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Ozet

Trabekuler kemigin fibrotik doku ile yer degistirmesi sonucu semento-ossedz displazi olusur. Bu olgu sunumunda amag nadir
gorulen fokal sementoosseoz displazinin klinik ve radyolojik bulgularini degerlendirip, tedavi planini incelemektir. 40 yasinda kadin
hasta sag mandibular bdlgedeki karincalanma hissi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Radyolojik muayenede ilgili bolgede etrafi
radyolusent hat ile gevrili, dis ile iligkili olan radyoopak lezyon saptandi. Hasta lokal anestezi altinda opere edilerek lezyon eksize

edildi ve bolgenin kiretaji yapildi. Fokal semento-ossedz displazi genellikle asemptomatik olsa da, hastalarin klinik ve radyolojik

muayeneleri dikkatli bir sekilde yapilmali ve hastadaki bulgulara gére periyodik takip veya cerrahi tedaviyle birlikte periyodik takipleri

yapilimaldir.

Anahtar kelimeler: Fokal semento-ossedz displazi, fibroosseoz lezyon, mandibula, trabekuler kemik
Abstract

Cemento-osseous dysplasia occurs as a result of displacement of trabecular bone by fibrotic tissue. The aim of this case
report is to evaluate the clinical and radiological findings of focal cementoosseous dysplasia, which is rare, and to examine the
treatment plan. A 40-year-old female patient was admitted to our clinic with the complaint of tingling sensation in the right mandibular
region. In the radiological examination, a radiopaque lesion associated with the tooth was detected, surrounded by a radiolucent line
in the relevant region. The patient was operated under local anesthesia, the lesion was excised, and the area was curetted. Although
focal cemento-osseous dysplasia is usually asymptomatic, clinical and radiological examinations of the patients should be done

carefully and periodic follow-up should be performed with periodic follow-up or surgical treatment according to the patient's findings.
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2005’ te Diinya Saglik Orgiti (DSO)
yaptigi siniflamaya goére; semento-osseoz
lezyonlari 3 alt grupta; fibro-osseoz lezyonlari
ise yedi grup altinda siniflandirmistir. Semento-
osseoz lezyonlar, fokal semento-osseoz
displazi (FSOD), periapikal semental displazi ve
florid semento osseoz displazi seklinde
siniflandiriimistir (2). Periapikal SOD, alt ¢ene
Girig on bolgedeki dislerin apikal bdlgesinde
gorilurken, fokal SOD bir dis ile iligkili olarak,
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florid SOD

Fokal ossedz displazi (FOD), semptom
gOstermeden bulylyen, benign, fibro-ossetz bir
lezyondur. FOD, siklikla hayatin 4. ve 5.
dekatlarinda, kadinlarda, buydk oranlarda
mandibulada, posterior, digsiz bdlgelerde veya
dis c¢ekimi  sonrasi olusan soketlerde
g6zlenmektedir (1).
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ise cenelerde birgok kadranda
gorulmektedir. SOD, siklikla asemptomatik olup
ilgili digler vitaldir ve cenelerde ekspansiyona
sebep olmaz. Ancak sekonder enfeksiyon
gelismesi durumunda ekspansiyon ve agri gibi
klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir (3).
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SOD lezyonlarinin énemli bir diagnostik
bulgusu vital diglerin periapikali veya dis ¢cekim
bolgesi ile yakin iliskide gértlmesidir. Genellikle
rutin  radyografilerde  tesadifen saptanir.
Radyografilerde  dizenli  sinirh,  tumuyle
radyolUsent olabilecegi gibi, timuyle radyoopak
cevresinde kismen sklerotik bant bulunabilen
lezyon olarak da gorulebilir. Genellikle hem
radyoopak hem de radyolisent paterni birlikte
bulundurur. Dissiz bdlgelerde de goérilebilir.
Siklikla tek bir lezyon olarak ve 1-2 cm
boyutunda goralir (4).

