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Fibrosus dysplasia differencial-diagnozisa

DR. SIMONFFY LASZLO, DR. GYULAI-GAAL SZABOLCS, DR. DOBO NAGY CSABA, DR. SZABO BENCE TAMAS

A tanszékinkdn megjelent 69 éves nébeteg anamnézisének felvétele és stomato-onkoldgiai szlirése utan panorama(OP)
felvétel készult, amelyen multiplex szklerotikus, cystosus felritkulasok lathatok a mandibulan. A tapasztalt elvaltozasok alap-
jan tovabbi képalkoté modalitasok alkalmazasa valt indokoltta, igy posteroanterior (PA) és oldaliranyu (LAT) koponya-, illetve
cone beam CT (CBCT) felvételeket készitettlink. A PA és LAT koponyafelvételeken koros eltérés a mandibulan kivil
egyéb terlileten nem abrazolddott. Minthogy a paciens 6téven beliil nem jelent meg tlid6sz(ird vizsgalaton, ezért nem ren-
delkezlink PA-mellkasfelvétellel. A paciens képanyaga alapjan meger6sitettiik a fibrosus dysplasia radioldgiai diagndzisat.

Kulcsszd: orthopantomographia, cone beam computed tomography, csont fibrosus dysplasia,
monostoticus fibrosus dysplasia, differencial diagndzis

Bevezetés

A fibrosus dysplasia (FD) a csontszévet tdbbnyire jo-
indulatu tumorszer( fejl6dési rendellenessége [1-4].
A csontvel§ helyén fibrosus és éretlen osteoid szdvet
képzd&dik (,woven bone”) [4-6]. Weinstein és munka-
tarsai leirtak, hogy a zavart csontérési folyamat hat-
terében a Gsa fehérje alegységet kdédolé GNAS1
génaktivalé mutacioja all [7], ami az osteblastok dif-
ferencialédasanak gatlasahoz és azok abnormalis
proliferaciojahoz vezet [7, 8]. Az elvaltozas a benignus
csontdaganatok 2,5-7%-at adja [2, 3]. A FD irodalma-
ban tébbféle csoportositasi rendszer ismert [1, 3, 7],
amelyekben k6z6s, hogy a FD-t megjelenési helye sze-
rint rendszerezik. A monostoticus FD, amelynek soran
csak egy csont érintett, sokkal gyakoribb (az 6sszes FD
esetek 70-80%-a), mint a tdbb csontra kiterjedd poly-
ostoticus forma [2, 9, 10], amely gyakran tovabb né-
vekszik a csontok érésének befejez6dése utan, és
csontfajdalomhoz, sulyos deformitasokhoz vezethet,
ndvelve a patoldgias fractura kockazatat [2]. A FD leg-
gyakrabban a hosszu csdves csontokban [2, 10, 11],
a craniofacialis teruleten [2, 4, 11], illetve a borda-
kon alakul ki [2, 10, 11]. A monostoticus FD-s esetek
10-25%-aban, a polyiostoticus esetek 50%-aban ko-
ponya- vagy arckoponyacsont érintett [12], de barmely
csontban kialakulhat [4]. A monostoticus forma egyen-
letes eloszlast mutat mindkét nemben, a polyostoticus
forma viszont tébbnyire fiatal nék kérében gyakoribb [9].
A polyostoticus formahoz tarsulhat McCune Albright
vagy Mazabraud szindréma [10]. EI6bbi esetben az FD
mellett fellép endocrinopathia, leggyakrabban pubertas
praecox, illetve café au lait pigmentacio; utébbi esetben
pedig a polyostoticus FD intramuscularis myxomakkal

Erkezett: 2017. november 9.
Elfogadva: 2018. &prilis 23.

tarsul [2, 9, 10, 13]. Egyes szerz6k kiilén targyaljak
a craniofacialis FD-t [1, 3], ugyanis az itt kialakuld el-
valtozas radioldgiai képe gyengén korilhatarolt és bi-
zonyos esetekben tartalmazhat lamellaris csontot, mig
az axialis csontok esetében inkabb radiolucens és nem
tartalmaz lamellaris csontot [9, 14].

