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Fibrous dysplasia in the maxilla: Report of two
cases

Fibrous dysplasia is a developmental, slow
growing, benign fibrous-osseous lesion of the
bone and is generally seen in children and
adolescents. Fibrous dysplasia has two clinical
forms; monostotic and polyostotic. Increases in
bone formation within the lesion create a
radiographic appearance that is referred to as
‘ground glass’ or ‘orange peel’. In this report, two
fibrous dysplasia, whose diagnosis are made with
clinical, histopathological and radiographic
information, are presented.A 19-year-old male
patient reported to our department with a chief
complaint of swelling in the upper right region
since 3 months. The swelling was asymptomatic.
Oral examination revealed the presence an
expansion in the vestibule of the alveolar ridge of
upper jaw. Under local anesthesia the lesion’s size
was reduced with the contour correction for
functional and esthetic problems.56-year-old
female patient admitted our clinic with a swelling
in right maxilla. Intraoral examination revealed
vestibular and palatal bone expansion in the right
maxilla. The histological findings led to the definite
diagnosis fibrous dysplasia. The large and
asymptomatic lesion is being followed-up with
monthly visits.Fibrous displasia in jaws is rare and
can be difficult to differentiate from other benign
and malignant bone disorders. Malignant
transformation is extremely rare and appears
almost exclusively in polyostotic cases. Therefore
the following period is important.
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Fibréz displazi (FD), normal kemigin yapisal olarak
daha zayif fibroéz ve ossedz doku ile yer degistirmesi
sonucu olusan, lokalize, gelisimsel, iyi huylu bir kemik
hastali@idir (Akcicek ve ark 2007, Cakur ve ark 2014).
Normal kemigin yerini alan fibr6z bag dokusunun
icinde kemik trabekdlleri mevcuttur (Selcuk ve ark.
2013). FD klinik olarak tek bir kemigi tutan monostotik
FD ve cok sayida kemi@i etkileyen poliostotik FD
olmak Uzere ikiye ayriir (Sontakke ve ark 2011).
Poliostotik FD; Jaffe tipi ve ciddi seyreden McCune
Albright Sendromu olarak iki grupta incelenmektedir.
Jaffe tipinde cok sayida kemikte FD, ‘sGtli kahve
lekeleri’ adi verilen deri pigmentasyonlari
gorulmektedir. McCune Albright Sendromu ise deri
pigmentasyonlar ile beraber hemen hemen tim
kemikleri tutan ciddi bir endokrin bozukluklugudur
(Sontakke ve ark. 2011, Unlii 2014). Bazi arastirmacilar
iki veya daha fazla fasiyal ve kraniyal kemigi etkileyen
FD’yi kraniyofasiyal FD olarak siniflandirmigtir (Cheng
ve ark 2012, Cholakova ve ark 2010, Lustig ve ark
2001).

Fibréz displazi kemik timérlerinin % 3’4na, iyi huylu
kemik timorlerinin  ise % 7’sini  olusturmaktadir
(Bequignon ve ark 2013). Kafa kemikleri en fazla
etkilenen kemiklerdir. Bu patolojik durum maksillada
mandibulaya gére daha cok gérulir ve maksillada
siklikla unilateral, posterior bdélgede tutulum gdsterir
(Menon ve ark 2013).

Fibréz  displazide  konvansiyonel radyograflar,
bilgisayarli tomografi, sintigrafi ve histopatolojik
yontemler yardimiyla inceleme yapilabilir (Sontakke ve
ark 2011). FD’nin radyografik 6zellikleri lezyonun
maturasyon derecesine gore degisiklik
gobstermektedir. Radyografik géruntu tipik olarak ‘buzlu
cam’ ya da ‘portakal kabugu’ seklinde tarif edilir
(Mohammadi-Araghi ve Haery 1993, Akcgicek ve ark
2007).
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Fibréz displazi lezyonlar agrisiz ve yavas blylyen
sisliklerdir. Lezyon blyuk boyutlara ulasarak
fonksiyon bozukluguna  ve dislerin yer
degistirmesiyle oklizyon bozukluklarina neden
olabilir (Pruksakorn ve ark 2010). Fibrdz displazinin
lokalizasyonuna ve tipine bagh olarak gbérme
degisiklikleri, isitme kaybi, nazal obstriksiyon,
parestezi ve agn gibi semptomlar gérulebilir (Lee ve
ark 2012).

