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ÖZ 

 

Benign fibroosseöz lezyonlar (BFOL), kemik veya 

sement gibi kalsifiye yapıları içeren fibröz doku ile 

karakterize benzer mikroskobik özellikleri olan kemik 

içi lezyon grubudur. BFOL klasik olarak, fibröz displazi, 

osseöz displaziler (semento-osseöz displazi), fibroos- 

seöz tümörler (ossifying fibrom) olarak sınıflandırılır. 

Bu lezyonların bazıları histolojik olarak teşhis edilirken, 

çoğu klinik, mikroskopik ve radyografik özelliklerin 

kombine değerlendirilmesini gerektirir. Bu makalede üç 

farklı tip benign fibroosseöz lezyonunun klinik, 

radyolojik ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

bulguları sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler:  Konik Işınlı Bilgisayarlı 

Tomografi, Bening Fibroosseoz, Osseöz displazi, Fibröz 

Displazi 
 

 
GĠRĠġ  

 

Benign fibroosseöz lezyonlar; kemik veya 

sement gibi kalsifiye yapıları içeren fibröz bağ dokusu 

ile karakterize benzer mikroskobik özellikleri olan 

kemik içi lezyon grubudur.1 2. Benign fibroosseöz 

lezyonlar sınıflaması yıllar içinde bir çok kez modiye 

edilmiştir. 2  Fibröz displazi bir (monostotik) veya daha 

fazla (poliostotik) iskeletsel yapıyı ilgilendiren, 

genellikle çene kemiklerini etkileyen ve tüm benign 

kemik tümörlerinin yaklaşık % 5' ini oluşturan bening 

fibroosseöz lezyon türüdür. Fibröz displazi’ nin iki 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ABSTRACT 
 

Benign fibroosseous lesions (BFOL) are a group of 

intraosseous lesions with microscopic features similar 

to characterized by fibrous tissue containing 

calcifications such as bone or cement. Benign 

fibroosseous lesions are classically categorized as  

fibrous dysplasia, osseous dysplasia (cemento-osseous 

dysplasia), fibroosseous tumors (ossifying fibroma). 

Whereas some are diagnosable histologically, most 

require a combined assessment of clinical, microscopic 

and radiologic features. In this article, clinical, 

radiological and cone beam computerized tomography 

(CBCT) findings three different types of bening fibro-

osseous  lesions are presented.  

Key Word: Cone-Beam Computerized Tomography, 

Bening Fibro-Osseous, Osseous dysplasia, Fibrous 

dysplasia   

 

tipinden biri olan monostotik tip %80-85 oranında 

görülür ve en sık kraniyofasiyal kemikler, kosta, femur 

ve tibia bölgelerinde ortaya çıkar. Poliostotik tip, 

monostotik tipten farklı olarak birden fazla kemiği 

tutabilir, sıklıkla 10 yaş altı çocuklarda görülür. 

Poliostotik tip ile çoklu endokrin bozuklukları ve cilt 

pigmentasyonu (cafe-au-lait lekeleri) birlikte görülürse, 

bu klinik tabloya McCune-Albright sendromu denir 3. 

Fibröz displazi’ de radyolojik görünüm lezyonun 

evresine bağlıdır. Erken evrede lezyon radyolüsent 

görünür ancak ilerleyen evrelerde opasite artışı ile 

birlikte mikst görüntü (buzlu cam) verir 4.  
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Osseöz displaziler  (semento-osseöz displazi) en 

yaygın görülen bening  fibroosseöz lezyon türüdür. 

Klinik ve radyografik özelliklerine göre, periapikal 

osseöz displazi (periapikal semento-osseöz displazi), 

fokal osseöz displazi (fokal semento-osseöz displazi), 

florid osseöz displazi (florid semento-osseöz displazi) 

olarak 3’e ayrılırlar 3. Periapikal osseöz displazi sıklıkla 

orta yaşlı siyahi kadınlarda görülen ve tipik olarak 

mandibular anterior dişlerin kökü ile ilişkili bir 

lezyondur. Radyografide periapikal osseöz displazi 

lezyonları erken evrede radyolusent, ileri evrelerde 

lezyon önce mikst sonra ince radyolusent bant ile 

çevrili 1 cm’ den küçük radyoopak kitle şeklinde 

görülür. Periapikal osseöz displazinin yaygın formu 

olarak bilinen florid osseöz displazi, sıklıkla orta yaşlı 

siyahi kadınlarda, bilateral, simetrik, her iki çenenin 

posterior bölgelerinde nadir rastlanan bir lezyondur. 

