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FLORID SEMENTO-OSSEOZ DISPLAZI

FLORID CEMENTO-OSSEOUS DYSPLASIA
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OZET
Florid semento-ossedz displazi (FSOD) ¢enelerin nadir gériilen fibro-osse6z lezyonlardandir. Yaklagik 1 yil 6nce, 35 yaginda kadm
hasta, digetlerinde kanama ve ¢iiriikler nedeniyle klinigimize bagvurdu. Cekilen panoramik radyografide maksilla ve mandibulada bi-
lateral multiple radyolusent-radyopak lezyonlar goriildii. Yapilan insizyonel biopsiler semento-osse6z displazi tanis1 dogrulandi.
Bu yazida, 6zellikle beyaz irkta ¢ok nadir goriildiigii bildirilen FSOD olgusu klinik ve radyolojik 6zellikleriyle sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Florid semento-ossetz displazi, fibro-ossedz, semento-ossedz.

SUMMARY
Florid cemento-osseous dysplasia (FCOD) is a rare fibro-osseous lesion of the jaws. Approximately one years ago, 35-years-old wo -
men was admitted to our clinic with periodontal and dental caries complaints. On the panoramic radiography, bilateral multiple radi-
olusent-radiopaque lesions on maxilla and mandibula were seen. Incisional biopsy was confirmed the diagnosis of florid cemeto-os-
seous dysplasia.
In this paper, especially the case which is seen very rarely in caucasian is presented with clinical and radiographic features.
Key words: Florid cemento-osseous dysplasia, fibro-osseous, cemento-osseous.
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GIRIS
Florid semento-ossedz displazi (FSOD), cenelerin digh

alanlarinda birden ¢ok kuadrantta goriilen fibro-ossedz lezyon-
lardandur.

Cenelerin semento-ossedz lezyonlarmim simiflandirilmas:
patologlar ve klinisyenler arasinda uzun siiredir tartigilmaktadir.
1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitiinin (WHO) yaptig1 siniflan-
dirmaya gore semento-ossedz lezyonlar yas, cinsiyet, lokalizas-
yon, histopatolojik, radyografik ve klinik 6zelliklerine gére si-
niflandirilmigti: Bu siniflandirmaya benign sementoblastoma ve
florid semento-ossedz displazi (FSOD) sonradan ilave edilmig-
tir®”.

Etyolojisi bilinmemektedir. Daha ¢ok zencilerde gériilme -
sine ragmen, Lou ve Yeo? orta yagh 8 Cinli ve 1 Hintli kadin has-
ta rapor ederek, hastaligin Asyalilarda da olabilecegini goster-
migtir. Genellikle asemptomatiktir ve ¢ogu vakada rutin radyog -
rafiler sirasinda fark edilirler’.

FSOD bilgisayarh tomografiler (BT) ile aksiyel, sagittal ve
frontal kesitlerde daha iyi incelenebilir'.

OLGU SUNUMU

34 yagidaki kadm, 2003 yilinda disetlerinde kanama
ve ciiriik  sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin her-
hangi bir sistemik ve ailevi rahatsizligi bulunmayip, genel
viicut saglig1 normal idi.

Muayenede, 46 nolu diste aproksimal ciiriik ve gingi-
vitis oldugu goriildii. Bunun disinda alveoler mukozada il-
tihabi olusum ve fistiil izlenmedi. Ilgili bslgeden alinan
periapikal radyografide 45 ve 46 nolu dislerin apikal bdl-
gelerinde iyi sinirh radyolusent lezyonlar izlendi (Resim
1). Panoramik radyografide 43, 45 ve 46, 33 ve 23 nolu
dis bolgelerinde olmak iizere ¢enelerin 3 kuadrantini tutan
1yi smirh radyolusent lezyonlar gériildii (Resim 2). Lez-
yonlarla iligkili goriilen diglere yapilan vitalite testlerinde
disler vital bulundu. Ilgili dislerde kik rezorpsiyonu ya da
fiizyon bulunmamaktaydi (Resim 3 a,b,c).