Fibréz displazi; muldahale ediimeden takip
edilebilecedi gibi medikal olarak, konservatif
cerrahiyle, radikal eksizyon veya rekonstriksiyon ile Resim 1.
tedavi edilebilir (Menon ve ark 2013). Cerrahi
tedavinin amaci; hastalarn patolojik frakturlerden
korumak, agriyir ortadan kaldirmak ve kemik
deformitelerini azaltmaktir.

Maksilla anterior bolgede yer alan lezyonun agiz i¢i gortiiniimii

Bu makalede sadece maksillaylr tutan, klinik,
radyografik ve histopatolojik degerlendirmeler
sonras! fibréz displazi tanisi konulan iki olgunun
sunumu amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Resim 2.

OLGU 1 Sag st ¢enedeki lezyonun panoramik radyografideki goriintiisii

19 yasinda erkek hasta, Mustafa Kemal Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
klinigine Ust cenede sislik sikayetiyle basvurdu.
Alinan anamnezde sisligin yaklagik alti ay 6nce
olusmaya basladigi ve blyUkliGginin zamanla
artid o6grenildi. Herhangi bir sistemik rahatsizlid
olmayan hastanin agiz ici muayenesinde, sag
maksilla anterior bdlgede vestiblle ekspansiyon
gosteren agrisiz, sert, kemik benzeri bir cikinti
gbzlendi (Resim-1). Alinan panoramik radyografta;
kemikte sag maksiller santral ve birinci premolar Resim 3.

digler arasinda kalan bolgede, dislerin kokleri Maksilla anterior bolgede lokalize lezyonun BT aksiyel ve sagittal
hizasinda FD’nin karakteristik bulgusu olan ‘buziu kesitte goriintiisii

cam’ go6runtist saptandi  (Resim-2). Detayl
inceleme yapabilmek amaciyla alinan bilgisayarl
tomografide diger kemiklerde tutulum gézlenmedi
(Resim-3). Radyololojiyle yapilan konsultasyonda;
kucuk boyutlardaki lezyonda kemik sintigrafisine
ihtiyag duyulmadi. Klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda monostotik FD 6n tanisi  konulan
lezyondan biyopsi alinmasina karar verildi. Lokal
anestezi altinda lezyonun vestiblle dogru
ekspansiyon yapan kismi cikarildi (Resim-4a).
Kontur duzeltmesi yapilarak estetik problem ortadan
kaldinldi.  Histopatolojik incelemede kesitlerde
selluler fibroblastik stroma icerisinde lameller kemik
dokusu izlendi (Resim-4b). Elde edilen sonu¢ 6n
taniyla uyumluydu. Takibi devam eden hastanin bir
yildir yapilan kontrollerinde herhangi bir kemik
blyUumesi ya da problemle karsilasiimadi.

Resim 4.

a) Cerrahi operasyonla ¢ikarilan kitle
b) Selliiler fibroblastik stroma igerisinde lameller kemik dokusunu
gosteren mikroskobik kesit (Hematoksilen-E0zinx40)
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OLGU 2

56 yasinda kadin hasta sad Ust genede sislik
sikayetiyle Mustafa Kemal Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
klinigine basvurdu. Anamnezde sisligin uzun
zamandir var oldugu, yavas bir sekilde blyidugu
ogrenildi. Sisligin oldugu bdélgede ikinci molar digin
cekildigi ve sabit restorasyon yapildigi gordlda.
Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan hastanin
klinikk muayenesinde; sag maksilla anterior
bélgeden tiber maksillaya kadar uzanan, vestibul
ve palatinale ekspansiyon gosteren; kemik

sertliginde, agrisiz bir sislik saptandi (Resim-5).

Resim 5.

Maksillada palatinal ve vestibiile ekspansiyon gosteren lezyonun

Resim 6.