Radyografide florid osseöz displazi lezyonları erken 

evrede radyolusent, ileri evrelerde  radyolusent bant 

ile çevrili radyoopak kitleler şeklinde görülür. Genellikle 

asemptomatiktir ve rutin radyografik incelemede 

tesadüfen fark edilir.4-6 Özellikle asemptomatik 

olgularda konvansiyonel radyografiler lezyona tanı 

koymak için yararlıdırlar. Ancak bilgisayarlı tomografi 

(BT) gibi vücudun herhangi bir bölgesinin kesit 

görüntüsünü oluşturabilen cihazlar ile bu lezyonların 

değerlendirilmesi kolaylaşır 7,8. Bilgisayarlı 

tomografilerden daha iyi uzaysal çözünürlüğe sahip, 

metal artefaktlarının daha az olduğu, efektif radyasyon 

dozunun çok daha düşük olduğu konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografiler  bu lezyonların incelenmesinde BT ye 

göre avantajlıdır 9,10. 

Bu çalışmada üç farklı tip benign fibroosseöz 

lezyonunun klinik, radyolojik ve konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT) bulguları sunulmuştur.  

 

OLGU-1 

 

27 yaşındaki erkek hasta fasiyal asimetri ve 

parestezi şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 

anamnezinde herhangi bir sistemik hastalığı olmadığı 

öğrenildi. Alınan panoramik radyografide, alt çene sağ 

kanin dişi ile sağ ikinci molar diş arasında kemik 

trabekülasyonunda, buzlu cam görüntüsü ile uyumlu 

bir farklılık görüldü. Lezyonun çevre dokular ile ilişkisini 

3 boyutlu değerlendirmek için KIBT görüntüleri elde 

edildi. Aksiyel, koronal kesitlerde mandibula sağ kanin 

dişi ile 2.molar diş arasında bukko-lingual yönde 

kortekste ekspansiyon, incelme, kemik  trabeküllerinin  

küçük ve çok sayıda (buzlu cam görüntüsü) olduğu ve 

mandibular kanalın süperior yönde yer değiştirdiği 

görüldü. Diğer kafa kemiklerinde lezyon saptanmadı 

(Resim-1, Resim-2).  Lokal anestezi altında biyopsi 

alındı. Histopatolojik incelemede lezyonun, fibroosseöz 

lezyon ile uyumlu olduğu rapor edildi. Klinik, 

radyografik ve histopatolojik inceleme sonucunda 

fibröz displazi tanısı konuldu. Vakaya cerrahi müdehale 

planlandı.  
  
 

 
 
Resim1. Olgu-1’ e ait KIBT koronal kesitte (solda) ve aksiyal 
kesitte (sağda) bukkal ve lingual korteksin ekspansiyon 
görüntüsü. 

 

 
Resim 2. Olgu-1’ e ait süperior yönde yer değiştiren  
mandibular kanalın KIBT kesit görüntüsü. 

 

OLGU-2 

 

48 yaşındaki kadın hasta diş eksikliği şikayeti ile 

kliniğimize başvurdu. Dental implant talebi olan 

hastanın anamnezinde herhangi bir sistemik hastalığı 

olmadığı öğrenildi. Alınan panoramik radyografide alt 

çenede yaygın, bilateral radyolusent bant ile çevrili 

radyoopak lezyonlar gözlendi. İlgili dişlerde herhangi 

bir semptom yoktu. Asemptomatik olan dişlere yapılan 
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vitalite kontrollerinde dişlerin vital olduğu belirlendi. 

Lezyonun çevre dokular ile ilişkisini 3 boyutlu 

değerlendirmek için KIBT görüntüleri elde edildi 

(Resim-3, Resim-4). Kesit incelemelerinde alt çene sağ 

kanin, sağ ikinci premolar ve sağ molar dişler, alt çene 

anterior dişler ve alt çene sol kanin, birinci premolar, 

sol molar diş kökleri ile ilişkili multiple, düzenli sınırlı 

hipodensif alanlar içerisinde hiperdensif odaklı 

lezyonlar izlendi. KIBT kesitlerinde kortekste ekspan- 

siyon, perforasyon görülmedi. Lezyonlarin mandibular 

kanal ile ilişkili olmadığı ve mandibular kanalın süpe- 

riorunda lokalize olduğu görüldü. Lokal anestezi altın- 

da biyopsi alındı. Histopatolojik incelemede lezyonun, 

fibroosseöz lezyon ile uyumlu olduğu rapor edildi. 

