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SEMENTO-0SSOZ DiISPLAZI: OLGU RAPORU
CEMENTO-OSSEOUS DYSPLASIA: A CASE REPORT

Can SEZGIN! (), Belgin GULSUN!

! Dicle Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, A§iz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye

Semento-o0ssoz displazi; normal kemigin, sement benzeri materyal ve hiicresel fibroz bag dokusu ile yer degistirmesi ile gelisen en yaygin fibro
0ssoz lezyondur. Genellikle mandibula yerlesimli olarak gozlenir. Vital diglerin periapikal bolgesinde veya ¢ekim yerlerinde gorilebilir. Radyog-
rafik olarak lezyonun maturasyonuna gore; radyolusent, mikst veya radyoopakt goriintiler vermektedir. Bu lezyon klinik ve radyografik 6zellik-
lerine gore (g alt tipe ayrilir: periapikal, fokal ve florid. Bu ¢alismada, 43 yasindaki kadin hastanin alt ¢cene anterior bolgesinde keser dislerle
iliskili, histopatolojik ve radyografik olarak tanisi konulan semento ossoz displazi olgusu sunulmustur. Lezyon lokal anestezi altinda eksize edilmis;
ve hasta klinik olarak takibe alinmistir.
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Cemento-osseous dysplasia; is the most common fibro-osseous lesion that develops when normal bone is replaced by cement-like material and
cellular fibrous connective tissue. It is usually observed in the mandible. It can be seen in the periapical region of vital teeth or in the extraction
sites. According to the maturation of the lesion radiographically; They give radiolucent, mixed and radiopaque images. This lesion is divided into
three subtypes based on clinical and radiographic features: periapical, focal, and fluoride. In this study, a case of cemento osseous dysplasia
associated with incisors in the anterior region of the lower jaw of a 43-year-old female patient, diagnosed histopathologically and radiographi-
cally, is presented. The lesion was excised under local anesthesia. The patient was followed up clinically.
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GIRIS

Semento-0ssoz displazi (SOD), normal kemigin fib-
roz doku ile yer degistirmesiyle olusan; benign lez-
yonlar grubundadir (1, 2). Bu patolojik olusum sik
gorilen fibroossoz lezyonlardan olup genellikle orta
yas kadinlarda gorilmektedir. Afrika asillh kadinlar
arasinda gorilme oraninin daha sik oldugu bildiril-
mistir (3). Semento-o0sso6z displazi, iyi huylu fibro-os-
s6z lezyonlar grubu icerisinde olup, normal kemigin
anormal kemik veya sement iceren fibréz bag do-
kusu matriksi ile yer degistirdigi; neoplastik olma-
yan durumu ifade eder (4). Bu lezyonlarin odonto-
jen kaynakh oldugu ve periodontal ligamandan ko-
ken aldig1 distinlilmektedir (1, 5, 6). Histopatolojik
olarak, kemik trabekili ve sement benzeri kalsifiye
materyal ile ig seklinde, fibroblast benzeri hiicreler
ve kollajenden olusur (7, 8).

2005 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) SOD'un 3
klinik grubunu tanimlamistir. Bunlardan ilki Periapi-
kal SOD olup, mandibula anterior bélgede meydana
gelen ve sadece birka¢ komsu disi iceren displastik
lezyondur. ikincisi Fokal SOD ise Periapikal SOD'ye
benzer, ancak nadir de olsa posterior ¢cene kadran-
larini da tutan tipidir. Uglinciisii ise Florid SOD olup
mandibulada veya tiim ¢ene kadranlarinda bilateral
olarak ortaya cikan daha kapsamli formlari ifade et-
mektedir (9).

Cenelerin disli bolgelerinde kemik, igsi kollojen ve
sement benzeri doku olusumu ile gorilen SOD; ce-
nelerde herhangi bir ekspansiyona neden olmaz ve
asemptomatik olup iliskide oldugu disler ise vitaldir
(1, 5). SOD, genellikle cenelerin dis tasiyan bolgele-
riyle veya dissiz alveolar bolgeleri tutmaktadir (10).
Resim 1. Hastanin preoperatif panoramik grafisi.
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SOD lezyonlari radyoliisent, radyoopakt veya mikst
olarak radyografide tespit edilebilmektedir. ilk ev-
rede radyolisent, ikinci evrede mikst, Gglincl ev-
rede ise radyoopakt olarak gorilmektedir (1, 11).
Panoramik radyografiler ve Bilgisayarli Tomografi
(BT) gibi ileri gortintileme teknikleri, tani ve tedavi
planlamasinda faydal olmaktadirlar (14). Lezyonlar
tipik olarak asemptomatiktir, ancak cerrahi olarak
hastalar osteomiyelit gelisme riskine karsi yakin ta-
kip altina alinmalidir (3, 5).

