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	 1. Giriş
	 Fibröz Displazi (FD) kemiklerin tümör benzeri kitle 
oluşturan bir hastalığıdır. Normal kemik hücresel fibröz bağ 
dokusu ile kaplanmıştır ve bu bağ dokusunun içinde kemik 
trabekülleri mevcuttur (White ve Pharoah, 2004). FD’nin 
oluşumundan guanin nükleotid bağlayıcı protein, alfa-sti-
müle edici aktive polipeptid 1 (GNAS 1) geninin mutasyo-
nu sorumlu tutulmaktadır. FD tek bir kemiği tutabildiği gibi 
birkaç kemiği de tutabilir (Wei ve ark., 2010). Birden fazla 
kemik tutulduğunda endokrinolojik anomalilerle beraber deri 
tutulumu da gözlenir. Birden fazla kemik tutulumu poliosta-
tik FD olarak adlandırılırken, bu tutulumlar sadece kafa ke-

miklerinde gözlendiğinde kraniofasial FD adını alır (Park ve 
ark., 2010). Çok sayıda kemik tutulumunun yanı sıra deride 
pigmentasyonlar, seksüel bozukluk, hipofiz adenomu ve hi-
pertroidizmle birlikte olursa McCune Albright sendromu adı 
verilir (Riley ve ark., 1997). 
	 Kafa kemikleri FD’den en fazla etkilenen kemiklerdir. 
Çeneler ise % 85 oranında etkilenir. Bunların da % 70 ora-
nında tek kemik tutulur ve monostatik FD olarak adlandırılır. 
(Sirvanci ve ark., 2002; Adada ve Al-Mefty, 2003; Contratti 
ve ark., 2006). Mandibulaya oranla maksillada görülme sıklı-
ğı daha yüksektir. Bu makalede sadece maksillayı tutan mo-
nostatik FD tanısı konulan olgunun sunulması amaçlandı.

Fibröz displazi kemiğin iyi huylu yavaş gelişen bir hastalığıdır. Genellikle çocuklarda 
ve adolesan dönemde görülür. Baş ve boyun bölgesinde en sık maksillada  görülür. Bu 
yazının amacı fakültemize protez yaptırmak için başvuran 52 yaşındaki bayan hastadaki 
maksiller monostatik fibröz displaziyi sunmaktır. Klinik muayenede uygun bir protez 
yapmanın güç olduğu sağ maksiller posterior bölgede ağrısız şişlik belirlendi. Radyolojik 
muayenede dişsiz sağ maksiller posterior bölgede tipik portakal kabuğu yapısı görüldü. 
Alveolar kretteki deformiteyi düzeltmek için cerrahi rezeksiyon yapıldı. Cerrahi işlemden 
iki ay sonra protez yapıldı. Dört aydır kontrolümüz altında olan hastada herhangi bir 
komplikasyon gözlenmedi.
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ABSTRACT

Fibrous dysplasia is a benign, slow growing fibrous-osseous lesion of the bone and is gen-
erally seen in children and adolescents. Maxilla is the most frequent site in the head and 
neck region. The aim of this report is to present a maxillary monostatic fibrous dysplasia 
in a 52 years old woman who refferred to our faculty for prosthetic rehabilitation. The 
clinical examination revealed a painless swelling at the right maxillary posterior region 
which makes it difficult to perform an optimal prosthetic reconstruction. In radiographic 
examination the typical area of orange-peel texture was observed at the right maxillary 
edentelous region. Surgical resection was performed to correct deformity of the alveolar 
crest. The prosthetic rehabilitation was performed two months after the surgery. Four 
mounths follow-up is revealed no complication. 
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	 2. Olgu 
	 Elli iki yaşındaki bayan hasta damağındaki şişlik nedeniy-
le protez yaptıramama şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Alı-
nan anamnezden hastanın ilgili bölgeden herhangi bir şikaye-
ti olmadığı sadece protez yaptırmak için gittiği diş hekiminin 
ağzındaki kemik çıkıntısı nedeniyle protez yapamayacağını 
bunun düzeltilmesi için fakültemize yönlendirildiğini belirtti. 

