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OLGU SUNUMU

Rekiirrent Monostatik Mandibular Fibroz Displazi:

Olgu Sunumu

Recurrent Monostatic Mandibular Fibrous Dysplasia: A Case Report

Ahmet ARSLAN", Gonca DUYGU'", Hatice ALTUNDAL"™

OZET

Konjenital bir kemik hastaligi olarak bilinen fibroz displazide
mediiller kemik fibréz bag dokusu ile yer degistirmektedir. Va-
ka raporumuzda rekiirrent mandibular fibréz displazi olgusu
anlatilmaktadir. 39 yasindaki kadin hasta, sol mandibular kor-
pustaki agrisiz sigligi sebebiyle klinigimize basvurmugstur. Kli-
nik ve radyolojik incelemeler sonucunda ilgili bolgede alveoler
kretin vestibiil yiiziinde ve mandibulanin alt kenarinda kemik
ekspansiyonu tespit edildi. Preoperatif biyopsi yapilarak man-
dibular fibroz displazi teshisi konuldu. 11gili bélge lokal anes-
tezi altinda opere edildi ve estetik amacla kontur diizeltilmesi
yapildi. Hastanin 1 yillik kontroliinde rekiirrens tespit edilmig-
tir. Bu donemde hasta takibe alinmistir ve 2 yillik takibinde
mandibular bolgede ekspansiyonda herhangi bir artigsa rast-
lanmamstir. Makalemizde, fibroz displazinin tedavi secenekle-
ri olgumuzla birlikte tartisilmaktadir.
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Giris

Fibroz displazi ender olarak goriilen, kalitsal dzelli-
§i olmayan, konjenital, kemigin benign karakterli
patolojik durumudur!-6, Medullar kemik kademeli
olarak, anormal fibroz bag dokusu ile yer degistir-
mektedir!-17. Biitiin kemik tiimorlerinin yaklagik
olarak % 2.5’ini, benign kemik neoplazmlarinin ise,
%’7’sini olugturmaktadir. Kesin etyolojisi tartismali
olmakla birlikte, varsayilan teorilere gore; fibroz
displazi, kemigin hiicresel aktivitesinde bir bozuk-
luk yada diizensiz mezenkimal hiicre aktivasyonu-
na bagh gelisen, hamartomatdz gelisim gosterebi-
len veya kemikte lokalize travmaya anormal cevap

*Dr., ™ Dt., Yeditepe Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis,
Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

*** Dog¢.Dr., Serbest Dis Hekimi

ABSTRACT

Fibrous dysplasia is a congenital condition in which normal
medullary bone is gradually replaced by an abnormal fibrous
connective tissue proliferation. In our report, a case of recurrent
mandibular fibrous displasia is presented. 39 year old women
presented to our clinic with the painless swelling on her left
side of the corpus of the mandible. Clinical and radiological
examinations showed bony expansion on vestibular side of the
alveolar bone and the inferior side of the mandible.
Preoperative biopsy named the lesion as mandibular fibrous
dysplasia. Recontouring of the involved bone was performed
for esthetic reasons under local anesthesia. Recurrence was
observed at the first year follow-up. The patient has been kept
under control for 2 years and no more progression was
observed. In the present article, we aimed to report our case
and to discuss the treatment choices of fibrous dysplasia.
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olarak gelisebilen nonneoplastik bir olusumdur®.
Son yillarda; fibréz displazinin etyolojisi, uyaric1 G
proteininin (Gso) o alt iinitesini kodlayan genlerde-
ki mutasyon aktivasyonu olarak tanimlanmakta-
dir5:6.10.16.17 By degisimler, osteoblastik hiicre pro-
liferasyonuna ve osteoklastik hiicre aktivasyonunda
artisa neden olmaktadir3-6:14.16_ Klinik olarak fibroz
displazi asemptomatiktir ve genellikle unilateral
olarak, yavas gelisen kemik ekspansiyonu ile fark
edilmektedir3-5°, Ge¢ ¢ocukluk déneminde ortaya
cikar ve siklikla puberte ile gelisimi durmaktadir;
fakat nadiren 3. ve 4. dekadlarda gelisimini siirdii-
rebilmektedir2-3-6:10.13,