A pontos diagnozis felallitasahoz gyakran nem ele-
gendd pusztan szdvettani diagndzis megallapitasa, ha-
nem megfeleld radioldgiai modalitas is sziikséges [1].
A radioldgiai kép valtozatos megjelenésd, amely a FD
korai fazisaban — tekintve a litikus folyamatokat — inkabb
a radiolucens teruletek, mig a kés6bbi, a FD laesio
érettebb allapotaban a denzebb teriiletek dominansab-
bak [13, 15]. A monostoticus FD tébbnyire tinetmentes
és egyéb indikacioju radioldgiai vizsgalat soran derdl
ra fény [2]. A rdntgenképe az alabbi harom jellegzetes-
séget mutathatja: 56%-ban tejlivegszer(i, 23%-ban ho-
mogén denz és 21%-ban cystosus (egy vagy tébbreke-
szes) mintazatot [10, 12, 16]. Utdbbi esetben jellemzé
a héjszerl sclerotikus szél, amely az axialis csontokon
detektalva fontos diagnosztikus értékkel bir [14, 17].
Az allcsontok esetén ez a sclerotikus hatar lehet vékony,
jol korulirt, ténylegesen cystat kérilhatarolo; gyakrab-
ban bar vékony, de szabalytalan lefutasu, illetve vas-
tagabb, savszerl opacitast mutathat tdbbrekeszes
radiolucens terlletetek korul [1]. A homogén denz for-
mara jellemz6 lehet a narancshéj- vagy ujjlenyomat-
szer( rajzolat [14], amely fiatalabb korban és f6leg
a maxillan figyelheté meg és mas elvaltozasra nem jel-
lemz@, azaz csak a FD-ra specifikus [1]. A tejivegszerd(
megjelenés gyakoribb felnétt pacienseknél, lokalizacio-
jat tekintve inkabb a maxillan jellemz6, viszont hianyzik
a narancshéj rajzolatnal jellemz6 szemcsézettség [13].
Az irodalomban fellelhet6 adatok alapjan a legjellem-
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1 abra: OP felvétel multiplex vegyes (radiolucens és radiopaque) elvaltozassal

z6bb a fent emlitett formakbdl allé kevert radiolucens-
radiopaque mintazat a craniofacialis régiéban [13].

Esetismertetés

A tanszékiinkdén megjelent egyik paciens radioldgiai
képanyaga kapcsan targyaljuk az éles szél( radiol6-
giai elvaltozasok radioldgiai differencial diagnozisat,
illetve az eset kapcsan a paciens radioldgiai diagno-
zisat. A 69 éves nébeteg altalanos anamnézisében

2 dbra: CBCT felvétel a jobb oldali mandibulafélen
multiplex vegyes (radiolucens és radiopaque) elvaltozassal

kezelt hypertonia szerepelt. A mozgasrendszer (csont-
vaz- és izomrendszer) a paciens életkoranak és ne-
mének megfeleld, a 1égz6- és emésztérendszer kéros
elvaltozast nem mutatott. A paciens stomato-oncoldgiai
sz(irése utan OP felvétel készllt. A felvételén multiplex
szklerotikus, cystosus felritkulasok lathaték a mandi-
bulan (1. abra).

Tovabbi vizsgalatok elvégzése utan posteroanteri-
or (PA) és oldaliranyu (LAT) koponya-réntgenfelvéte-
leket, illetve cone beam CT (CBCT) felvételeket ké-
szitettiink (150 ym voxel méret, 5 x 5 x 5 cm FOV).
A CBCT felvételeken a mandibulan jol kordlirt, éles
szélli kevert radiolucens és radiopaque teriiletek de-
tektalhatok (2. abra). A bal oldali angulus mandibulaetdl
superior iranyban, a ramus mandibulae als6é harmada-
ban ujjlenyomatszeri rajzolat talalhato (3. dbra), kb6zép-
s6 harmadaban pedig a szabalytalan alaku radiolucens
laesioban, a laesio kbzéppontjatdl anterosuperior irany-
ban calcificatio abrazolédik (3. dbra). A PA és LAT ko-
ponyafelvételeken kdros eltérés a mandibulan kivil,
egyéb terlleten nem abrazolédott.

