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0Z

Amag: Cene kemiklerinde goriilen idiyopatik osteosklerozisin (I0) sikligini, dagilimimni,
lokalizasyonunu, boyutunu ve dislerle iliskisini dental volumetrik tomografi bulgularindan ya-
rarlanarak belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007- Mart 2010 tarihlert arasinda 6zel bir radyolojik gorintiilleme
merkezine bagvuran 500 hastanin 3D dental volumetrik tomografileri incelendi. Hasta bilgileri
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig bir form tizerine kaydedildi. Caligmanin biyoistatistiksel
coziimlemesinde SPSS paket programi kullanildi.

Bulgular: 500 hastanin 59 unda (%11.8) IO bulundu. 20 hastada (%4) tespit edilen radyo-
opak alanlar 1O tani1 kriterlerine uygun kabul edildi. IO lezyonlarmin mandibulada molar disler
bolgesinde daha sik dagilim gosterdigi saptanmis ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark bu-
lunamamuistir (p>0.03).

Sonug¢: Calismamiz ¢ boyutlu goriintileme yontemi ile gergeklestiginden lezyonlarin ce-
nelerdeka lokalizasyonlari, boyutlart ve dislerle iligkisi ayrintili olarak incelenmis ve bulgularin
diger caligmalarla benzerlik gésterdigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Idiyopatik osteosklerozis, radyoopasite, dental volumetrik tomografi

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the prevalence, distribution, location, size
and dental relationships of idiopathic osteosclerosis at the jaws by examining dental volumetric
tomographic findings.

Matarial and Methods: 3D dental volumetric tomographs of 500 patients were reviewed in
this study. They were taken between January 2007-March 2010 in a radiological center. Patient
mformations were recorded by authors. The statistical analyses of our study were performed us-
g SPSS software.

Results: 10 was identified in 59 (% 11.8) patients. The radiopacities in 20 (%4) patients were
accepted to be an [O. The most radiopacities were observed in the mandibular molar region but
there was no significant difference in prevalence of 1O.

Conclusion: 3D dental volumetric tomographic findings were used in our study. Therefore,
locations, sizes and dental relationships of lesions in the jaws were analysed more in detail and
the results were similar to other investigations.

Keywords: Idiopathic osteosclerosis, radiopacity, dental volumetric tomograph
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Giris

Idiyopatik osteosklerozis (I0) gene ke-
miklerinde gorilen, etyolojisi bilinmeyen
lokalize radyoopak alan olarak tanimlanir.
IO herhangi bir infeksiyon, displazi, neoplazi
ya da sistemik bir hastaliga bagl olugsmaz
ve ¢ene kemiklerinde ekspansiyona neden
olmaz (1, 2, 8). Histopatolojilerinde no-
ninflamatuar, homojen veya heterojen vital
kemik olarak degerlendirilmektedir (3,7).
Cogu lezyon asemptomatiktir ve bagka ne-
denlerle alinan radyografiler sayesinde fark
edilir. Literatiirde 1O yerine yogun kemik
adacig1, fokal periapikal osteopetrozis, enos-
tozis, kemik skari gibi terimler de kullanilir
(1,2,3,5,7,8). Radyografik ozellikleri iyi si-
nirl, genellikle yuvarlak ya da oval bazen
de diizensiz radyoopak alanlar seklindedir.
I0’yu odontoma, skleroze osteitis, semen-
toblastoma, osteoma ve ossifiye fibroma gibi
kemikte yerlesen, radyoopak goriintii veren
ve tedavi gerektiren diger lezyonlardan ayirt
etmek gerekir (5,13,14,17,18,19).

Bu calismanin amaci ¢ene kemikle-
rinde gorilen idiyopatik osteosklerozisin
(I0) sikligini, yas ve cinsiyete gore da-
gilimini, ¢enelere, dislere ve mandibular
kanala gore lokalizasyonunu, boyutunu,
diglerle iligkisini, dental volumetrik tomog-
rafi bulgularindan yararlanarak belirlemektir
(1,2,3,4,6,7,8,9,10,11).

