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steosklerozlar radyolojik olarak daha çok 
dişlerin apikal bölgelerinde ve diğer alan-
larda radyoopak küçük alanlar halinde 

görülürler.1 Çene kemiklerinde çoğunlukla tesadü-
fen ortaya çıkan radyoopasite alanlar; enfeksiyon 
ya da sistemik bir hastalıkla ilişkisi yoksa ‘idi-
yopatik osteoskleroz’, kronik bir enflamasyonun 

sonucunda meydana gelmişse ‘kondensing osteitis’ 
olarak isimlendirilir.2 

Đdiyopatik osteosklerozlar; çenelerde nedeni 
belli olmayan lokalize radyoopasiteler olarak 
tanımlanabilirler.2,3 Bu lezyonların çoğu asempto-
matiktir ve herhangi başka bir nedenden dolayı 
radyograflar alındığında tesadüfen ortaya çıkarlar,3 
tesadüfen ortaya çıkan bu lezyonlar değişik birçok 
isimlerle bildirilmişlerdir, bunlar;4 yoğun kemik 
adaları,3 idiyopatik osteosklerozis,5 enostosis,6 
fokal periapikal osteopetrosis7 ve kondensing 
osteitis’dir.8 

Canlı olmayan ve periapikal bölgesinde hafif 
inflamatuar olaya sebep olabilen dişlerin apeksinde 
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Özet 
Amaç: Bu makalenin amacı, kliniğimizde karşılaştığımız 6 

osteoskleroz olgusunu sunarak konu hakkındaki bilgileri kısaca 
özetlemektir. 

Olgu Sunumu: Çene kemiklerinde asemptomatik fokal osteosklerotik 
lezyonlarla radyograflarda sıklıkla karşılaşılır. Literatürde deği-
şik isimlerle anılan bu radyoopasiteler genel olarak belirgin sı-
nırlı, nonekspansil, büyüklüğü, şekli ve bölgedeki diş köklerinin
apikalleri ile ilişkisi farklı olabilen üniform radyoopak kitleler 
halinde izlenirler. Çene kemiklerindeki bu radyoopak alan her-
hangi bir nedene bağlı olarak açıklanamıyorsa “idiyopatik 
osteoskleroz”, iltihabi bir olaya eşlik ediyor ise “kondensing 
osteitis” olarak isimlendirilmektedir. Đdiyopatik osteoskleroz rad-
yografik olarak, çevredeki normal kemikten kolaylıkla ayrılabilen, 
düzgün veya düzensiz sınırlı, genişlemeyen radyoopak alanlar 
şeklinde görülürler. Kondensing osteitis ise, sınırları belirgin veya 
diffüz bir radyoopasite veya genişlemiş bir periodontal ligamenti 
çevreleyen skleroze bir kemik şeklinde de görülebilir. 

Sonuç: Sunulan osteoskleroz olgularının teşhisi klinik ve radyografik 
özelliklere dayanılarak yapılmış olup, ayrıca olgular tanı yö-
nünden incelenmiştir. 
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 Abstract 
Objective: The purpose of this article is to present 6 cases with 

osteosclerosis and summarize the knowledge about this disease. 
Case Report: Asymtomatic focal osteosclerotic lesions are frequently 

encountered on radiographic examination of the jawbones. The 
radiographic appearence of these radioopacities  which has been 
reported with a variety of names is usually well defined, nonex-
pansile, uniformly radioopaque mass of variable size, shape and 
association with root apices. The radioopaque area in the jaw-
bones is termed idiopathic osteosclerosis if its cause cannot be 
explained and condensing osteitis if its cause can be associated 
with an inflammatory process. The radiographic appearance of 
idiopathic osteosclerosis is a well-defined nonexpansile ra-
dioopacities with smooth or irregular outline. The margins of 
condensing osteitis may be ranging well-defined to diffuse and 
also the thickened periodontal ligament space may be apparent 
on radiographs within the sclerotic bone. 

Conclusion: The diagnosis of the presented cases of osteosclerosis 
has been made based upon the clinical features in association 
with the radiographic characteristics and differential diagnosis 
of cases has been established. 