Resim 1: 45 ve 46 nolu diglerin periapikal radyografilerinde diglerin api-
kal bolgelerinde radyopak smirh radyolusent lezyonlar izlenmektedir.
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Resim 2: Hastanin panoramik radyografisinde ¢enelerin li¢ kuadrantint
tutan FSOD lezyonlar izlenmektedir.
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Resim 3 a,b,c: {lgili diglerin periapikal radyografilerinde periapikal sa-
hada radyopak sirl radyolusent lezyonlar izlenmektedir.

Resim 4: Histopatolojik kesitte, igsi fibroblastik hiicrelerden olugan se-
liller bir stroma i¢inde diizensiz sement ve kemik benzeri yapilar oldugu,
bunlarin ¢evresinde sementoblast ve osteoblast goriintimiinde hiicrelerin
bulundugu izlenmektedir.

Dentin ¢liriigii olan 46 nolu dis harig, lezyonlarla ilis-
kili diger tiim disler ¢iiriiksiiz ve periodontal yénden sag-
likli idi. Lezyon sahalarinda palpasyona hassasiyet bulun-
mamaktaydi.

Okliizal radyografilerde ve BT incele me lerinde herhan-
gi bir ekspansiyona rastlanmadi Radyolojik bulgular ile
florid semento-ossez displazi oldugu diisiiniilen olgudan
kesin tan1i¢ininsizyonel biyopsi almmasim karar verildi.
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Patoloji raporunda, igsi fibroblastik hiicrelerden olu-
san seliiler bir stroma icinde diizensiz sement ve kemik
benzeri yapilar oldugu, bunlarin ¢evresinde sementoblast
ve osteoblast goriiniimiinde hiicreler bulundugu belirtil-
mistir.

Sement ve kemik benzeri yapilarin yer yer interstisyu-
mu olmayan solid birikimler olusturdugu ifade edilerek,
malign lezyonu diistindiirecek bulgu olmadig1 sGylenmis-
tir.

Bu haliyle lezyonun semento-ossedz displaziye uy-
gun oldugu ifade edilmistir (Resim 4).

Hastanin kan degerlerinde, serum kalsiyum, fosfor ve
alkalen fosfataz seviyeleri normal limitler i¢inde bulun-
mustur.

Dis tast temizligi ile dentin ¢iiriigii olan 46 nolu dise
kuafaj ve amalgam dolgu yapilmistir,

FSOD lezyonlart semptomsuz ve cenede genisleme
yapmadiklarindan, sadece izlenmelerine karar verilmistir,

46 nolu dis alt1 ay sonra pulpitis semptomlar1 giste-
rince kanal tedavisi yapilmustir,

Yaklasik 1 yildir kontrol ettigimiz hastada ise ne biop-
sive ne de endodontik tedaviye ait herhangi bir kompli-
kasyon gelismemis olup, lezyonlar stabildir,

TARTISMA

FSOD ilk olarak 1976 yilinda Melrose® tarafindan ta-
nimlanmistir. Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) cene ke-
miklerinde goriilen odontojenik timdr, kistler ve benzer
lezyonlarin histolojik simflandirmast adi altinda yapmis
oldugu ilk yayinda birden fazla kuadrantta olusan yaygin
fibro-ossedz lezyonlar: gigantiform sementoma olarak ta-
nimlamigtir®

FSOD orta yasta zenci kadinlarda gériiliir. Melrose ve
arkadaglart’ rapor ettikleri 34 vakadan 32 sinin zencilerde,
kadinlarda goriildiigiinii ve ortalama yasin 42 oldugunu
bildirmislerdir. Loh ve Yeo” calismalarinda 9 vakanin 34
yasin {izerinde ve kadin olduklarini, sekizinin Cinli, biri-
nin ise Hintli oldugunu belirtmiglerdir. Ong ve Siar®, ilk
defa Cinli, 20 yasinda erkekte FSOD olgusu rapor etmis-
tir.