Megbeszélés

Minthogy a péaciens 6t éven belll nem jelent meg tu-
ddszlir6-vizsgalaton, ezért nem rendelkeziink PA mell-
kasfelvétellel, mely segithet elklléniteni a monostoticus,
illetve polyostoticus formakat, habar meg kell jegyez-
nunk, hogy az allcsontokat érint6 FD tdbbnyire monos-
toticus természet(i [1]. Csip6 tajéki fajdalom esetén
(leggyakoribb lokalizacioja a betegségnek a collum
femoris terlilete az axialis csontok kozul [1]), ameny-
nyiben a radioldgiai csip6 lelet pozitiv, polyostoticus
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3 abra: CBCT felvétel a bal oldali mandibulafélen multiplex, éles széll radiolucens laesiok,
az angulus tajékon a FD-ra jellemzé ujjlenyomatszer( rajzolattal (fehér nyil) és calcificatio (Ures nyil)

forma valdszin(Gsithetd [2]. A paciens anamnézisében
csak gyogyszeresen kezelt magas vérnyomas beteg-
ség all, mozgasszerve koranak megfeleléen mikodik,
és sem emésztészervi, sem légzGszervi panaszai nin-
csenek. Amennyiben a csontelvaltozasok panaszmen-
tesek és évek Ota fennalinak, elégséges a hosszu tavu
obszervacid. Szdvettani mintavétel a beavatkozassal
jaré szovédmények miatt nem sziikséges ezen esetek-
ben (csontnecrosis, osteomyelitis).

Ennek az esetnek a kapcsan szamos differencial di-
agnosztikus kérdés mertil fel. Az ilyen jellegd, az egyes
rontgenfelvételeken leirt elvaltozasok tovabbi vizsgala-
tok elvégzését indokolhatjak. Alabbiakban réviden te-
kintstk at ezeket a korképeket, amelyek hasonlé radio-
I6giai jeleket mutatnak.

El6szor az éles hatarral rendelkezd radiolucens elval-
tozasokat kell szamba venni. A radicularis cysta esetén
az elvaltozas fog eredetli gyulladas talajan keletke-
zik, az elhalt fog gydkércsucsa koéril. Minden életkorban
el6fordul, de leginkabb a 30-60 évesek korében a leggya-
koribb. Radiolégiailag a fog gydkércsucsa koril jol koril-
hatéarolt radiolucens képletet latunk véaltozatos méret-
ben [18, 19, 21]. Extrém ritka esetben a cysta hamjanak
malignus transzformacidja figyelhetd meg intraossealis
laphdm carcinomat eredményezve. Réntgenképen
benignus cysta képét mutatja. Residualis cysta ese-
tén radicularis cysta visszamaradasaroél beszélhetink.
A nem vitalis gocos fog eltavolitasa utan maradhat visz-
sza. OP felvételen residualis cysta képének megfelel
azzal a kulénbséggel, hogy nincs kapcsolata foggyo6-
kérrel. Méretben altalaban 1 cm vagy az alatti méretet

ér el [21]. Follicularis cysta a 20—40 éves korosztalyban
a leggyakoribb, és a masodik leggyakrabban el&fordu-
16 cystosus képlet. Retinealt fogak koronaja kérul ala-
kul ki. Réntgenfelvételen az el6térésben visszamaradt
fog korlli éles, scleroticus hataru képletet latunk [18,
21]. Traumas cystak esetén nem beszélhetlink valédi
cystarol. Olyan csontliregek, amelyeknek nincs hambé-
Iése. Radioldgiailag jol kérllhatarolt, éles széll kerek,
radiolucens elvaltozas képét latjuk [22]. Keratocystak
esetén joindulatu elvaltozassal allunk szemben, azon-
ban az agressziv névekedési hajlama miatt gyakori re-
cidivaval kell szamolni. Unilocularis és multilocularis
elhelyezkedése lehet. Denzitasban lagyszoveti képet
mutat a cysta bennéke jol kérilirt hatarral. Involvalt fo-
gak esetén resorptio eléfordul, ilyenkor ameloblastoma
képét utanozhatja. Nagy méret esetén csontdeformi-
tas is megfigyelhetd az allcsontokban [18, 19, 22, 23].
A Stafne cystat a pseudocystak k6zé soroljuk. Radiold-
giailag éles hataru radiolucens corticalist érinté def-
fektust latunk, jellemzéen az angulus teriletén. Cysta
radiologiai képét utanozhatja mucoepidermoid carcino-
ma is, amennyiben csontérintettség van. Az elvaltozas
extrém ritka. Az ameloblastoma szintén benignus, de
lokalisan agressziv, viszont lassu névekedést mutato
odontogen tumor. Altalaban a mandibula posterior ré-
gidjaban manifesztalédik. Radioldgiai megjelenése fligg
a szOvettani tipusatdl, uni- és multilocularis formak is-
meretesek. Csontexpanzid, az érintett fogak resorptidja,
un. szappanbuborék (,mézpergetd”) jelek lathatdk az
elvaltozasban. Differencial-diagnosztikai szempontbdl
gondolni kell centralis haemangiomara is.