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada, Ocak 2007- Mart 2010
tarihleri arasinda 6zel bir radyolojik gortin-
tileme merkezine bagvuran 500 hastanin
3D dental volimetrik tomografisi incelendi.
Caligmaya dahil olan hastalarin yag1 15-81
arasinda degigsmekteydi (tablo 1). Elde edilen

veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bir form tizerine kaydedildi. Bu formdaki
kriterler;

- hastanin adi-soyadi

- yast

- cinsiyeti

- agiz planlamasi

- lezyonun g¢enelere gore lokalizasyo-
nu (alt gene/ ist gene)

- alt genedeki lezyonlarin mandibular
kanala gore lokalizasyonu (altinda/
istiinde)

- lezyonun ¢enelerdeki lokalizasyonu
(vestibul/lingual-palatinal)

- lezyonun komsu disle iliskisi

- lezyonun simirlar (diizenli/ diizensiz)

- lezyonun boyutu

- lezyonun radyoopaklik derecesi (rad-
yoopak/radyoopak-radyolusent) ola-
rak belirlendi.

Tablo 1. Calismada incelenen hasta gru-
bunun yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Yas Kadin | Erkek
10-19 |3 9
20-29 |27 20
30-39 |42 45
40-49 |63 45
50-59 |75 60
60-69 |43 37
70-79 11 18
80-89 1 1
Toplam | 265 235

Biitiin gortintiiler bir dental volumetrik
tomografi cihaziyla (E-WOQO marka Picas-
so-Trio - SC12*7 model, 90 kVA, 90 mA,
200um pixel, ekspoze stiresi normal mod 15
sn, yitksek mod 24 sn) EzImplant programi
kullanilarak alindi. Bu programla aksiyal,
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koronal ve sagittal olmak tizere ti¢ dizlemde
gorunti elde edildi. Aksiyal dizlemde alinan
gorunti Gzerinde projelendirme yapilarak,
goriintiinlin ¢apraz kesit formu olusturuldu.
Lezyonlarin boyutlar1 programdaki cetvel
yardimiyla en genis vertikal ve horizontal
caplarindan isaretlenerek olg¢uldi. Digsiz
alanlardaki lezyonlar yikict etkisi zayif bir
etken nedeniyle ortaya ¢ikan fokal sklero-
ze osteomiyelit olabileceginden IO olarak
kabul edilmedi. Ayrica ¢ene kemiklerinde
ekspansiyona neden olan, lamina duranin
kalinlagma gosterdigi, periapikal lezyon-
lu, kanal tedavili, derin ¢urukli ya da genis
restorasyonlu dislere komsulugu olan rad-
yoopak alanlar skleroze osteitis ya da fokal
skleroze osteomiyelit olabilecegi diisiiniile-
rek ¢aligmanin diginda birakildi. Bunlarin di-
sinda sut ve stirekli dis artiklari, radyolusent
sinirla ¢evrili radyoopak alanlar ve vestibiil
ya da palatinal yonde ekspansiyona neden
olan ekzostoz gibi olusumlar da ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Caligmanin biyoistatistiksel ¢oziimleme-
sinde, degiskenler ortalama, standart sapma,
frekans ve yuzdeler ile tanimlanmis, gruplar
arasi frekans ve yiizdelerin kiyaslanmasinda
Ki-kare testi kullanilmigtir. Normal dagilima
uygun Olgiimsel degisken ortalamalarinin
kargilagtirilmasi igin, iki grup kiyaslama-
sinda t testi kullanilmigtir. Yorumlamalarda
anlamlilik sinir1 p<0.05 alinmistir. Biyoista-
tistiksel ¢oziimlemelerde SPSS (Stirtim:17.0)
paket programi kullanilmigtir.

Bulgular

Volumetrik tomografileri incelenen 265’1
kadin (% 53), 235’1 erkek (%47) toplam 500
hastanin 59’unda (%11,8) radyoopak alanlar
tespit edildi. 59 hastada 63 radyoopak lezyon