Klinik, radyografik ve histopatolojik inceleme sonunda 

florid osseöz displazi tanısı konuldu. Lezyonun asemp- 

tomatik olması sebebiyle herhangi bir tedavi düşünül- 

medi. Diş eksikliği için dental implant talep eden 

hastamıza, diş destekli kuron köprü protezi önerildi. 

Hastaya lezyonun malign özellikte olmadığı anlatıldı ve 

6 aylık rutin takipler önerildi.    

 

 
 
Resim 3. Olgu-2’ ye ait mandibulada yaygın, bilateral 
hipodensif alanlar içerisinde hiperdensif görüntü veren 
lezyonların KIBT panoramik kesit  görüntüsü 
 
 

 
 
Resim 4. Olgu-2’ ye ait mandibular sağ ikinci molar diş 
bölgesinde hiperdensif lezyonların  KIBT kesit görüntüleri 

OLGU-3 
 

30 yaşındaki kadın hasta mandibular sağ ikinci 

molar diş kaynaklı spontan ağrı şikâyeti kliniğimize 

başvurdu. Hastanın anamnezinde herhangi bir sistemik 

hastalığı olmadığı öğrenildi. Hastanın intraoral muaye- 

nesinde mandibular sağ ikinci molar dişinde derin 

dentin çürüğü görüldü. Muayene sonrasında alınan 

panaromik radyografta mandibular sağ ikinci molar 

dişin apikalinde radyolusensinin yanı sıra, mandibulada 

kanin, premolar ve molar diş kökleri ile ilişkili radyolu- 

sent alanlar görüldü. İlgili dişlerde, mandibular sağ 

ikinci molar diş haricinde herhangi bir semptom yoktu. 

Asemptomatik dişlere yapılan vitalite kontrollerinde, 

dişlerin vital olduğu belirlendi. Lezyonun çevre dokular 

ile ilişkisini 3 boyutlu değerlendirmek için KIBT görün- 

tüleri elde edildi (Resim-5, Resim-6). KIBT kesitlerinde 

kortekste ekspansiyon, perforasyon görülmedi. Semp- 

tom olmayan dişler ile ilişkili lezyonlar için herhangi bir 

endodontik tedavi uygulanmadı. Klinik, radyografik ve 

KIBT incelemeleri sonunda lezyonun erken evredeki 

periapikal osseöz displazi ile uyumlu olduğuna karar 

verildi, biyopsiye gerek görülmedi. Hastaya lezyonun 

malign özellikte olmadığı anlatıldı ve 6 aylık rutin 

takipler önerildi.   

 

 

 

 

 

 
 
Resim 5. Olgu-3’e ait mandibular anterior diş ve 33, 34, 35, 
43, 44, 45,46 nolu diş kökleri ile ilişkili hipodensif lezyon  

KIBT panoramik kesit  görüntüsü 
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Resim 6. Olgu-3’e ait  45  ve  35 nolu  diş kökleri ile  ilişkili 
hipodensif lezyon KIBT kesit görüntüsü        
 
 
    

TARTIġMA 

 

Fibröz displazi genellikle cinsiyet ayrımı yap- 

maksızın, çocukluk ya da adolesan döneminde görülen 

benign fibroosseöz bir lezyondur. Fibröz displazinin en 

sık (%80)  tek odaklı tipi (monostotik) görülür. Monos- 

totik form tek bir kemiği tutar. En hafif görülen form- 

dur ve baş boyun bölgesinde  maksilla ve mandibula 

en sık tutulan kemiklerdir. Olgumuz 27 yaşında erkek 

hastada görülen sadece mandibulada  kemik tutulumu  

olan bir monostotik fibröz displazi vakasıydı (Olgu-1). 