Key Words: Osteosclerosis; radiography, panoramic 
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bu tür lezyonlar görüldüğünde kondensing osteit 
terimi kullanılmaktadır.1 

Kondensing osteitis pulpadaki toksisitesi dü-
şük ve uzun süreli enflamasyon veya enfeksiyonun 
periapikal kemikte meydana getirdiği bir 
proliferasyondur.9,10 Sorumlu dişler çekildiğinde, 
sklerotik alan kemik içinde kemik skarı olarak 
kalır. Bu lezyonlar çevre kemik dokusu ile devam-
lılık gösterir. Benzer radyolojik görünüme sahip 
periapikal semento-osseöz displazilerde ise opak 
alanlar çevresinde radyolüsent bant vardır. Kemik 
adaları oldukça sık görülür ve bilinen inflamatuar 
veya neoplastik bir sebebe bağlı değildir. Erişkin-
lerde daha sıktır ve mandibular molar dişler bölge-
sinde daha çok rastlanır. Birden fazla lezyon halin-
de olabilir. Đyi sınırlı, yuvarlak, çevre kemik doku-
su ile uyumluluk gösteren, 2 cm çapa ulaşabilen 
opak lezyonlardır. Daha çok dişlerin apikal bölge-
lerine uyan alanlarda izlenmesine rağmen, dişler 
arası alanlarda ve dişlerle ilişkisiz bölgelerde de 
görülebilir.1 

Histopatolojik olarak; kemik yapısında artma 
sonucu yoğun kemik dokularının varlığı izlenir.11 
Az miktardaki interstisiyel dokuda yağlı ilik doku-
su bulunabilir. Đnflamasyon bulgusu ve plazma 
hücreleri izlenmez. Tanı; genellikle klinik verilerle 
konulur. Nadiren biyopsi gerekebilir.1 

Bu makalede, üst çenede 1, alt çenede de 6 a-
det olmak üzere toplamda 7 adet idiyopatik 
osteoskleroz ve sadece alt çenede gözlemleyebildi-
ğimiz 2 adet kondensing osteitis olgusu sunulmuş-
tur. 

Olgu Sunumları 
Olgu 1 

23 yaşındaki kadın hasta 10.12.2005 tarihinde 
Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral 
Diagnoz ve Radyoloji bölümüne, mandibular sağ 
1. büyük azı dişinde ağrı şikayeti ile başvurdu. 
Hastaya yaptığımız klinik ve röntgen muayenesi 
sonucunda hastadaki ağrı şikayetinin 1. büyük 
azıdan değil de, yarı gömük olan 3. büyük azı di-
şinden kaynaklandığı saptandı. Radyografik mua-
yene için alınan radyografta tesadüfen o bölgede, 
kanal tedavili olan 1. molar ila 2. molar dişlerle 
ili şkili olan radyoopasitelere rastlanıldı (Resim 1). 

Yaptığımız klinik muayenede kortikal kemikte 
herhangi bir ekspansiyona rastlanılmadı. Panora-
mik radyografda (Resim 1) çenenin diğer bölgele-
rinde bu tür bir değişiklik saptanmadı. Alınan 
anemnezde hastanın herhangi bir sistemik rahatsız-
lığının olmadığı belirlendi. 

Olgu 2 

23 yaşındaki erkek hasta sol üst bölgedeki diş-
lerinde ağrı şikayeti ile 02.01.2005 tarihinde klini-
ğimize başvurdu. Yapılan klinik muayenede ve 
radyografik değerlendirmede, sol üst çene bölge-
sindeki 1. ve 2. küçük azılara daha önceden kanal 
tedavisi yapıldığı fakat şikayetin bunlardan değil, 
1. büyük azının dolgusunun altındaki çürükten 
kaynaklandığı belirlendi. Genel bir radyografik 
değerlendirme için alınan panoramik radyografda 
sol alt çene köpek dişinin apeksi çevresinde lokali-
ze, lamina dura ile bağlantılı bir radyoopak alan 
belirlendi (Resim 2). Hastanın bu dişinden dolayı 

 
 

 
Resim 1. Birinci olguya ait panoramik görüntü. 

 

 
Resim 2. Sol alt köpek dişinin apikal bölgesindeki idiyopatik 
osteoskleroz. 
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herhangi bir klinik semptomu ve çenenin o bölge-
sinde kortikal bir genişleme yoktu.  