saptandi. Lezyonlarin 35’1 kadin (%7), 24’ u
erkek (%4.8) hastalarda gozlendi. Cekilmisg
dig bolgesinde gozlenen 43 adet radyoopak
lezyon fokal skleroze osteomiyelit olabile-
cegi dusiincesiyle ¢aligmaya dahil edilmedi.
20 hastada (%4) tespit edilen 20 adet (%0.4)
radyoopak alan 10 tani kriterlerine uygun
bulundu. Bunlarin sekiz tanesi (%1.6) er-
keklerde, 12 tanesi (%2.4) kadinlarda olmak
tizere dort tanesi (%0.8) maksillada, 16 ta-
nesi (%3.2) mandibulada saptandi. Ki-kare
testi ile yapilan istatistiksel analizde kadin
ve erkek hastalar arasinda 10 dagiliminda
anlamli bir fark bulunmamistir (x2=0.41,
p=0.52). Incelenen lezyonlarin boyutlart
aksiyal kesit tizerinde projelendirme yapi-
larak elde edilen ¢apraz kesitlerde, vertikal
ve horizontal yonde en genis ¢aplarindan
yapilan ol¢iimlerde ortalama 2.7 mm x 2.9
mm olarak bulunmustur. Maksillada goriilen
dort (%0.8) lezyondan biri (%0.2.), mandibu-
lada gorulen 16 (%3.2) lezyondan tigii (%0.6)
diizensiz sinirlara sahipti. Mandibulada bu-
lunan dizensiz siirlara sahip lezyonlarin
iki (%0.4) tanesi molar disler bolgesinde,
bir (%0.2) tanesi kesici digler bolgesinde yer
almaktaydi. Maksillada saptanan sadece bir
(%0.2) tane diizensiz sinirli lezyon ise mo-
lar digler bolgesinde bulunmaktaydi. Dordi
(%0.8) kadin, ikisi (%0.4) erkek hastada
olmak iizere mandibulada bulunan alt1 adet
lezyonun (%1.2) komsu oldugu disle temas-
ta oldugu belirlendi. Komsu digle temasta
olan lezyonlarin dort (%0.8) tanesi premolar,
bir (%0.2) tanesi molar ve bir (%0.2) tanesi
de kesici digler bolgesinde bulunmaktaydi.
Mandibulada yedi adet (%1.4) lezyon ves-
tibulde, beg adet (%1) lezyon lingualde ve
dort (%0.8) adet lezyon orta bolgede goz-
lendi. Maksillada incelenen dort adet (%0.8)
lezyonun hepsi orta bolgede yer almaktaydi.
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Toplam olarak yedi adet lezyon vestibiilde
(x2=0.58, p=0.44), bes adet lezyon lingualde
(x2=1.11, p=0.29) ve sekiz adet lezyon orta
bolgede tespit edilmistir (x2=0.03, p=0.85).
Mandibuladaki lezyonlarin daha ¢ok vesti-
bilde, maxilladaki lezyonlarin ise orta bol-
gede konumlandig tespit edildi. 10 olarak
saptanan lezyonlarin ¢genelerdeki lokalizas-
yonunun cinsiyete gore dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mustir (p>0.05). Mandibulada, erkek hastada
ve molar bolgede goriilen sadece bir lezyon
heterojen radyoopak goruntiiye sahipti. 10
olarak saptanan lezyonlarin beginci on yas
doneminde daha sik goruldigi belirlendi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda lez-
yonlarin yasa gore dagiliminda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0.24).Ontig
lezyon (%2.6) mandibular kanalin Gstiinde
goruldii (x*=0.037, p=0.84 ). Saptanan 13 1O
lezyonunun sekiz tanesi (%1.6) kadin, bes
tanesi (%1) erkek hastada bulunmaktaydi.
Ikisi (%0.4) erkek biri (%0.2) kadin hastada
olmak iizere tg lezyon (%0.6) mandibular
kanal altinda saptandi (x*=1.04, p=0.3), (1ab-
lo 4). Mandibular kanal altinda konumlanan
lezyonlarin ikisi (%0.4) premolar bolgede,
biri (%0.2) molar bolgede tespit edildi. Man-
dibular kanalin tistiinde bulunan lezyonlarin
dordi (%0.8) premolar disler, altist (%1.2)
molar disler, tigti (%0.6) kesici digler bolge-
sinde goruldi. Mandibular kanalin altinda
ve ustiinde tespit edilen lezyonlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bu-
lunmamastir (p>0.05).

Mandibuladaki lezyonlarin yedi tanesi
(%1.4) molar, alt1 tanesi (%1.2) premolar
ve l¢ tanesi (%0.6) kesici digler bolgesinde
saptanmigtir. Maksillada ise iki adet (%0.4)
molar, bir adet (%0.2) premolar ve bir adet
(9%0.2) kesici disler bolgesinde 10 lezyonu

bulunmaktaydi (sekil 1 ve 2). Molar, pre-
molar ve kesici disler bolgesinde saptanan
lezyonlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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anterior
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Sekil 1. Maksilla ve mandibulada goriillen

idiyopatik osteosklerozislerin cinsiyet, yas
ve lokalizasyona gore dagilimi.

Sayi

42 41 M 32

Digler

Sekil 2. idiyopatik osteosklerozisin man-
dibuladaki dislere gore dagilimi.