Fibröz displazi vakaları, asemptomatik kalabilir veya 

kemiklerinin kalınlaşması ile yüzde asimetri meydana 

gelebilir11. Ancak paranazal sinüs, orbita ve kafa 

tabanında foraminalar bölgesinde kemik tutulumu olan 

vakalarda baş ağrısı, görme kaybı, proptozis, burun 

tıkanıklığı, anosmi ve işitme kaybı gibi çeşitli semp- 

tomlar görülebilir5. Mandibula tutulumu olan vaka- 

larda, mandibular kanal süperior veya inferior yönde 

yer değiştirebilir. Özellikle mandibular kanalın süperior 

yönde yer değiştirmesi fibröz displazi için karakteristik 

olduğu bildirilmiştir 6,12. Bu özellik fibröz displazinin 

diğer lezyonlardan ayrılmasını sağlar. Olgumuzda,  

mandibular kanalın süperior yönde yer değiştirdiği 

görüldü (Olgu-1). Fibröz displazi’ de radyolojik görü- 

nüm lezyonun evresine bağlıdır. Erken evrede lezyon 

radyolüsent görünür ancak ilerleyen evrelerde opasite 

artışı ile birlikte karakteristik mikst (buzlu cam) görü- 

nümdedir. Lezyon çevre kemik doku ile devamlılık 

gösterir ve radyografide sınırları net değildir 6. Bazı 

vakalarda radyografik incelemelerde, paranazal sinüs- 

lerin ortadan kalktığı görülebilir 13. Olgumuzda lezyo- 

nun karakteristik buzlu cam  görüntüsü literatür ile 

uyumludur (Olgu-1). Radyografik olarak fibröz disp- 

lazinin ayırıcı tanısı; ossifying fibroma, Paget hastalığı, 

osteomiyelit, anevrizmal kemik kistleri, dev hücreli 

reperatif granülom ve hiperparatiroidizmde görülen 

“brown tümörü” ve osteosarkom ile yapılır. Ossifiying 

fibroma daha ileri yaşlarda genellikle kadınlarda görü- 

lür ve radyografide lezyon sınırları nettir. Hiperpara- 

tiroidizmde görülen brown tümörü, sıklıkla bilateral 

olarak görülür ve kemikte ekspansiyona neden olmaz. 

Paget hastalığı, ileri yaşta ve kafa kemiklerinde yaygın 

görülür. Ek olarak kanda alkalen fosfataz seviyelerinin 

yükselmesi gibi biyokimyasal değişikliklere sebep olur. 

Malign karakterli bir lezyon olan osteosarkom, fibröz 

displazinin erken evre lezyonları ile karışabilmektedir. 

Osteosarkomda lezyon sınırları düzensizdir ve periost 

reaksiyonları (codman üçgeni, güneş ışığı) görülür 1,5,6. 

Fibröz displazide tedavi konservatif olmalıdır. Defor- 

mite oluşturmayan lezyonlar takip edilebilir. Büyük ve 

çok sayıda kemiği tutan, deformite oluşturan lezyon- 

larda ise kısmi rezeksiyonlar yapılabilir 14,15. Diğer yan- 

dan, birkaç fibröz displazi vakasında malign dönüşüm 

(osteosarkom, fibrosarkom, kondrosarkom) bildiril- 

miştir 16. Bu nedenle fibröz displazili olgular uzun dö- 

nem takip edilmelidir. Olgumuza etkilenen bölgede 

kontur düzeltilmesine yönelik cerrahi müdehale plan- 

landı ve hasta uzun dönem takip edilmesi gerektiği 

konusunda bilgilendirildi (Olgu-1). 

Florid osseöz displazi çenelerde nadir görülen 

benign fibroosseöz bir lezyondur. Genellikle orta yaşlı 

kadınlarda, mandibular ve maksiller posterior bölge- 

lerde, bilateral ve simetrik olarak görülür 17,18. Lezyon- 

lar sıklıkla asemptomatiktir, dişli veya dişsiz çenelerde 

görülebilir ve rutin radyografik değerlendirme sırasında 

farkedilir 19,20. Olgumuzda lezyonun mandibula poste- 

rior bölgede bilateral, simetrik görülmesi literatür ile 

uyumludur (Olgu-2). Radyografik görüntü lezyonun 

gelişim evrelerine bağlıdır. Erken evrede lezyonlar 

radyolusent, matur evrede etrafı radyolusent hat ile 

çevrili radyoopak kitleler şeklinde görülür 5. Ayrıca 

florid osseöz displazi lezyonları, sadece diş ile ilişkili 

bölgelerde ve mandibular kanalının süperiorunda 

lokalizedir20. Olgumuzda, KIBT görüntüleri değerlen- 

dirildiğinde, lezyonun diş ile ilişkili bölgelerde ve  

mandibular kanalın üzerinde lokalize olması literatür ile 

uyumludur (Olgu-2). Radyografik olarak florid osseöz 

displazinin ayırıcı tanısı; meme ve prostat gibi bazı 
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karsinomların çene metastazı, Paget hastalığı, Gardner 

