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ünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2005 yılında yaptığı sınıflamaya göre
fibro-osseöz lezyonları yedi; siman-osseöz lezyonları ise üç alt grup
altında sınıflandırmıştır. Siman-osseöz lezyonlar; florid siman-

osseöz displazi, fokal siman-osseöz displazi (FSOD) ve periapikal semental
displazi şeklinde sınıflandırılmıştır.1

Bu lezyonlar klinik, radyografik ve mikroskobik olarak birçok ortak
özelliğe sahiptir. Etiyolojisinin belirlenememesine rağmen büyük bir kıs-
mının metabolik dengesizliklerle ilişkili olduğu düşünülmektedir.2 Genel-
likle dört ve beşinci dekadlarda, siyah ırkta, daha çok kadınlarda ve
mandibulada daha sık olarak rastlanan benign fibro-osseöz lezyonlardır.3,4

Sıklıkla asemptomatiktir ve ilişkide oldukları dişler vitaldir. Lezyonların
gelişimsel yapıları radyografik görüntülerine göre üç aşamaya ayrılmıştır.
Erken evrede lezyonlar periapikal radyolusent alan hâlinde görülmektedir.
Bu nedenle radyolojik olarak periapikal kronik inflamatuar lezyonlar ile ka-
rışabilmektedirler. Zamanla lezyonlar maturasyon göstermekte, radyolojik
olarak önce mikst görünüm, daha sonra ise dens opasite kazanmaktadır. Yu-
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varlak şekilli lezyonlar genellikle 1 cm’den küçük-
tür, iyi sınırlıdır ve etraflarında ince radyolusent
bant bulunmaktadır. Kortikal kemik ve mukoza
normaldir.3,4 Histopatolojik olarak fusiform hücre-
lerden oluşan lezyon içinde siman-osseöz sert doku
yapımı izlenmektedir. Bu lezyonlara klinik ve rad-
yolojik tanı konulursa tedavi gerekli değildir.3

Osseöz displazilerin etiyolojisi tam olarak an-
laşılmış değildir. Genel olarak kabul edilen görüş,
periodontal ligament kaynaklı olduğudur. Perio-
dontal ligamentin diş kökleriyle yakın ilişkide ol-
masından dolayı, sement benzeri doku prolife-
rasyonu yaptığı düşünülmektedir. Dişsiz bölgede
ise, periodontal ligament çevresindeki spongioz ke-
miğin sementoid doku ürettiği düşünülmektedir.
Buna neden olarak ise alveolar kemiğin osteoblas-
tik hattının ve periodontal ligamentin Volkman
kanallarıyla ilişkili olduğu öne sürülmektedir.5,6

Lezyonun gelişimsel evresine bağlı olarak, osseöz
displazi radyolojik olarak tamamen radyolusent bir
lezyondan karma radyoopasite gösteren; ortasında
globüler kalsifiye yüzey alanlarının olduğu bir ya-
pıya kadar değişkenlik gösterebilmektedir. Kemik-
ten ve kök yüzeyinden ince radyolusent bir hat ile
ayrılmış tamamen radyoopak bir yüzey hâlinde de
görülebilmektedir.

FSOD herhangi bir kemik hastalığı olmaksızın
sadece çenelerde büyük kitleler hâlinde, dens
kemik ve sement kitleleri olarak görülmektedir.
Dişli veya dişsiz çenelerde görülebilmektedir. Ay-
rıca, dens sement-kemik kitleleri arasında basit
kemik kisti görünümünde kistik değişiklikler izle-
nebilmektedir.7