Bu olgu raporunda klinigimize basvurmus 43 ya-
sinda kadin hastanin, matiirasyonunu tamamlamis
SOD olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

43 yasinda kadin hasta, sag ve sol alt ¢gene anterior
bolgede rutin muayene amaciyla ¢ekilen panoramik
radyografideki radyoopak lezyon ile klinigimize bas-
vurmustur. Ekstraoral muayenede asimetri, eks-
pansiyon, lenfadenopati veya cilt goériniminde
herhangi bir degisiklik izlenmemis olup, alinan tibbi
anamnezde hastanin sistemik olarak saglikl oldugu
dgrenilmistir. intraoral muayenede ilgili bdlgede,
prepare edilmis disler oldugu ve oral mukozanin
normal gériniimde oldugu saptanmistir.

Panoramik radyografisi alinan hastada mandibu-
lada bilateral anterior bolgede lokalize etrafi radyo-
IGsent sinir ile gevrili, radyoopak kitleler oldugu iz-
lenmistir (Resim 1). Ayrica yapilan 3 boyutlu BT in-
celemesinde, SOD lezyonunun alt cene kesici disle-
rin periapikalinde lokalize oldugu ve bukko-lingual
ylzeylere kadar spongioz kemigin yerine gectigi
gozlemlendi (Resim 2).



Resim 2. Semento o0ss6z displazinin BT goruntisu.
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Yapilan intraoral muayenede bu lezyonlarla iliskili
herhangi bir patolojik durum goriilmemesi lizerine,
semento-0ss6z displazi 6n tanisi distndldi. Hasta-
nin protetik rehabilitasyonu amaciyla ilgili lezyon
bolgesindeki periodontal olarak sagliksiz dislerin ¢e-
kilmesine karar verildi. Ancak hastanin alt ¢cenesin-
deki bu lezyonlarin malignite gosteren bir patoloji
olabilme ihtimalinden dolayi, biyopsi yapilmasi uy-
gun gorildiu. Histopatolojik inceleme sonucunun,
On taniyl destekler bicimde semento-ossoz displazi
oldugu dogrulandi. Hastaya aydinlatilmis onam
formu okutulup onaylatildi. Lokal anestezi altinda
alt cenede yer alan anterior disler ekstrakte edildi,
alveolar kret Uizerinden krestal insizyon ile birlikte,
sagl sollu serbestlestirici vertikal insizyon uygulana-
rak tam kalinlik flep kaldirildi ve kalsifiye dokular
ekstrakte edildi (Resim 3).




TARTISMA

SOD neoplastik olmayan fibro-osséz bir lezyondur,
sadece c¢enelerin disli bolgelerinde meydana gelir
(10). SOD terimi 1992 yilinda Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) tarafindan kabul edilmistir. SOD’ler periapi-
kal, fokal ve florid SOD’ler olarak alt siniflara ayril-
mistir (13). Periapikal SOD ve fokal SOD ayni reaktif
lezyon igin kullanilan, anatomik lokasyon olarak
farkli olan iki terimdir. PSOD, periapikal alanlarini
icerir, agirlikh olarak mandibular kesici disler bolge-
sinde gorillr. FSOD, cenelerin postreior alanla-
rinda, disli bolgelerde lokalizedir. Florid SOD ise iki
veya daha fazla kadranda gorilen genis ¢cene tutu-
lumuile karakterizedir (8). Pereira ve ark. yaptigi ¢a-
lismada, mandibular tutulumun baskin oldugu ra-
por edilmistir (14). SOD ‘ler genellikle asemptoma-
tiktir ve rutin radyografik muayenede tesadifen
rastlanip, tani konulan lezyonlardir (15-16). SOD va-
kalarinda, iliskili disler genellikle vitaldir. SOD ‘nin
radyografik goriintisi; erken dénem lezyonlarinda
tamamen radyolusent, ileri lezyonlarinda radyoo-
pak, orta asamasi genellikle karisik radyoltsent-rad-
yoopakt gériinim olarak ortaya cikar (14, 16). His-
tolojik olarak, SOD ‘ler mezenkimal doku icermekte-
dir. ig seklindeki fibroblastlardan olusan hiicreler,
kollajen lifler ve kan damarlari gdzlenir. inceleme-
lerde karisik kemik bolgeleri, diizensiz birlesme gos-
teren sement benzeri trabekiiller ve oss6z dokular
rapor edilmistir (7-15). Ozellikle travma sonrasi
veya periapikal patoloji varsa, SOD ile birlikte oste-
omyelit gelisme riski mevcuttur.

SONUC

Bu ¢alisma ile SOD’nin tanisinin; radyografik gorin-
tlilemeyle lezyonun lokasyonuna, iliskili dental ya-
pinin vitalitesine ve periodontal dokularin duru-
muna gore konabilecegi sonucuna varilabilir. Fakat
kesin taniicin klinik muayene, radyografik muayene
ve histopatolojik incelemenin birlikte yapilmasi al-
tin standarttir. Semento-oss6z displazi lezyonlari
asemptomatikse ve sekonder enfeksiyon yoksa mi-
dahale edilmemelidir. Hastalarin rutin radyografiler
ile takibi saglanmalidir.
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