A centralis haemangioma, nagyon ritka manifesztacio-
ju, néket gyakrabban érint§ elvaltozas (n6:ffi arany 2:1).
A tumor el6fordulasa a csontot érintd tumorok kdzétt 0,5—
1% [18, 20]. Az osteomyelitis radioldgiailag rosszul ko-
rilhatarolt csontelvaltozas. Sequestratio, sclerotisatio és
periostealis reakcio figyelheté meg. Sclerotisalo osteo-
myeltis elsésorban gyerekeket és fiatal felnétteket érint,
f6leg a mandibulat involvalja. Hatterében odontogén ere-
det all. Eosinophil granuloma esetén Langerhans hys-
tiocytosis all a betegség hatterében. Az elvaltozas
benignus besorolast kapott. Az elvaltozasok szama és
elhelyezkedése alapjan harom tipus ismert. Unifocalis,
multifocalis egyszervi és multifocalis tdbbszervi érintett-
séggel. Litikus csontlaesidk, diabetes insipidus és ex-
ophtalmus esetén a Hand-Schuiller-Christian szindro-
marol, mig a multilocularis tébbszervi érintettség ese-
tén az Abt-Letterer-Siwe szindromarol beszélhetink.
Csontérintettség szempontjabdl barmely csont involva-
I6dhat, de leggyakrabban a koponya, az allcsontok, a bor-
dak és a hosszu csdves csontok érintettek. Az esetek
10%-ban érintett a mandibula. Radioldgiailag jol koril-
irt laesiokrol beszélhetlink, reaktiv sclerosisszal vagy
anélkul. CBCT felvételen reaktiv periostealis jelek lat-
hatdk. Valtozatos radioldgiai képe miatt gondolni kell
Ewing sarcoma, osteosarcoma €s tumor metastasis meg-
jelenésére is [18, 19, 20, 21, 13]. Az ¢rids sejtes gran-
uloma egy benignus, de lokalisan agressziv proliferalo
fibrotikus elvaltozas. Tipikusan multilocularis, jol kérdl-
irt elvaltozasok formajaban jelenik meg radioldgiailag,
a mandibula posterior régidjaban gyakrabban fordul elé.
A Paget-kdrismeretlen etioldgiaju betegség. Radiolo-
giailag osteolitikus terlletek valtakoznak stiriibb csont-
szerkezet( teriiletekkel. A maxillat gyakrabban érinti,
mint a mandibulat [19]. Széba jéhet még a Cherubis-
mus, amely egy ritka megjelenés(i betegség és a maxil-
la valamint a mandibula deformitasaval jar, jellegzetes
arcformat eredményezve. FD esetén a megjelenési he-
lye szerint monostoticus és polyostoticus formakrol be-
szélhetink. Radioldgiai képe a két elvaltozasnak meg-
egyezik, a fogak ritkan resorbedlédnak, habos vagy
tejlivegszer(i csontképet latni. Lehet kisméretd éles, és
lehet multilocularis is az elvaltozas [13, 23, 24]. Tekint-
ve a fent emlitett egyes korképek radioldgiai jeleit biz-
tos diagnozist csak hisztoldgiai mintavétel és diagno-
zis utan lehet megallapitani. A radioldgiai kép alapjan
az FD a legvaldszini(bb diagnézis és ez felel meg a ra-
dioldgiai diagnozisnak is. Az elvaltozasok méretbeli
vagy szambeli névekedése esetén azonban a hisztolo-
giai mintavétel elengedhetetlen a végsé diagndzis és
a kezelési terv felallitasahoz.

Elmondhatjuk, hogy nem elégséges a betegvizsgalatnal
csupan a szajlreg vizsgalata. Szamos betegségnek extra-
oralis és tObbszervi tlinetei is vannak, amelyeket a pontos,
részletes anamnézisfelvétel soran tarhatunk fel. Panora-
mafelvételek készitése esetén, megfeleld radioldgiai jelek-
nél szlikséges kiegészitd vizsgalatokat kérni, ugymint
nagy felbontasu CBCT, MRI, UH vizsgalatokat is. Sem-
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miképp nem feledkezhetlink meg arrdl a tényrél, hogy
nem a szajlreget gyogyitjuk, hanem az egész beteget.