Olgu 3 

21 yaşındaki erkek hasta dişlerindeki çapraşık-
lıktan dolayı 28.02.2005 tarihinde kliniğimize baş-
vurdu. Alınan anamnezde hastanın herhangi bir 
sistemik rahatsızlığının olmadığı belirlendi. Yapı-
lan klinik muayene sonucu sol mandibular 1. bü-
yük azıda düşmüş dolgu saptandı, hastanın bu diş-
ten herhangi bir şikayetinin bulunmadığı öğrenildi, 
bu dişle birlikte diğer dişlerinin durumunu da öğ-
renmek için panoramik radyograf alındı. Yapılan 
radyografik muayenede sol mandibular 1. büyük 
azının kanal tedavili olduğu ve mezial köklerinin 
apeks bölgesinde yaklaşık çapı 1 cm olan 
radyoopak alan bulunduğu saptandı (Resim 3). 

Olgu 4 

36 yaşındaki erkek hasta daha önce yaptırmış 
olduğu sol alt 2. molar dişindeki dolgunun düştüğü 
ve yemek esnasında ağrı yaptığı şikayeti ile kliniği-
mize başvurdu. Yapılan klinik muayenede sol alt 2. 
molarda yapılmış olan geçici dolgunun birazının 
düştüğü ve yandaki dişle kontak probleminin oluş-
tuğu, yemek esnasında gıdaların buraya sıkışması 
sonucu ağrı meydana geldiği saptandı. Alınan pano-
ramik radyografda tesadüfen sol mandibular birinci 
molar dişin distal kök apeks bölgesi ile ilişkili loka-
lize, lamina dura ile bağlantılı bir radyoopak alan 
belirlendi (Resim 4). Hastanın bu dişinden dolayı 
herhangi bir klinik semptom ve çenenin o bölgesin-
de kortikal bir genişleme yoktu. 

Olgu 5 

25 yaşındaki kadın hasta sağ üst bölgedeki diş-
lerde ağrı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Yapı-
lan klinik muayenede sağ 2. küçük azıda derin bir 
çürük olduğu, perküsyonda bu bölgedeki 2. küçük 
azı ve 1. büyük azıda ağrı olduğu gözlendi. Alınan 
panoramik radyografda 2. küçük azıda derin bir 
çürük, apikal bölgede periodontal alanda genişle-
me, 1. büyük azıda ise yetersiz bir kanal tedavisi 
ve apikalde lezyon belirlendi. Panoramik 
radyografda ayrıca sol üst çenede 1. ve 2. küçük 
azıların apikal bölgesi hizasında radyoopasiteye 
rastlanıldı (Resim 5), hastanın bu bölgeden her-
hangi bir şikayetinin olmadığı öğrenildi. 

Olgu 6 

17 yaşındaki erkek hasta daha önce yaptırmış 
olduğu sağ alt 1. molardaki geçici dolguda ağrı 
şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Yapılan radyog-
rafik değerlendirmede mandibular sağ 1. ve 2. 
kesicilerin arasında apeks bölgesinde, sol 1. küçük 
azı ile 1. büyük azıların arasında apeks bölgesinin 

 
Resim 3. Sol alt birinci büyük azı dişinin mezial kökünün 
apikal bölgesinde kondensing osteitis. 

 

 
 

 
Resim 4. Sol mandibular birinci molar dişin distal kök apeks 
bölgesinde idiyopatik osteoskleroz. 

 

 
Resim 5. Panoramik radyografda sol üst çenede birinci ve 
ikinci küçük azıların apikal bölgesi hizasında idiyopatik 
osteoskleroz. 
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daha altında radyoopak alanlar belirlendi (Resim 
6). Hastadan alınan anamnezde hastanın herhangi 
bir sistemik rahatsızlığının bulunmadığı öğrenildi. 

