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Muhtemel Ortodontik Kuvvetler Nedeni ile
Meydana Gelmis
Fokal Siman-Osse6z Displazi

Focal Cemento-Osseous Dysplasia Due to
Probably Orthodontic Forces:
Case Report

OZET Siman-ossedz displazi, kemigin normal olan yapisinin degisik miktarlarda mineralize ma-
teryal bulunduran kollajen lifler ve fibroblastlarla yer degistirdigi patolojik bir durumu kapsa-
yan fibro osse6z lezyonlar grubuna déhildir. Bu ¢alismada, ortodontik tedavisi esnasinda,
mandibula interforaminal bélgede siman-ossedz displazi meydana gelen 15 yasindaki erkek olgu
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Radikiiler kist; florid siman-ossedz displazi; odontojenik kistler

ABSTRACT The term of cemento-osseous dysplasia is a member of jaw disorders belongs to fibro-
osseous lesions; characterized by replacement of bone by varying degrees of mineralizated con-
nective tissue matrix and fibroblasts. In this report we present a case of a cemento-osseous dysplasia
at the inter foraminale area which is occurred during the orthodontic treatment of a 15 year is old
male patient.

Key Words: Radicular cyst; florid cemento-osseous dysplasia; odontogenic cysts
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iinya Saglik Orgiitii (DSO), 2005 yilinda yaptig1 siniflamaya gére

fibro-osse6z lezyonlar: yedi; siman-ossedz lezyonlar: ise iig alt grup

altinda simiflandirmigstir. Siman-ossedz lezyonlar; florid siman-
ossedz displazi, fokal siman-osseoz displazi (FSOD) ve periapikal semental
displazi seklinde simiflandirilmigtir.!

Bu lezyonlar klinik, radyografik ve mikroskobik olarak bir¢ok ortak
ozellige sahiptir. Etiyolojisinin belirlenememesine ragmen biiyiik bir kis-
minin metabolik dengesizliklerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.? Genel-
likle dort ve besinci dekadlarda, siyah irkta, daha ¢ok kadinlarda ve
mandibulada daha sik olarak rastlanan benign fibro-osseoz lezyonlardir.>*
Siklikla asemptomatiktir ve iligkide olduklar: digler vitaldir. Lezyonlarin
gelisimsel yapilar1 radyografik goriintiilerine gore {i¢ asamaya ayrilmistir.
Erken evrede lezyonlar periapikal radyolusent alan héalinde goriilmektedir.
Bu nedenle radyolojik olarak periapikal kronik inflamatuar lezyonlar ile ka-
risabilmektedirler. Zamanla lezyonlar maturasyon gostermekte, radyolojik
olarak 6nce mikst goriintim, daha sonra ise dens opasite kazanmaktadir. Yu-
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varlak sekilli lezyonlar genellikle 1 cm’den kiigiik-
tlr, iyi sinirhidir ve etraflarinda ince radyolusent
bant bulunmaktadir. Kortikal kemik ve mukoza
normaldir.®>* Histopatolojik olarak fusiform hiicre-
lerden olusan lezyon i¢inde siman-osseoz sert doku
yapimi izlenmektedir. Bu lezyonlara klinik ve rad-
yolojik tan1 konulursa tedavi gerekli degildir.?

Osseoz displazilerin etiyolojisi tam olarak an-
lasilmis degildir. Genel olarak kabul edilen goriis,
periodontal ligament kaynakli oldugudur. Perio-
dontal ligamentin dig kokleriyle yakin iligkide ol-
masindan dolayi, sement benzeri doku prolife-
rasyonu yaptig1 disiintilmektedir. Digsiz bolgede
ise, periodontal ligament ¢evresindeki spongioz ke-
migin sementoid doku iirettigi diisiintilmektedir.
Buna neden olarak ise alveolar kemigin osteoblas-
tik hattinin ve periodontal ligamentin Volkman
kanallariyla iligkili oldugu one siiriilmektedir.>¢
Lezyonun gelisimsel evresine bagl olarak, osse6z
displazi radyolojik olarak tamamen radyolusent bir
lezyondan karma radyoopasite gosteren; ortasinda
globiiler kalsifiye yiizey alanlarinin oldugu bir ya-
piya kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Kemik-
ten ve kok ylizeyinden ince radyolusent bir hat ile
ayrilmig tamamen radyoopak bir yiizey halinde de
gorilebilmektedir.