A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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SIMONFFY L, GyuLa-GaAL Sz, Doso Naay Cs, Szaso BT
Differential diagnosis of fibrous dysplasia

Following taking the medical and dental history and performing a stomato-oncological screening of a 69-year-old female
patient referred to our department, a panoramic X-ray acquisition was taken. On the panoramic image multiple sclerotic
and cyst-like lesions were visible in the mandible. Based on the radiological findings, the use of further imaging modalities
was needed. Posteroanterior (PA) and lateral (LAT) skull and cone beam CT (CBCT) images were taken. Except for the
mandibular bone no abnormalities were found in other areas of the skull on the PA and LAT skull radiographs. No chest
X-ray acquisition has been taken from the patient within the last five years. On the basis of available medical history, pa-
tient’s examination data and radiographic images monostotic fibrous dysplasia has been predicted as radiologic diagno-
sis. Fibrous dysplasia is a benign developmental failure of the bone, which can involve one (monostotic type) or more
bones (polyostotic type). During the bone remodeling the osseus structures are replaced by immature fibro-osseous tissue.
A precise diagnosis of fibrous dysplasia usually cannot be made without using appropriate radiologic imaging modalities.

Keywords: orthopantomography, cone beam computed tomography, fibrous dysplasia of bone,
monostotic fibrous dysplasia, differential diagnosis

A Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozatanak és Tanacsanak
allasfoglalasa a fluorid tabletta indikaciéjaval és adagolasaval kapcsolatban

A fluoridprevenciérdl nagyon régoéta éles vita folyik
a szakmai kérékdn beliil. Manapsag azonban lényege-
sen kdnnyebb helyzetben vagyunk, mint korabban,
mert rendelkezésre allnak azok a médszerek — itt az
evidencia-szintek meghatarozasardl és alkalmazasa-
rél van sz6 —, melyekkel objektiv médon allapithatjuk
meg egy-egy kézlemény ,sulyat”. A Szakmai Kollégium
Tagozata és Tanacsa altal elfogadott, alabb olvashaté
Allasfoglalasa a koézlemények evidencia-szintjeinek fi-
gyelembevételével készilt. Tekintve, hogy a fluoridtab-
lettdk indikacidja és adagolasa csak egy része a fluorid-
prevencionak, a fluoridprevenciérdl atfogé allasfoglalas
készitése szilkséges. Azonban a fluoridtablettakkal
kapcsolatban volt a legstirgésebb a korszer( allaspont
meghatérozasa, hiszen annak alkalmazéasa viszonylag
gyakori kérdés. Szikségesnek tlint a gyermekorvosok
bevonasa és tajékoztatasa is, mert a szll6k sokszor
hozzajuk fordulnak ebben az Ggyben. Kivanatos, hogy
minden lehetséges csatornan azonos, mai tudasunk-
nak megfelel informacidohoz lehessen hozzajutni, eh-
hez kivan biztos alapot nyuijtani az alabbi Allasfoglalas.

A Szakmai Kollégium
Fog- és Szajbetegségek Tagozatanak és Tanacsanak
allasfoglalasa a fluorid tabletta indikaciojaval
és adagolasaval kapcsolatban

1. A fogszuvasodas nem fluorid hidnybetegség.

2. Hatéves kor alatt a fluorid tabletta cariesprevenciés
hatékonysaga nem bizonyitott, kizarélag a szakma
szabalyai szerint magas caries rizikéjunak tekinthetd
gyermekeknek célszer(i adni. A caries rizikd megité-
Iése fogorvos kompetenciaja.

3. Az adagolasa ebben az esetben, ha az ivviz fluoridtar-
talma kevesebb, mint 0,5 ppm, évi 200 napon at a ha-
romtdl hat éveseknél napi egy, a hat-tizenhat éveseknél
napi kett6 0,23/0,25 mg fluoridot tartalmaz¢ tabletta.

4. Az adagolas meghatarozasakor az egyéb fluoridfor-
rasokat is figyelembe kell venni, a fokozott fluordzis
rizikd kb. nyolcéves korig all fenn.

5. Akut tuladagolas esetén sulyos toxikus tlnetek ala-
kulhatnak ki.

6. Nem célszer(i tovabbra is vény nélkul forgalmazni,
legyen vénykoteles.

Prof. Dr. Fejérdy Pl
Tagozatelndk

Dr. Bartha Karoly
Magyar Preventiv Fogaszati Tarsasag elndke

Prof. Dr. Hermann Péter
Tanacselndk
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