OLGU SUNUMU

On beş yaşındaki erkek olguda, ortodontik tedavi-
nin sonlanmasını takiben birinci ayda alınan rutin
radyografide mandibula interforaminal alanda lo-
kalize bir lezyon saptandı (Resim 1). Olgu İstanbul
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene
Cerrahisi Ana Bilim Dalına (ABD) sevk edildi. Ol-
gunun, anamnezinden iki yıllık ortodontik tedavi-
sinin yeni sonlandığı, tedavisinin ortalarında alt
çene ön bölgede kısa bir dönem ağrı hissettiği,
ancak sonra bu ağrının geçtiği öğrenildi. Yapılan pa-

noramik radyografik incelemede lezyon boyutları-
nın 2x3 cm olduğu belirlendi. Yapılan klinik ince-
lemede 31,32,41,42 ve 43 numaralı dişlerin mobil
olmadığı, yapılan vitalite testinde devital olduğu,
inter foraminal bölgede hafif bukkal ekspansiyon
gösteren bir şişlik varlığı belirlendi. Lezyonun
bukko-lingual yöndeki boyutlarını incelemek ama-
cıyla dental volümetrik tomografi alındı. Lezyon
boyutlarının 2x3x2 cm kadar olduğu ölçülmüştür
(Resim 2).

Lezyonun klinik ve radyolojik bulgular ışı-
ğında radiküler kist olarak ön teşhisi yapıldı ve cer-
rahi olarak çıkarılmasına karar verildi. Daha sonra
42 ve 43 numaralı dişlerin kanal tedavileri bitirildi.
Olgu ve velisi operasyon hakkında bilgilendirile-
rek, bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldı.

Bilateral nervus alveolaris inferior anestezi
tekniği kullanılarak lokal anestezi altında (2x2 mL
artikain HCl) yapılan operasyonda hamur kıvamlı,
çok parçalı bir lezyon tamamen kürete edildi. Top-
lamda 2 cc hacmi bulan, kırıntı şeklinde çok sayıda
pembe-kahverengi düzensiz doku parçası çıkar-
tıldı. Total enükleasyon ve apikektomiyi takiben
3.0 ipek sütür kullanılarak dokuda primer kapama
elde edildi. Hemoraji kontrolü sağlandı. Olguya,
Amoklavin BID® 1.000 mg tb 2x1 (Deva Holding
A.Ş. Türkiye); Majezik® tb 3x1 (Sanovel İlaç Sanayi
ve Ticaret A.Ş. Türkiye); Kloroben® Gargara 3x1
(Drogsan İlaçları Sanayi ve Ticaret A.Ş.); şeklinde
ilaçlar reçete edildi. Sonrasında sorunsuz bir iyi-
leşme dönemi görüldü. Postoperatif birinci haftada
sütürler alındı.

Elde edilen materyal radiküler kist ön tanısıyla
İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Onkoloji
Patoloji ABD’ye gönderildi. Materyalin histopato-

RESİM 1: Ortodontik tedavinin sonlanmasını takiben alınan birinci ay radyo-
grafisi.



Oral et al. Oral and Maxillofacial Surgery

Turkiye Klinikleri J Dental Sci Cases 2016;2(1)

29

lojik incelemesinde yer yer hücreden zengin iğsi
hücrelerin oluşturduğu lezyon içerisinde irili ufaklı
siman-osseöz yapıda sert doku görülmüş, bulgula-
rın siman-osseöz displazi (SOD) ile uyumlu olduğu
rapor edilmiştir (Resim 3).

Olgu daha sonra altıncı ayda ve 12. aylarda
kontrollere çağırılmış, yapılan muayenelerinde kli-
nik ve radyolojik olarak iyileşme gözlemlenmiş ve
ek bir tedaviye ihtiyaç duyulmamıştır (Resim 4, 5).

TARTIŞMA

FSOD, iyi huylu, semptomsuz gelişen bir lezyon-
dur. Genellikle sonradan enfekte olursa semptom
vermektedir. Çoğunlukla alt çenede, arka dişsiz
bölgelerde ya da çekim soketlerinde, kadınlarda ve
hayatın dört ve beşinci dekadlarında görülmekte-
dir. Etiyolojisi tam olarak belirlenememiştir. Yay-
gın görüşe göre periodontal ligament kaynaklı
olduğu düşünülmektedir.8

SOD, genellikle rutin radyografik incelemede
saptanmaktadır. Hastalar çoğunlukla gerek objektif
gerekse subjektif semptom göstermezler. Olgu-
muzda da ağrı, parestezi gibi subjektif semptomlar
yoktu. Ancak interforaminal bölgede, bukkal sul-
kusta şişlik bulunmakta idi ve dişler mobil değildi,

ancak vitalite testi negatif sonuç vermişti. SOD
daha çok siyah ırkta ve 40-50 yaş aralığındaki ka-
dınlarda görülmektedir.3 Bu çalışmada lezyonun
beyaz ırkta, genç erkek bireyde görülmesi nedeni
ile literatürle uyumlu değildir.

