller kemife lokalize ve
monostotik fibréz displazive vyumlu bir olgunun klinik,
radyolgiik, histopatolojik gériintiller ile cermabki tedavisi
sunulurak, kenu ile ilgi} lteratir gozden gecirlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fibro -Ossiz lezyonlar, Fibroz
displazi.

Monestotoik fibrous displazi, one of the bone rissue of
fibro-osseous leston and has an unknown etiology, is
almosl seen in all 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 by an wnilateral
painless swelling and the growing of the bone. It's
treatment covers simple surgical operation aimed at
esthetic, of the bone growed expansively. En bloe resection
should be avoided.

Ie our aricle, we discus the clinic, radiologic,
istopathalogic aspects and the surgical treatment of a case
compling with monostotic fibrous displazi case localized
on the left maxiller bone. We have alsc reviewed the
literature about the monostetic fibrous dissplazi.
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GiRis

Fibroz displazi; normal medulter kemidtin
agamall ofarak anormal konnektif fibriz doku ile
yerdegigtirmesidir® Etyolojisi bilinmeyen kemik
lezyonlarmdan olan fibriiz displazi, genellikle
hayatin birinct ve ikinci on yilhik donemlerinde
basiar ve sikhikla da pubertenin baslamasindan
sonra  gelisimi oldukg¢a yavasiar veya durur,
Ancak nadir vakalarda, lezyon hayatn ileri
donemlerine kadar bilyiimeye devam edebilir
veya ileri yaslarda ortaya gikabilir. 2% Kosta ve
femurda sik gonilmekle birlikte viicudun biitiin
kemiklerinde gorillebilir. Ancak bas ve boyun
bolgesinde en sik giiriildiigii yer genelerdir.2#

Fibroz displazi bir veya birkag kemigi aym
anda tutabilir. Sadece bir kemikte goriilen lezyon-
lar monostotik fibréz displezi olarak isimlendiri-
lirken, bir kemikte birden fazla lezyonun goriil-
mesi veya aym lezyonun birden fazia kemikte
gorlilmesi ise, polyostotik fibréz displazi olarak
isimlendirilir** Lezyonun polyostotk tipi, mo-
nostotik tipe gore daha az goriilir. Polyostotik
fibréz displazide kemik lezyontarindan baska,
cillte irregiiler pigmantasyonlar ve endokrin

bozukiuklan gibi semptomlar da gériilebilir. Mu-
kozada pigmentasyon bozuklugu giriilmez 2
Rapor edilen en yaygm endokrin bozukluklart ise
erken sekstiel gelismeler, hipertroidizm, akrome-
gali ve hiperprolaktinemidir.*® Monostotik fibroz
displazi ise biitiin fibréz displazi vakalarinm %
80'%ini olugtwrmaktadir® Monostotik tip cinsler
arasinda esit dafilim gésterirken polyostotik tip
bayanlarda daha sik gériitmektedir 22

Monostotik fibroz displazi tipinde, ¢enelerin
tutulumu stk ofup, maksillanin tutulumu mandib-
ulaya gore daha fazladir. Maksilladaki lezyonlar
maksiller siniisii, zigomatik ve sfenoid kemik ve
orbita tabamimin igine alacak sekilde vyayili
gosterebilir3®  Hastalifin  bu  formu  kranial
bilgedeki birkag bitisik kemigi tutarsa kranio-
fasiyal fibroz displazi olarak isimlendirilir

Hastahgin iik klinik bulgulan, agnsiz sislik
veya ctkilenen kemik konturlarmm kaybolmas
seklindedir®' Lezyonun expansif biiyumesi,
diglerde migrasyonlara ve malokliizyonlara neden
olabilir. Cenelerdeki bu lezyonlarn expansiyonu,
palatinal veya lingual kortikal kemife nazaran
bukkal kortikal kemikte daha fazladir.?
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tarihinde sag iist cenedeki agrisiz sislik nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin anemnezinden
yaklagik 8 yil once aym bolgedeki sislikten
dolay1 ameliyat gecirdigini ve 5 yil once tekrar
biiyiimeye basladigini ve son iki yildan bu yana
da siglikte herhangi bir artigin olmadig1 6grenildi.
Hastanin tibbi 6zge¢misi ozellik arz etmiyordu.
Yaﬁxlan ekstraoral muayenede, sa§ yanak ve
sulkus nazolabialis bolgesinde bir siglik gozlendi.
intraoral muayenede ise, sag iist 2 nolu disin
apeks bolgesinden baslayip ve aym taraf 6 nolu
dis bolgesine kadar uzanan ve biitiin forniks
vestibuliimii dolduran sert konsistanshi ve iizeri
saglikli mukoza ile oOrtiilii ve sinirlan tam olarak
belli olmayan expansif bir kiile 6zlendi (Resim
1). Maxillanin palatinal kisminda herhangi bir
expansiyon gozlenmedi.

Biyopsiden yaklasik bir ay sonra hasta lokal
anestezi altinda operasyona alindi. Ust sag santral
disten, 7 nolu dise kadar uzanan Novak
inzisyonu ile mukoperiostal lambo kaldinldi.
Bukkal kortikal kemikte yaklagik 5x3x1.5 cm.
boyutlarinda sert konsistansli, siirlari belirsiz bir
kitle izlendi (Resim 2). Bolgedeki dis kokleri
dikkate alinarak guj ve cekicle expansif kemik
dokusu blok halinde rezeke edildi. Maksillaya
normal konturlar verilerek simetri saglandi
(Resim 3). Bolge serum fizyolojik ile irrege
edildi ve flap primer olarak kapatildi. Gerekli
postoperatif Oneriler yapilarak hasta aym giin
taburcu edildi.

Eksize edilen kemik yapinin dig yiiziinii ince
kortikal kemik ortmiis iken, ii¢ tarafini ise kemik
dokusundan daha yumusak fibroz karekterde bir
doku duldurmustu (Resim 4 A, B).
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