Sag st geneyi tutan lezyonun panoramik radyografideki buzlu cam
goriintlisii

TARTISMA

Fibréz displazinin tim formlarn kadin ve erkeklerde
cinsiyet aynmi yapmaksizin esit bir sekilde goéralur
(Menon ve ark 2013, Posnick 1998). Ancak Kruse ve
arkadaslari (Kruse ve ark 2009) hastaligin kadinlarda
daha sk gorGldugant rapor etmistir.  Siklikla
yasamin ilk U¢ dekatinda kendini gbsteren hastalikta
iskeletsel gelisimin tamamlanmasiyla lezyonlarin
stabilize olacagi dislUnilir (Rahman ve ark 2009).
Sundugumuz vakalarda erkek hastanin yasi 19 olup

Panoramik radyografide yapilan incelemede sag
maksillanin  tamaminda FD’nin  karakteristigiyle
karakteristigiyle uyumlu ‘buzlu cam’ goérintisu
saptandi (Resim-6). Alinan bilgisayarli tomografide
lezyonun sinirlarinin  palatinal orta hatta kadar
uzandi§i ve lezyonun sad maksillanin tamamina
yaylldi§i gozlendi (Resim-7). Yapilan insizyonel
biyopsinin histopatolojik incelemesinde gevsek fibréz
stroma icinde duzensiz sekilli kompakt kemik

lamelleri izlendi ve fibréz displazi tanisi konuldu
(Resim-8). lleri yastaki hastada, bilylik boyutlara
ulasmis ve asemptomatik olan lezyona cerrahi bir
muldahale dustnUlmedi. Alt aydir takibi yapilan
hastanin, aylik rutin kontrolleri devam etmektedir.

Resim 7.

Palatinal orta hatta kadar uzanan lezyonun BT koronal ve aksiyel
kesitte goriintiisi

Resim 8.

Lezyonun mikroskobik goriintiisiinde gevsek fibroz
stroma iginde diizensiz sekilli kompakt kemik
lamelleri goriilmekte (Hematoksilen-Eozinx40)

literatir  bilgileriyle  uyumluyken; iskeletsel
gelisimini tamamlamis kadin hastanin yasi literatir
bilgilerine gére daha ileridir.

Kemik tumorlerinin % 3’UnU olusturan FD’nin iyi
huylu kemik timorler igersisindeki gorilme sikligi
% 7’dir (Bequignon ve ark 2013). Lustig ve
arkadaslari  (Lustig ve ark 2001) Kkafatasi
kemiklerinde siklikla ethmoid kemigin, daha sonra
sirasi ile sfenoid, frontal, maksilla, temporal,
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parietal ve oksipital kemiklerin tutulum goésterdigini
rapor etmislerdir. Maksillada genellikle unilateral
gorulen lezyonlar, posterior bdlgede daha c¢ok
yerlesim  gbsterirler (Menon ve ark 2013).
Sundugumuz olgularda maksillada tutulum gdsteren
FD, bir vakada posterior digerinde anterior bolgede
lokalizeydi.

Poliostotik FD tanisi genelde klinik muayene ve
radyografik bulgularla konulurken, monostotik FD
tanisinda kemik biyopsisi gerekir (Menon ve ark
2013). Fibroz displazinin ayirici tanisi; ossifiye fibrom,
Paget hastaligi, anevrizmal kemik kistleri, dev hiicreli
tumor, dev hucreli reperatif granilom ve Brown
timoéra  ile  yapilmaldir (Lustig et al 2001).
Konvansiyonel radyograflar, bilgisayarli tomografi,
sintigrafi ve histopatolojik ydéntemler tani koymaya
yardimci yOntemlerdir (Sontakke ve ark 2011).
Bilgisayarli tomografi lezyonun kesin sinirlarinin
belirlenmesinde ayri bir Oneme sahiptir
(Mohammadi-Araghi ve Haery 1993). Lezyonun
maturasyon derecesine gbre degisiklik gdsteren
radyografik goérintu tipik olarak ‘buzlu cam’ ya da
‘portakal kabugu’ seklinde tarif edilir (Mohammadi-
Araghi ve Haery 1993, Akcicek ve ark. 2007).
Makalemizde sunulan iki olguda da kesin taninin
konulmasinda klinik muayene ve FD’nin tipik buzlu
cam goruntlst yol gésterici olmustur. Bilgisayarl
tomografiyle sinirlar tespit edilen lezyonlarin biyopsi
sonrasi  yapillan histopatolojik  incelemeleriyle
monostotik FD tanisi dogrulanmistir.

Agrisiz ve yavas blyuyen fibréz displazi lezyonlarinin
maksilla ve mandibuladaki tutulumlarinda digler
gémalt  kalabilir;  diglerin  yer degistirmesiyle
malokltiizyon meydana gelebilir (Akcicek ve ark 2007,
Pruksakorn ve ark 2010). Mandibuladaki FD
lezyonlari mandibular kanalin yer degistirmesine
neden olabilirken; maksilla yerlesimli lezyonlar
maksillar sintsu icine alip; g6z tabanini etkileyebilir
(Selcuk ve ark. 2013, Mohammadi-Araghi ve Haery
1993). Goérme degisiklikleri, nasal obstriksiyon,
isitme kaybi, parestezi ve agr gibi semptomlara
neden oldugu da bildirilmigtir (Lee ve ark 2012).
Sundugumuz vakalarda lezyonlar maksilla yerlesimli
olup agnisiz sislikler mevcuttu.