Fibroz displazi; ilk kez 1938 yilinda, Lichtenstein!8
tarafindan tanimlanmistir. Bir yada birka¢ kemigi
birden etkileyebilmektedir!~17. Buna gore; monos-
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tatik tip, polistatik tip olmak iizere iki tipe ayril-
maktadir!-17. Genellikle en ¢ok rastlanan formu
monostatik fibroz displazidir (%80). Monostatik
formun ¢ene kemiklerinde goriilme orani daha faz-
ladir ve maksilla daha sik etkilenir; bununla birlik-
te kraniyal kemikler, kaburga kemigi, femur, tibia
etkilenen diger kemiklerdir23:6:10, Monostatik tip
her iki cinsi esit oranda etkilerken, polistatik tip ge-
nellikle kadinlarda goriilmektedir2-3-6,

Radyolojik olarak; sklerotik (buzlu cam goriintiisii)
ve kistik (unilokiiler-multilokiiler) lezyonlar, yada
radyolusent alan igerisinde radyoopak odaklar sek-
linde goriilen lezyonlar olarak tanimlanir23.6:10.14,
Histopatolojik olarak; fibroz displazi, diizensiz se-
killenmis, olgunlagsmamis kemik trabekiillerinden
olugan, fibroz bag dokusu proliferasyonudur2--6-10.14,

Olgu Sunumu

Klinigimize alt ¢cenesindeki agrisiz sislik sikayeti
nedeniyle bagvuran 39 yasindaki kadin hastanin ya-
pilan klinik muayenesinde sol mandibular korpusun
dis yilizeyinde ve inferiora dogru uzanan sert doku
kitlesi tespit edilmigtir (Resim 1, 2). Radyolojik
muayenede kitlenin radyoopak goriiniimlii, korpusu
icine alan, hem bukkal hem de lingual yonde eks-
pansiyona sebep oldugu belirlenmistir (Resim 3, 4).
Lokal anestezi altinda yapilan 6n biyopsinin histo-
patolojik incelemesi sonucunda fibroz displazi tes-
hisi konmustur (Resim 5). Hastanin estetik goriintii
sikayeti nedeniyle ilgili bolgeye mandibular korpu-
sun dig yiiziiniin traglanmasi ve kontur diizenlenme-

Resim 1. Preoperatif klinik goriiniim.
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Resim 2. Preoperatif klinik goriiniim.

Resim 3. Sol mandibular bolgede ekspansiyonu gosteren okliizal rad-
yografi.

Resim 4. Hastanin ortopantomografik goriintiisii.

si operasyonu yapilmistir ve hasta takibe alinmistir.
Hastanin 1 yil sonraki kontroliinde ilgili bolgede
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korpusun vestibiil yiizeyinde yine bir ekspansiyon
tespit edilmigtir (Resim 6). Hastamiz bu donemde
takibe alinarak bekle-gor politikasi izlenmigtir. Ya-
pilan 2 yillik kontroliinde lezyonda herhangi bir de-
gisim saptanmamistir ve hastamiz halen kontrolii-
miiz altindadir.

Resim 5. Uniform goriiniimde igsi hiicrelerden olusan gevsek fibroblas-
tik proliferasyon igerisinde nonlameller kemik trabekiilleri goriilmek-
tedir (Hemotoksilen-eosin boyama y6ntemi, bilyiitme orani x100).

Resim 6. Postoperatif 1. y1l klinik goriiniim.