Curuk, enfeksiyon, travma, periodontal
hastalik ve sistemik hastaliklarin fokal semento-

osseOz displazileri tetikledikleri bildirilmigtir.
Ancak fokal semento-ossedz displazinin
patogenezisi ve  etyolojisi tam  olarak

bilinmemektedir (5). Bu lezyonlarin periapikal
dokularda displastik veya reaktif bir sireg
sonucu olustugu dusunulmektedir. Maksillada
mandibulaya gore daha az rastlanmaktadir (6).

Fokal semento-osseb6z displazi ¢ok
buyluk boyutlara ulasmadik¢a girisimsel bir
tedavi gerektirmez. Fonksiyonel ve estetik
kayiplara sebep olmalari durumunda 6nerilen
tedavi yontemi ise cerrahi eksizyon ve
kiretajdir (7). Cevredeki kemikle  siki
iliskisinden dolayl klglk kanamali parcalar
halinde c¢ikarilabilir (8).

Bu vaka raporunda amag, nadir
rastlanan fokal semento-ossesoz displazinin
klinik, radyolojik Ozellikleri ile tani ve tedavi
yontemlerini tartisarak vakamizda sectigimiz
tedavi yaklagsimini sunmaktir.

Olgu Sunumu

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan
40 vyasinda kadin hasta, sag alt dudak
kenarinda uyusukluk ve karincalanma hissi
sikayetiyle Dicle Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine
basvurdu. Yapilan intraoral muayenede oral
mukozanin  normal  gérinimde  oldugu,
palpasyonda sag alt ¢enede digsiz 43 numarall
bélgenin ve 44 numarah digin lingualinde hafif
bir ekspansiyon oldugu tespit edildi. Ilgili
bolgede vestibliler mukozada sondlama
yapildiginda hastanin agri hissettigi, total
parastezi durumunun gelismemis oldugu
saptandi. Panoramik radyografide, sag alt
cenede 44 numaral disin apikalinden baslayip
genis bir radyolusent hat ile gevrili radyoopak
lezyon tespit edildi (Resim 1).
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Resim 1. Genis
radyoopak lezyonun goérintisu

radyolusent hatla g¢evrili

Bu olgumuzda lezyonla iligkili 45
numarall dise yetersiz bir endodontik tedavi

yapildidi, lezyonun merkezinde bulunan 44
numarall disin litaratire uygun olarak vital
oldugu tespit edildi. Ayrica hastanin 43
numarah  diginin  6nceden  c¢ekildigi ve

muhtemelen kronik okluzal travmaya bagh
olarak 42 ve 41 numaral diglerin devital oldugu
tespit edilmistir.

Hastanin daha onceden yetersiz kanal
tedavisine sahip olan olan 45 numarali disine
yeniden kanal tedavisi ve devital olan 41 ve 42
numaral diglerine endodontik tedavi planlandi.
Mevcut lezyonun mental sinir ile iligkili olmasi
ve hastada gelisen uyusukluk sikayeti nedeniyle
lezyonun cerrahi olarak eksize edilip, patolojik
incelemeye gonderilmesine karar verildi.

Hasta lokal anestezi altinda opere edildi.
Lezyonla iligkili ve kemik destegini kaybetmis,
periodontal olarak sorunlu olan 44 numarali dig
cekilerek kitle tamamen eksize edildi ve
bolgenin kuretaji yapildi. Alnan materyal
histopatolojik incelemeye gonderildi (Resim 2).
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Resim 2. Ekstrakte edilen dis ile eksize edilen
lezyonun gorintisi

Histopatolojik incelemede kesitlerde igsi
fibroblastik hicrelerden olusan selliiler stroma
iceren doku &rnekleri goérildid. Stroma iginde
periferinde osteoblastik hiicre dizisi bulunan,
dizensiz lamellasyonlu kemik-sement benzeri
kigcuk sert doku alanlar izlendi. Sert doku
alanlari ¢evre kemik dokulari ve dens opak
kitleler ile devamhlik gOstermekteydi.
Hlcrelerde atipi gortlmedi ve lezyon fokal
sementoosseoz displazi ile uyumlu bulundu
(Resim 3).

Resim 3. Lezyonun histopatolojik gortintisu

Hastanin 2 ay sonraki kontrollerinde
uyusukluk sikayetinin azaldigi, mukozanin
normal goériinimde oldugu tespit edildi (Resim
4).