Fibr6z displazinin tedavi secenekleri; gbzlem,
medikal tedavi, konservatif cerrahi, radikal eksizyon
ve rekonstriksiyon seklinde siralanabilir (Menon ve
ark 2018). Hasta icin kozmetik problem
olusturmayan kiguk, asemptomatik lezyonlarin
tedavisinde takip en iyi tedavi seceneklerinden biridir
(Menon ve ark. 2013). Medikal tedavide bifosfonat
(Kos ve ark 2004) ve kalsitonin (Yasuoka ve ark
2003) gibi ilaglar énerilmistir ancak bu yéntem FD
lezyonlarinin tedavisinde éncu bir rol
oynamamaktadir. Kraniyofasiyal bdlgede gérilen
FD’de sabit bir tedavi protokoli olmamasina
ragmen; fonksiyonun ve yluz estetiginin

saglanmasinda cerrahi yéntemler 6nemli bir yere
sahiptir (Menon ve ark 2013). Sunulan olgularin
ilkinde anterior boélgede konumlanan, hasta icin
estetik problem olusturan lezyonda kontur dizeltme
islemi yapildi. Ikinci olguda ileri yastaki hastada,
posteriorda konumlanan, maloklizyon, fonksiyon
kaybr ya da 6nemli anatomik olusumlara bir etkisi
olmayan lezyonun takibi uygun géraldu.

Cene yuz bdlgesinde gérilen FD’de hastaligin seyri
genellikle iyi olmasina ragmen, spontan malign
transformasyon gérilen vakalar mevcuttur (Sadeghi
ve Hosseini 2011). Radyasyonun malign degisikliklere
yol acacagi g6z Oninde bulundurulup, lezyonlarin
tedavisinde radyoterapiden kaciniimalidir (Yabut ve
ark 1988, Akgicek ve ark 2007).

Sonuc¢ olarak; siklikla gen¢ yaslarda gérulen fibréz
displazinin ileri yaslarda da ortaya cikabilecegdi akilda
tutulmalidir. Lezyonun malign olmadigi konusunda
hasta rahatlatiimaldir. NUks ve duslkte olsa malign
transformasyon riskine karsilik hasta kontrolleri ihmal
edilmemelidir.

Maksillada fibréz displazi: Iki olgu sunumu

Fibréz displazi genellikle cocuklarda ve ergenlerde
gorulen; kemigin gelisimsel, yavas blyuyen, fibro-
ossebz benign bir lezyonudur. Monostotik ve
poliostotik olmak Uzere iki klinik formu vardir.
Lezyon icindeki kemik olusumunda artisla birlikte
'buzlu cam' veya ‘'portakal kabudu' olarak
adlandirlan  radyografik gorinti  olusur. Bu
makalede klinik, radyografik ve histopatolojik
bulgularla tani konulmus iki fibréz displazi olgusu
sunulmustur.19 yasinda erkek hasta, 3 aydan beri
var olan sag Ust bodlgede sislik sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Klinik muayene sonucunda
ust cene anterior bodlgede vestubule ekspansiyon
gosteren asemptomatik bir lezyon tespit edildi.
Lokal anestezi altinda kontur dizeltmesi yapilarak
fonksiyonel ve estetik sorunlar ortadan kaldirildi.56
yasindaki bayan hasta sag maksillada sislik
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. AJiz ici muayenede
sag maksillada vestiblle ve palatinale ekspansiyon
gosteren bir siglik gérildi. insizyonel biyopsi
sonucunda fibréz displazi tanisi konuldu. ileri
yastaki hastada, blyuk boyutlardaki asemptomatik
lezyonun aylik kontrollerle takip edilmesine karar
verildi.Cene kemiklerinde fibréz displazi nadir
gorilen bir durumdur. Diger benign ve malign
kemik bozukluklardan ayirt edilmesi zor olabilir.
Malign transformasyon son derece nadirdir ve daha
cok poliostotik tipte gérulir. Bu nedenle takibi
onemlidir.
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