Literatürde FSOD tedavisine yönelik farklı gö-
rüşler bulunmaktadır. Doğan ve ark., estetik ve
fonksiyonel olarak problem yaratan hastalarda lez-
yonun cerrahi olarak eksizyonunu önermektedir-
ler.9 Lezyonlara klinik ve radyolojik olarak doğru
bir tanı konulursa tedavi gerekli değildir. Herhangi

RESİM 3: İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Onkoloji-Patoloji Ana Bilim
Dalına gönderilen materyalin siman-osseöz displaziye uyumlu olduğu
bildirilen görüntüsü (H&E x400).

RESİM 2: Lezyonun bukko-lingual yöndeki boyutlarını incelemek amacıyla alınan dental volümetrik tomografi.



bir semptom bulunmayan lezyonlarda Waldron ve
ark., hastaların izlemini önermişlerdir.10 Beyloni ve
ark., herhangi bir klinik semptomu olmayan has-
talarda iki-üç yılda bir panoramik radyografi yar-
dımıyla hasta izleminin yeterli olduğunu ifade
etmişlerdir.10 Olgumuz; dişlerin devital olması ve
radyolojik ve klinik ön teşhisimizin radiküler kist
olması nedeni ile opere edilmiştir. 

Fibro-osseöz lezyonların radyografik görü-
nümü geniş bir skalaya sahiptir ve birbirine ben-
zemektedir. Lezyonlar genellikle kist benzeri
radyolusent alanlar olarak başlamakta, zamanla lez-

yonun içerisi radyoopaklık kazanmaktadır. Bu ol-
guda ise radyografide tam bir radyolusensi göste-
ren iyi sınırlı bir lezyon görüntüsü vardır.

FSOD genellikle mandibula anterior ve premo-
lar bölgelerde görülmektedir. Hastaların %70’inde
kök ile ilişkili, %20’sinde önceden çekim yapılmış
bölgede olduğu bildirilmiştir.11 Bu olguda, literatürle
benzerlik gösterir şekilde interforaminal bölgede 3x3
cm boyutlarında lezyon bulunmakta idi.

FSOD’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Araştırmacılar travma, çürük, sistemik faktörler
ve periodontal hastalıkların üzerinde durmaktadır.
Sunulan olguda, muhtemel kontrolsüz ortodontik
kuvvetlerin kronik travmaya neden olduğu ve bu
nedenle FSOD’nin geliştiği düşünülmektedir.

Periapikal lezyonlar özellikle radyografide bir-
birine benzeyen geniş bir görünüm yelpazesine sa-
hiptir. FSOD, kök ucunda da görülebilen bir
lezyondur. Bu sebeple kolaylıkla kist veya granü-
lom ile karıştırılabilmektedir. FSOD’nin teşhisi kli-
nik ve radyolojik özelliklerine göre yapılmaktadır.
Ayırıcı tanıda anamnez ve lezyonun gelişimi de ele
alınmalıdır. Lezyonlara klinik ve radyolojik olarak
sağlıklı tanı konulursa tedavi gerekli değildir. Özel-
likle erken evre lezyonlarda gereksiz endodontik
tedavi ve cerrahi işlem uygulama riski mevcuttur.
Ancak, fonksiyonel kayıplara yol açtığı durumlarda
ve/veya klinik ve radyolojik ön teşhisin odontoje-
nik lezyonları kuvvetli düşündürdüğü durumlarda
cerrahi müdahale gereklidir.

RESİM 4: Olgudan altıncı ayda alınan kontrol radyografisi.

RESİM 5: Olgudan 12. ayda alınan kontrol radyografisi.
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