sendromu ve kronik diffüz sklerozan osteomyelit, 

fibröz displazi lezyonları ile yapılır. Metastatik çene 

lezyonları  genellikle ağrı, dişlerde mobilite artışı, 

dudakta parestezi ile ilişkilidir. Ayrıca hastanın tıbbı 

geçmişi ayrıcı tanıda yardımcı olur 1. Paget hastalığı, 

mandibulada yaygın görülür ve kanda alkalin fosfataz 

seviyelerinin yükselmesi gibi biyokimyasal değişiklik- 

lere sebep olur. Gardner sendromu cilt tümörleri ve diş 

anomalileri ile ilişkilidir. Kronik diffüz sklerozan oste- 

omyelit, mandibulada tek taraflı, ağrı ve şişlikle birlikte 

görülen inflamatuar bir lezyondur. Mandibulada etkile- 

nen bölgede sınırları belirgin olmayan bir opasite 

gösterir. Ossifiye fibroma (semento-ossifiye fibroma) 

bukko-lingual yönde ciddi ekspansiyon yapar. KIBT, 

konvansiyonel grafilerde benzer sklerotik görünüme 

sahip lezyonların,  florid osseöz displaziden ayırt 

edilmesinde yararlıdır 21. Florid osseöz displazi lez- 

yonları asemptomatik ise tedavi gerekli değildir ancak 

oluşabilecek enfeksiyon için önlem alınmalıdır. Lez- 

yonlar semptomatik ise antibiyotik tedavisi ve sekest- 

rektomi uygulanır 22. Asemptomatik olan olgumuz için 

herhangi bir tedavi uygulanmadı, takip önerildi (Olgu-

2). 

Periapikal osseöz displazi genellikle orta yaş 

grubu kadınlarda ve tipik olarak mandibular anterior 

diş köklerinde görülen bening fibroosseöz bir lezyon- 

dur. Bir veya birden fazla dişi etkileyebilir ve maksiller 

dişlerde nadiren rastlanır. Radyografik görüntü lezyo- 

nun gelişim evrelerine bağlıdır. Erken evrede lezyonlar 

radyolüsent, mikst evrede radyoopasite artışı görülür, 

matür evrede ise dar bir radyolusent kenar ile çevrili 

radyoopak kitleler şeklinde görülür 6. Radyografik 

olarak erken evre lezyonlarının ayrıcı tanısı; periapikal 

kist, granüloma gibi inflamatuar lezyonlar ile yapıl- 

malıdır. İleri evre lezyonlarının ayırıcı tanısı ise semen- 

toblastoma ve idiyopatik osteoskleroz (enostoz), kronik 

sklerozan osteomyelit, ossifiye fibroma ile yapılır. 

Sementoblastoma, ilgili dişin apikaline yapışıktır, kök 

rezorpsiyonuna yol açar, klinik olarak semptomatik ve 

ağrılıdır. İdiyopatik ostesklerozda radyolüsent kapsül 

yoktur ve lezyon sınırları düzensizdir 6,14 

Periapikal osseöz displazide ilgili dişlerin vital 

olması erken evrede görülen radyolüsent lezyonları, 

inflamatuar lezyonlardan ayırır. Böylece dişlere uygula- 

nabilecek yanlış tedaviler önlenir. Olgumuz, lezyonun 

erken evredeki periapikal osseöz displazi ile uyumlu 

olup ilgili dişlerin vital olması nedeni ile hastaya her- 

hangi bir tedavi uygulanmadı, takip önerildi (Olgu-3).  

Sonuç olarak, kesitsel görüntü veren KIBT ile 

bening fibroosseöz lezyonların teşhişi kolaylaşmak- 

tadır. Ancak bening fibroosseöz lezyonların radyogra- 

fide gelişim aşamasına göre farklı göründüğü dikkate 

alınmalıdır.  
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