Tartı şma 
Osteosklerozis geniş bir yaş grubu içerisindeki 

hastalarda karşımıza çıkabilir, fakat daha yoğun 
olarak 20 ila 40 yaş arasındaki hastalarda görülür.12 
Paksoy13 812 hastanın panoramik radyografında 
yaptığı bir araştırmada bu tür lezyonların 30 ila 39 
yaş arası bireylerde en fazla görüldüğünü saptamış-
tır. Birçok araştırmacının,4,5,14,15 kabul etmemesine 
rağmen bazı raporlarda3,13,16 kadınlarda daha sık 
görüldüğü belirtilmektedir. Makalede sunulan 6. 
olgu hariç diğer bütün olguların yaş aralığı 20 ila 40 
arasında olup cinsiyet bakımından değerlendirildi-
ğinde bizim olgularımızda erkeklerde kadınlara 
oranla 2 kat daha fazla görüldüğü saptandı. 

Osteosklerozlar radyografik olarak, çevredeki 
normal kemikten kolaylıkla ayrılabilen, düzgün 
veya düzensiz sınırlı, genişlemeyen radyoopak 
alanlar şeklinde görülürler.14 Genellikle yuvarlak 
veya ovaldirler, bazen düzensiz şekilde olabilir-
ler.17 Đdiyopatik osteoskleroz, her zaman 
asemptomatiktir ve daima rutin radyografik ince-
lemeler sonucunda ortaya çıkar.3,7,9 Radyografik 
değerlendirmelerde ilgili dişin veya dişlerin 
periapikal bölgesinde radyoopak lezyonlar şeklinde 
görüldüğü gibi bazı olgularda kökler arasındaki 
bölgede veya çenenin dişlerle ilgili olmayan bölge-
lerinde yer alan radyoopasiteler şeklinde de görü-
lebilmektedir.14,18 Yukarıda sunduğumuz olguların 
hepsinde osteosklerozlar, radyografik muayene 
esnasında tesadüfen ortaya çıkmışlardır. 

Lezyonlar lamina dura ile devamlılık göstere-
bilir veya lamina duradan ve dişten ayrı olabilir.18 
Nadir olarak kökte rezorpsiyonun gözlendiği olgu-
lar olduğu bildirilmiştir.7,16 Đdiyopatik osteosk-
lerozların çoğu 2 cm’den küçük olarak tanımlan-
masına rağmen literatürde 2.5 cm’den 7.0 cm’ye 
kadar değişen büyüklükte lezyonlar da rapor edil-
miştir.14 Bu makalede sunulan idiyopatik osteosk-
lerozların hepsinin 2 cm’den küçük olduğu ve diş 
köklerinde herhangi bir rezorpsiyona sebebiyet 
vermedikleri gözlemlendi. 

Đdiyopatik osteosklerozun, herhangi bir 
enflamatuar, displazik veya neoplazik neden ile 
ili şkisinin bulunmamasından dolayı, kondensing 
osteitis gibi enflamatuar orijinli patolojilerden ayrı 
olarak sınıflandırılması gerektiği savunulur.4 Genel 
olarak derin bir çürük lezyonu veya restorasyon 
olan periapikaldeki radyoopak lezyon kondensing 
osteitis’i gösterir.7,19 Daha çok alt çenede 
periapikal granülom veya kist bulunan, kanal teda-
vili veya restorasyonlu dişlerde görülür. Radyogra-
fik olarak, çeşitli boyutlarda, sınırları belirgin veya 
diffüz bir radyoopasite şeklinde tespit edilirler.10 
Bizim olgularımızdaki kondensing osteitis’ler de 
literatürle uyumlu olarak, alt çenede ve kanal teda-
vili di şlerin köklerinin periapikal bölgesinde sap-
tandı. 

Periodontal ligamentin idiyopatik osteosk-
lerozda normal genişliğinde olabildiği gibi geniş-
lemiş olarak da görülebileceği belirtilmektedir.18 
Kondensing osteitiste ise kronik periapikal apseye 
eşlik eden olgularda, genişlemiş bir periodontal 
ligament çevresindeki kemikte sklerotik reaksiyon 
dikkat çekmektedir.10 Sunulan 1. ve 3. olgulardaki 
kondensing osteitis’lerde genişlemiş periodontal 
ligament çevresindeki sklerotik yapıda artma sap-
tanmıştır (Resim 1 ve 3). 

Sonuç olarak denilebilir ki; osteosklerozlar 
nedeni tam olarak açıklanamamış, hastaların rad-
yografik muayeneleri esnasında tesadüfen ortaya 
çıkan zararsız radyoopak lezyonlardır. 
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Resim 6. Altıncı olguya ait panoramik görüntü. 
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