Oniig lezyon (%2.6) mandibular kanalin
ustinde gorildi (x2=0.037, p=0.84 ). Sap-
tanan 13 10 lezyonunun sekiz tanesi (%1.6)
kadin, bes tanesi (%1) erkek hastada bu-
lunmaktayd. Ikisi (%0.4) erkek biri (%0.2)
kadin hastada olmak iizere ti¢ lezyon (%0.6)
mandibular kanal altinda saptand1 (x2=1.04,
p=0.3), (tablo 2). Mandibular kanal altinda
konumlanan lezyonlarin ikisi (%0.4) pre-
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molar bolgede, biri (%0.2) molar bolgede
tespit edildi. Mandibular kanalin tstiinde
bulunan lezyonlarin doérdi (%0.8) premolar
disler, altis1 (%1.2) molar disler, ticti (%0.6)
kesici digler bolgesinde gorildi. Mandibular
kanalin altinda ve ustinde tespit edilen lez-
yonlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 2. Idiyopatik osteosklerozisin man-
dibular kanala ve cinsiyete gore dagilimi

L. mandibular | mandibular
cinsiyet .
kanal alt1 kanal iistii
kadin 1 8
erkek 2 5

20 hastada saptanan idiyopatik osteoskle-
rozis lezyonlarinin boyutlarinin yas ve cin-
siyete gore dagilimi incelenmigtir (tablo 3).
Calismada en biiyiik IO boyutu yedinci on
yas donemindeki kadin hastada, en kiigiik
IO boyutu ise besinci on yas donemindeki
kadin hastada ol¢ulmistiir.

Kadin hastalarda saptanan lezyon boyut-
lar1 ortalama olarak kesici disler bolgesinde
3.1 mm x 4.9 mm, premolar digler bolgesinde
2.5 mm x 2.0 mm ve molar digler bolgesinde
ise 2.8 mm x 2.1 mm degerinde géralmistir.
Erkek hastalarda saptanan lezyon boyutlari
ise ortalama olarak kesici digler bolgesinde
1.8 mm x 2.3 mm, premolar disler bolgesin-
de 3.4 mm x 3.8 mm, molar digler bolgesinde

24 mm x 2.6 mm degerinde bulunmustur
(tablo 4).

Tablo 3. 20 hastada saptanan idiyopatik
osteosklerozisin boyutlarinin yas ve cinsiyete
gore dagilimi

erkek kadin
lezyon
yas yas |lezyon boyutu
boyutu
50 |1.7x2.4 45 |2.9x33
51 |2x19
42 |1.2x1.9
38 |2.7x2.7
40 [2.7x1.7
34 |23x1.5
40 |[2.6x2.8
60 |3.4x96
46 |3.5x1.2
30 |2.5x438
35 |4.3%x55
54 |1.8x23
49 [3.1x1.9
57 12.5%19
58 |3.4x35
49 [2.9x2
50 |2.6x14
26 |2.3%x3.5
27 |12.7x1.6

Tablo 4. Idiyopatik osteosklerozisin bo-
yutlarinin ortalama degerlerinin dig bolgeleri
ve cinsiyete gore dagilimi

cinsiyet | anterior | premolar | posterior
3.10mm x | 25mm x | 2.8 mm X
kadin
4.9 mm 2.0 mm 2.1 mm
1.8 mm x [ 3.4 mm x | 2.4 mm x
erkek
2.3 mm 3.8 mm 2.6 mm

Lezyon boyutlarinin erkek hastalarda dor-

diincii on yas doneminde, kadin hastalarda
ise besinci on yas doneminde daha buyik
boyut gosterdigi tespit edilmistir (tablo 5).
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Tablo 5. Idiyoptik osteosklerozisin boyut-
larinin ortalama degerlerinin yas ve cinsiyete
gore dagilimi.

Yas Kadin Erkek

10-19

20-29 2.5 mm x 2.6 mm
30-39 |23 mm X 1.5mm 3.2 mm % 4.3 mm
40-49 2.6 mm x 2.3 mm |3.5 mm x 1.2 mm
50-59 2.6 mm %22 mm |1.8 mm % 2.4 mm
60-69 |3.4 mm % 9.6 mm

Vertikal ve horizontal yonde boyutlart
ol¢iilen lezyonlarin kadin ve erkek hastalar
arasinda dagiliminda istatistiksel agidan an-
laml1 bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (tablo
6).