Resim 4. 2 aylik kontrol sonrasi intraoral

gorinta
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Tartigma

Normal kemik yapisinin anormal olarak
fibréz doku ile yer degistirmesi sonucu fibro-
ossedz lezyonlar ortaya ¢ikar (9). Semento
osseoz displazilerin neden ortaya c¢iktigi tam
olarak anlasilamamigtir. Periodontal ligament
kaynakli oldugu en kabul edilebilir gérustur.
Ayirict tanida dikkat edilmesi gereken diger
patolojiler; florid semento-ossedz displazi,
periapikal semento-ossedz displazi ve ossifying
fioromadir (10). Fokal semento-ossesoz
displaziler, neoplastik davranig géstermemeleri,
genellikle tek tarafli lokalize olmalari, komsu
kemik dokudan kolayca ayrilmayarak ufak
parcalar halinde c¢ikarilma zorunluluklari gibi
Ozellikleriyle diger  benign  fibroosseoz
lezyonlardan ayrilirlar (11).

Fokal semento-ossebz displazi siklikla
kadin hastalarda, alt genede, siyah irkta ve 40-
50 yaslarinda rastlanilan benign fibro-osse6z
lezyonlardandir (12). Sunulan vakada hasta 40
yasinda kadin ve lezyon mandibula yerlesimli
olup bu yonleriyle literatirle paralellik gosterir.

Lezyonlarin i¢c yapisi zamanla degisir.
Lezyonun radyografik gorintisu U¢ asamaya
ayrilmistir. Erken evrede lezyonlar periapikal
radyolusent alan seklinde gorulir. Bu yuzden
radyolojik olarak periapikal kronik inflamatuar
lezyonlar ile karigabilirler. Zamanla icerisinde
lezyonlar maturasyon gdsterir ve radyolojik
olarak 6énce mikst gérinim ve daha sonra ise
radyoopak bir goérintid kazanirlar. Yuvarlak
sekilli lezyonlar genellikle 1 cm’den kiguktar.
Duzgun siniridir  ve  etraflarinda  ince
radyolusent bant bulunur. Kortikal kemik ve
mukoza normaldir (13). Sunulan vakada da
lezyonun radyolojik olarak iyi sinirli, genig bir
radyolisent alanla c¢evrili yogun radyoopak
goérindmde olmasi, lezyonun geg ve/veya olgun
dénemde oldugunu diasindirmektedir.

Literatlrde fokal semento-0sseoz
displazi tedavisine yonelik farkli gérusler vardir.
Dogdan ve ark., estetik veya fonksiyonel bir
problem yaratmasi durumunda lezyonun cerrahi
olarak  eksizyonunun  gerekli  oldugunu
bildirmislerdir (14). Semptomsuz lezyonlarda
cerrahi midahaledense periodik  takip
Onerilmektedir. Summerlin ve Tomich fokal
sementoosseoz  displazi olgularinin  florid
sementoossedz displaziye donisme ihtimali
oldugu igin uzun dénem takip edilmeleri
gerektigini  belirtmislerdir (11). Bu olguda
lezyonun mental sinirle iligkili olmasi nedeniyle
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hastada var olan uyusukluk sikayeti sonucu
lezyon cerrahi olarak tamamiyle eksize edilip
histopatolojik incelemeye génderilmistir.

Sonuglar

Fokal semento-osseoz displaziler ¢ok
blylk boyutlara ulasmadikga asemptomatik
olabilir ve tedavi gerektirmezler. Ancak
lezyonun ilk  doénemlerindeki  radyografik
Ozelliklerinden dolay! hastaya ihtiyag olmayan
cerrahi veya endodontik tedaviler yapilabilir. Bu
nedenle bu lezyonlarin patolojisi hakkinda
gerekli bilgiye sahip olunmali ve hastalarin
radyolojik-klinik ~ muayeneleri  énem  arz
etmektedir. Cerrahi tedavi sonrasi nuks riski
dusuk olsa da hastalarin uzun dénem takipleri
yapilmalidir.
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