Olgumuz beyaz wkta kadinda goriilmesi nedeniyle
¢ok nadir bir olgu olma 6zelligini tasimaktadir. Yaptigimiz
literatiir taramasinda bugiine kadar beyaz wrkta FSOD ol-
gusu olarak sunulmus sadece 1 yayina rastladik.

FSOD lezyonlan genellikle asemptomatiktir ve rad-
yografilerde tesadiifi olarak ortaya ¢ikarilirlar’. Olgumuz-
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da da lezyonlar radyografide tesadiifen goriilmiistiir. Se-
konder olarak infekte olduklarinda kronik skleroze oste-
omyelitis ve sklerotik osteitise neden olurlar.

Periodontal ligamentten kaynaklandiklar i¢in ¢enele-
rin disli bolgelerinde yer alirlar. Cok biiyiik hacimlere ula-
sanlar bile ramus ve kondil gibi dislerin bulunmadig1 bél-
gelere kadar ilerlemezler. Ust cene lezyonlar maksiller si-
niisleri doldurabilir. Lezyonlarin birka¢ disi ve ¢enelerin
birden ¢ok kuadrantini etkilemesi 6nemli bir bulgudur

Lezyonlarin bilateral simetrik bulunusu da yine hasta-
Iigin tipik Ozelliklerindendir. Olgumuzda da alt ¢ene lez-
yonlarinda bu sekilde simetri izlenmektedir,

FSOD, radyografide sklerotik kemikle cevrili iyi si-
nirli radyolusent lezyonlar olarak izlenirler>. Nadiren
ekspansiyona yol acarlar. Konvansiyonel grafilerin yanin-
da, BT incelemelerinin de tamda yardimci oldugu bildiril-
mistir'. BT incelemeleri Ozellikle biiyiik hacimli lezyon-
larda, lezyonun yeri ve sinirlari ile kemikteki ekspansi-
yonlan incelemek ag¢isindan yararli olabilir.Olgumuzda
lezyonlar 1 cm ve daha kiiciik boyutta olduklart icin BT
kesitlerinde belitgin bir bulgu saptanamamistir.

Melrose ve arkadaslari®, Myauchi ve arkadaslari* basit
kemik kisti ile birlikte g&riilen vakalar rapor etmislerdir.
Lezyonlarin basit kemik kisti ile birlikte oluslarini, inters-
tisiyel siv1 drenajinin engellenerek bunun da kist olusu-
muna yol agmast ile agiklamiglardir®,

Ayrict tan, poliostatik fibroz displazi, kronik sklero-
ze osteomyelit, Paget hastalif1 ve difer semento-ossedz
displazilerle yapilir. Ayrica histopatolojik yap1 olarak
farkli ozellikler tasirInflamasyonun bulunmamas: kronik
skleroze osteomyelit ile ayrilmasmni saglar. Serum kalsi-
yum, fosfor ve alkalen fosfotaz diizeylerinin normal olusu
ile Paget’den ayrimi yapilabilir. Cenelerin birkag kuadran-
tinda simetrik olarak bulunusu ile de periapikal semental
displazilerden farklilik gisterir.

Tedavisinde ileri derecede deformiteye neden olan
lezyonlarin estetik amagh olarak ¢ikarilmasini Gnerilmek-
tedir’. Olgumuzda cenede ekpansiyon yapmayan lezyon-
larin yalnizca uygun araliklarla izlenmesine karar veril-
mistir.

FSOD’de, lezyonlarin bulundugu bélgede kanlanma-
nin yetersiz olmast nedeniyle dental miidahalelerde infek-
siyon riskini g&z Oniine almak, yerinde bir yaklagim ola-
caktir.
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