Tartisma

Fibroz displazi, benign karakterlidir, konjenital ola-
rak ortaya ¢ikar ve medullar kemigin yerini kade-
meli olarak fibr6z bag dokusunun almasi ile karak-
terize bir kemik hastaligidir!-17. Benign karakterli
olmasina ragmen, malign transformasyon gostere-
bilmektedir!%7%, Maligniteye doniisiim orani, er-
keklerde ve polistatik tipte daha yiiksektir, maligni-
te egilimi son derece enderdir (%0,4) ve radyotera-

pi ile tedavi bu olasilifin artmasina neden olmakta-
dir!:267.9, Vakamiz 3. dekatda olmast itibariyle fib-
roz displazinin ge¢ donemde rastlanan tipi olarak
degerlendirilebilir. Yine siklikla rastlanan maksiller
bolgeye gore olgumuz mandibulada rastlanmistir.
Benign ozellikler gosteren vakamizda rekiirrens
gdzlenmistir.

Fibroz displazi tedavisi; klinik, radyolojik, histolo-
jik bulgulara gore, radikal cerrahi (rezeksiyon),
konservatif cerrahi (kiiretaj-kontiir diizeltmesi sek-
linde), medikal tedavi (antirezorptif ajanlar) ile ya-
pilmaktadir!-3:6.10, Hastalik puberta ile stabilize ol-
dugu i¢in, herhangi bir cerrahi iglem endikasyonu
bu dénemden sonra onerilir. Fakat; lezyonun gelisi-
mi, hayati fonksiyonel organlari etkileyebilir ve pa-
ranasal siniis enfeksiyonu, gérme bozukluklar1 gibi
komplikasyonlara neden olabilir; bu yiizden hastalik
stabilize olmadan, herhangi bir yasta da cerrahi i s-
lem uygulanabilmektedir!-2:19, Chen ve Noordhoff!?,
hastaligin etkiledigi kemikteki lokalizasyonuna go-
re, cerrahi tedavi Onermektedirler. Maksilla ve
mandibuladaki lezyonlarin tedavisinde konservatif
cerrahi islemler tercih edilmektedir!0. Bununla bir-
likte; kiiciik lezyonlar i¢in herhangi bir islem yapil-
mamakla birlikte periyodik takibi onerilmektedir.
Kemikte deformiteye, fonksiyonel ve estetik sorun-
lara neden olan biiyiik lezyonlar ise, kemik kontiir
diizeltilmesi seklinde tedavi edilebilmektedir®. Ra-
dikal cerrahi islemler sonrasinda, estetik ve fonksi-
yonel problemlerin giderilmesi agisindan rekons-
triiksiyon gerekmektedir?3. Vakamizda estetik go-
riintli kaybina neden olan fibr6éz displazi, tedavi
planini kontur diizeltilmesi seklinde tercih etmemi-
ze neden olmustur. Fakat yapilan kontur diizenlen-
mesi iglemlerine ragmen hastamizin bir yillik
kontroliinde rastlanan rekiirrens bizi herhangi bir
miidahale yapmadan bekle ve gor politikasi izleme-
mize yonlendirmistir. Kiigiik lezyonlarda tercih edi-
len bu tedavi protokolii lezyonun ¢ogu zaman ken-
di kendine kiigiilmesiyle sonuglanmistir®.

Fibroz displazi hastalarinda, osteoklast aktivitesin-
de artisin olmasi ve histolojik olarak kemik rezorb-
siyonu bulgusu varligi; aragtirmacilan fibréz disp-
lazi tedavisinde antirezorptif ajanlar1 (bifosfanat-
pamidronat-alendronat) kullanmaya yoneltmis-
tirt1215-17_ Lane ve ark.4; erigskin fibroz displazi
hastalar1 tedavisinde, IV pamidronat ve takibinde
oral alendronat ya da sadece oral alendronat tedavi-

121



Arslan, Duygu ve Altundal

sinin; kemik rezorbsiyonu ve agrinin azalmasinda
etkili oldugunu tespit etmislerdir. Radyolojik olarak
da iyilesmenin oldugunu gostermiglerdir!®. Giirsoy
ve ark.29, tedavisini yaptiklar1 bir mandibular fibroz
displazi vakasinda, lezyonun bulundugu bolgeye
kiiretaj sonras: alendronat emdirilmis kortikokan-
selloz kemik greftleri uygulamislardir ve kisa za-
man icinde kemik iyilesmesi saptamislardir. Kisa-
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