FSOD herhangi bir kemik hastalig1 olmaksizin
sadece cenelerde biyiik kitleler hélinde, dens
kemik ve sement kitleleri olarak goriilmektedir.
Disli veya dissiz ¢enelerde goriilebilmektedir. Ay-
rica, dens sement-kemik kitleleri arasinda basit
kemik kisti gériintimiinde kistik degisiklikler izle-
nebilmektedir.’

I OLGU SUNUMU

On bes yasindaki erkek olguda, ortodontik tedavi-
nin sonlanmasim takiben birinci ayda alinan rutin
radyografide mandibula interforaminal alanda lo-
kalize bir lezyon saptandi (Resim 1). Olgu Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Cerrahisi Ana Bilim Dalina (ABD) sevk edildi. Ol-
gunun, anamnezinden iki yillik ortodontik tedavi-
sinin yeni sonlandig, tedavisinin ortalarinda alt
cene On bolgede kisa bir donem agr hissettigi,

.....

RESIM 1: Ortodontik tedavinin sonlanmasini takiben alinan birinci ay radyo-
grafisi.

noramik radyografik incelemede lezyon boyutlari-
nin 2x3 cm oldugu belirlendi. Yapilan klinik ince-
lemede 31,32,41,42 ve 43 numarali diglerin mobil
olmadig, yapilan vitalite testinde devital oldugu,
inter foraminal bolgede hafif bukkal ekspansiyon
gosteren bir siglik varligi belirlendi. Lezyonun
bukko-lingual yéndeki boyutlarini incelemek ama-
ciyla dental voliimetrik tomografi alindi. Lezyon
boyutlarinin 2x3x2 cm kadar oldugu 6l¢iillmiistiir
(Resim 2).

Lezyonun klinik ve radyolojik bulgular 151-
ginda radikiiler kist olarak 6n teshisi yapildi ve cer-
rahi olarak ¢ikarilmasina karar verildi. Daha sonra
42 ve 43 numarali diglerin kanal tedavileri bitirildi.
Olgu ve velisi operasyon hakkinda bilgilendirile-
rek, bilgilendirilmig onam formu imzalatild:.

Bilateral nervus alveolaris inferior anestezi
teknigi kullanilarak lokal anestezi altinda (2x2 mL
artikain HCI) yapilan operasyonda hamur kivamls,
¢ok pargali bir lezyon tamamen kiirete edildi. Top-
lamda 2 cc hacmi bulan, kirint1 seklinde ¢ok sayida
pembe-kahverengi diizensiz doku parcas: ¢ikar-
tildi. Total eniikleasyon ve apikektomiyi takiben
3.0 ipek siitiir kullanilarak dokuda primer kapama
elde edildi. Hemoraji kontrolii saglandi. Olguya,
Amoklavin BID® 1.000 mg tb 2x1 (Deva Holding
A.S. Tiirkiye); Majezik® tb 3x1 (Sanovel Ila¢ Sanayi
ve Ticaret A.$. Tirkiye); Kloroben® Gargara 3x1
(Drogsan Ilaglar1 Sanayi ve Ticaret A.S.); seklinde
ilaglar recete edildi. Sonrasinda sorunsuz bir iyi-
lesme d6nemi goriildii. Postoperatif birinci haftada
stitlirler alinda.

Elde edilen materyal radikiiler kist 6n tanisiyla
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Onkoloji
Patoloji ABD’ye gonderildi. Materyalin histopato-
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RESIM 2: Lezyonun bukko-lingual yéndeki boyutlarini incelemek amaciyla alinan dental volimetrik tomografi.

lojik incelemesinde yer yer hiicreden zengin igsi
hiicrelerin olusturdugu lezyon igerisinde irili ufakl
siman-ossedz yapida sert doku gorilmiis, bulgula-
rin siman-osseoz displazi (SOD) ile uyumlu oldugu
rapor edilmigtir (Resim 3).

Olgu daha sonra altinci ayda ve 12. aylarda
kontrollere ¢agirilmis, yapilan muayenelerinde kli-
nik ve radyolojik olarak iyilesme gozlemlenmis ve
ek bir tedaviye ihtiya¢ duyulmamistir (Resim 4, 5).

TARTISMA

FSOD, iyi huylu, semptomsuz gelisen bir lezyon-
dur. Genellikle sonradan enfekte olursa semptom
vermektedir. Cogunlukla alt ¢enede, arka dissiz
bolgelerde ya da ¢cekim soketlerinde, kadinlarda ve
hayatin dort ve besinci dekadlarinda goriilmekte-
dir. Etiyolojisi tam olarak belirlenememistir. Yay-
gin goriise gore periodontal ligament kaynakl
oldugu distiniilmektedir.?