	

	 Yapılan klinik muayenede sağ maksiller molar bölgede, 
vestibül ve palatinale doğru palpasyonda ağrısız sert kemik 
expansiyon gözlendi. İlgili bölgede molar dişler mevcut de-
ğildi (Şek. 1). Radyolojik muayene düz grafi ve bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile yapıldı. Düz grafi incelemesinde; maksil-
ler molar ve tuber bölgesinde yoğun radyoopak kitle gözlendi 
(Şek. 2). Aksiel ve koronal BT görüntülerinde maksilla taba-
nında alveolar ark düzeyinde yaklaşık 4x1,5 cm boyutlarında 
medullayı silen düşük dansiteli kortikal kalınlaşma izlendi.
Çevre yumuşak dokular normal olarak belirlendi.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Serumda kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz düzeyleri nor-
mal sınırlardaydı. Lokal anestezi altında insizyonel biyopsi 
yapıldı. Doku örneğinin histopatolojik incelemesinde; iğsi 
fibroblastik hücrelerden oluşan, selüler fibröz bir stroma için-
de düzensiz kemik trabeküllerinin izlendiği belirtildi. Kemik 
trabeküllerinde kısmen lameller yapının görüldüğü, perife-
rinde ise fokal osteoblastların olduğu benign fibroosseöz lez-
yon olarak değerlendirildi (Şek. 3,4). Radyolojik bulgularla 
uyumlu olarak monostatik FD teşhisi konuldu.

	Lezyonun ebatları lokal anestezi altında kontur düzeltme-
leri ile küçültüldü (Şek. 5). Hasta aynı bölgede tekrar kemik 
büyümesi olabileceği konusunda bilgilendirildi. Cerrahi iş-
lemden 2 ay sonra özel bir merkezde hastaya yeni bir protez 
yapıldı (Şek. 6). Hastanın 15 aylık takibinde nüks bulgusu 
saptanmadı (Şek. 7).
								      

Şek. 2. Panoramik görüntü

Şek. 1. Sağ maksiller bölgedeki lezyonun görüntüsü
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Şek. 3. Histolojik görüntü Hematoksilen-Eosin (HE)X40

	
  
Şek. 4. Histolojik görüntü HEX100

Şek. 5. Operasyon sırasında düzeltilmiş kemik görünümü

Şek. 6. Protetik restorasyonlu görünüm
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Şek. 7. Lezyonun iyileşmiş hali

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 3. Tartışma
	 FD çoğunlukla kafa kemiklerini tutan yaşamın birinci ve 
ikinci dekatında karşılaşılan sıklıkla da maksillayı etkileyen 
gelişimsel tümör benzeri bir bozukluktur (Posnick, 1998). 
Teşhis radyolojik görüntüleme yöntemleriyle konulur (Atalar 
ve Ozum, 2010). Tek kemik etkilendiğinde monostatik FD 
olarak adlandırılır. Olgumuzda maksillofasial bölgede yapı-
lan düz grafi ve BT incelemelerinde lezyonun sadece maksil-
layı tuttuğu diğer kemiklerin etkilenmediği belirlendi. Vücu-
dun herhangi bir yerinde ciltte pigmentasyon mevcut değildi. 
Bu nedenle monostatik FD olarak adlandırıldı. 

	 FD lezyonları; ağrısız, yavaş büyüyen, bazen hızlı büyü-
me potansiyeli gösteren şişliklerdir. Kitle büyük boyutlara 
ulaştığında fonksiyon bozukluğu ve dişlerin yer değiştirmesi 
nedeniyle malokluzyona sebep olabilir (Pruksakorn ve ark., 
2010). Maksilla yerleşimli olanlar çoğunlukla posteriorda yer 
alıp tüber maksillaya kadar uzanır. Maksiller sinüsü içine ala-
bildiği gibi zigomatik kemik ve göz tabanı da etkilenebilir. 
Bizim vakamızda maksiller posterior bölge yerleşimli ağrısız 
bir şişlik mevcuttu. 
	 FD radyolojik olarak, uniform radyoopak kitleden güve 
yeniği tarzında radyolüsent görüntüye kadar değişik görün-
tüler gösterebilir. Tipik olarak buzlu cam görüntüsü hakimdir 
(Regezi ve ark., 2003). Lezyonun olduğu bölgede dişler yer 
değiştirmiştir ve diş kökleri birbirinden uzaklaşmıştır. Vaka-
mızda dişsiz bölgede buzlu cam görüntüsü hakimdi. 
	 Monostatik FD’de serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fos-
fataz seviyeleri normal sınırlardadır. Vakamızda da bahsedi-
len değerler normal sınırlarda bulundu. Monostatik FD’nin 
tedavisi lezyonun büyüklüğü ve hastanın yaşına göre kontur 
düzeltmelerinden rezeksiyona kadar çeşitlilik gösterir (Rege-
zi ve ark., 2003). Olgumuz protetik rehabilitasyon için kontur 
düzeltmeleriyle tedavi edildi. 
	 Sonuç olarak; ağrısız şişlikle kendini gösterdiğinden kü-
çük boyutlarda iken hasta tarafından fark edilmesi zor olan 
FD’ler dikkatli bir ağız muayenesi ile erken dönemde fark 
edilerek büyük boyutlara ulaşıp fonksiyon bozuklukları orta-
ya çıkmadan önlenebilir.