SOD, genellikle rutin radyografik incelemede
saptanmaktadir. Hastalar cogunlukla gerek objektif
gerekse subjektif semptom gostermezler. Olgu-
muzda da agri, parestezi gibi subjektif semptomlar
yoktu. Ancak interforaminal bélgede, bukkal sul-
kusta sislik bulunmakta idi ve disgler mobil degildi,

RESIM 3: istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti Onkoloji-Patoloji Ana Bilim
Dalina gdnderilen materyalin siman-ossedz displaziye uyumlu oldugu
bildirilen gdrintiisti (H&E x400).

ancak vitalite testi negatif sonug¢ vermisti. SOD
daha ¢ok siyah 1rkta ve 40-50 yas araligindaki ka-
dinlarda goriilmektedir.® Bu ¢aligmada lezyonun
beyaz irkta, geng erkek bireyde goriilmesi nedeni
ile literatiirle uyumlu degildir.

Literatiirde FSOD tedavisine yo6nelik farkh go-
riisler bulunmaktadir. Dogan ve ark., estetik ve
fonksiyonel olarak problem yaratan hastalarda lez-
yonun cerrahi olarak eksizyonunu 6nermektedir-
ler. Lezyonlara klinik ve radyolojik olarak dogru
bir tan1 konulursa tedavi gerekli degildir. Herhangi
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RESIM 5: Olgudan 12. ayda alinan kontrol radyografisi.

bir semptom bulunmayan lezyonlarda Waldron ve
ark., hastalarin izlemini 6nermiglerdir.'® Beyloni ve
ark., herhangi bir klinik semptomu olmayan has-
talarda iki-ti¢ yilda bir panoramik radyografi yar-
dimiyla hasta izleminin yeterli oldugunu ifade
etmislerdir.!” Olgumuz; diglerin devital olmasi ve
radyolojik ve klinik 6n teshisimizin radikiiler kist
olmasi nedeni ile opere edilmigtir.

Fibro-ossetz lezyonlarin radyografik gorii-
niimi genis bir skalaya sahiptir ve birbirine ben-
zemektedir. Lezyonlar genellikle kist benzeri
radyolusent alanlar olarak baglamakta, zamanla lez-

yonun igerisi radyoopaklik kazanmaktadir. Bu ol-
guda ise radyografide tam bir radyolusensi goste-
ren iyi stmirhi bir lezyon goriintiisii vardir.

FSOD genellikle mandibula anterior ve premo-
lar bolgelerde goriilmektedir. Hastalarin %70’inde
kok ile iliskili, %20’sinde 6nceden ¢ekim yapilmig
bolgede oldugu bildirilmistir.!! Bu olguda, literatiirle
benzerlik gosterir sekilde interforaminal bolgede 3x3
cm boyutlarinda lezyon bulunmakta idi.

FSODrnin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Aragtirmacilar travma, ¢iiriik, sistemik faktorler
ve periodontal hastaliklarin iizerinde durmaktadir.
Sunulan olguda, muhtemel kontrolsiiz ortodontik
kuvvetlerin kronik travmaya neden oldugu ve bu
nedenle FSOD’nin gelistigi diisiiniilmektedir.

Periapikal lezyonlar 6zellikle radyografide bir-
birine benzeyen genis bir goriiniim yelpazesine sa-
hiptir. FSOD, kok ucunda da goriilebilen bir
lezyondur. Bu sebeple kolaylikla kist veya granii-
lom ile karigtirilabilmektedir. FSOD’nin teghisi kli-
nik ve radyolojik 6zelliklerine gore yapilmaktadir.
Ayirici tanida anamnez ve lezyonun gelisimi de ele
alinmalidir. Lezyonlara klinik ve radyolojik olarak
saglikl tan1 konulursa tedavi gerekli degildir. Ozel-
likle erken evre lezyonlarda gereksiz endodontik
tedavi ve cerrahi islem uygulama riski mevcuttur.
Ancak, fonksiyonel kayiplara yol a¢tigi durumlarda
ve/veya klinik ve radyolojik 6n teshisin odontoje-
nik lezyonlan kuvvetli diisiindiirdiigi durumlarda
cerrahi miidahale gereklidir.
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