Tablo 6. Uygulanan t testi sonunda elde
edilen veriler.

cinsiyet | N | Ort. | SD p
KADIN | 12 [47.92 8.03
yas 0,033
ERKEK | 8 [3825] 107
bovut | KADIN | 12 | 2,63 [0.613
Ykl 0.871
(vertikal) | pprpr | 8 | 2.69 | 0.86
KADIN | 12 | 2.78 | 2.25
boyut
sk 0.815
(horizonta| ppppr | g | 3 | 151
Tartisma

Radyografilerde tespit edilen sklerotik
kemik lezyonlari infeksiyon, travma ya da
cerrahi bir iglem sonrasi iyilesme sonucu
gorilebilir. Bunun gibi nedenlere bagli ol-
mayan ve etyolojisi bilinmeyen radyoopak
lezyonlar idiyopatik osteosklerozis olarak

tanimlanir (1,5). Yapilan diger aragtirmalarda
10’ nun mandibulada, premolar- molar digler
bolgesinde daha sik goruldugn bildirilmigtir
(3,4,6,9). I0’yu skleroze osteitis, odontoma,
sementoblastoma, ossifiye fibroma, osteoma
gibi ¢cene kemiklerinde gorilen ve radyoopak
goriintil veren diger lezyonlardan ayirt etmek
gerekir (5,13,14,17,18,19). Kronik bir infla-
masyon sonucu olusmast muhtemel skleroze
osteitisin radyografik goriintiisti genellikle
derin ¢iirikla ya da genis restorasyonlu bir
disin kok ucundaki radyoopasiteler ya da
digsiz alanlardaki radyoopasiteler seklindedir
(5,7,8). Odontomlar mine, dentin, sement ve
bag dokusu yapilart igeren, doku degisimine
ugramig odontojenik timorlerdir. Kompleks
odontom, radyografide birbiri i¢gine gegmis
duzensiz radyoopak yigilmalar seklinde
gorulir ve cogunlukla etrafinda siirmemis
bir dig vardir. Kompound odontom ise rad-
yografide kii¢iik ve ¢ok sayida dis benzeri
yapilar olarak goruliir ve yer degistirmis ya
da sirmemis bir dige komsu olarak bulunur.
Sementoblastomun radyolojik goriintiisii ise
premolar ya da molar bir disin kokiint i¢ine
alan radyoopak alan etrafinda ince radyolu-
sent bir sinirdan olusur (17,18).

Ossifiye fibromda, lezyonun radyolu-
sent- radyoopak karigik bir gorintist vardir
(5,14,18). Osteomalar ise radyografilerinde
iyi sinirli radyoopak alanlar gosterirler ancak
onlar1 IO’ dan ayiran en 6nemli 6zellik ¢ene
kemiklerinde ekspansiyon gostermeleridir
(5). Bizim ¢alismamizda 2007-2010 yillar
arasinda 6zel bir gorintileme merkezinde
500 hastadan alinan dental volumetrik to-
mografiler bitiin bu bilgiler dahilinde de-
gerlendirilmisgtir.

Literatiirler incelendiginde bu konu-
da yapilan diger arastirmalarda genellikle
panoramik radyografilerden yararlanildig:
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gorilmektedir.

Yonetsu ve ark.’nin (19) yaptig1 calisma-
da 1047 Japon hastanin panoramik radyogra-
fisi ayrica 11 hastanin bilgisayarli tomografi
goruntuleri incelenmigtir. Aragtirmacilar 64
hastada radyoopak alanlar tespit etmiglerdir.
Bu caligsmada bilgisayarli tomografi goriin-
tilerinde tespit edilen radyoopak alanlar
arastirmacilar tarafindan enostoz ve santral
skleroz olarak iki alt tipe ayrilmigtir. Santral
sklerozun medullar kemikte, enostozun ise
lingual veya bukkal kortikal kemikte lokali-
ze oldugu belirtilmistir. Aragtirmacilar ¢ene
kemiklerinde yer alan saglikli ya da kiigik
restorasyonlu diglere komsulugu bulunan,
yuvarlak ya da eliptik goriintii veren, boyut-
lar1 3 mm’den kiigtik olan ve etrafinda radyo-
lusent sinir bulunmayan radyoopak alanlari
10 olarak kabul etmislerdir. Dissiz alanda
bulunan, derin ¢iirtikli ya da genis resto-
rasyonlu dislere komsulugu olan radyoopak
alanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayri-
ca Gardner sendromu gortlen, ailesel kalin
barsak adenomatozisi ya da diger metabolik
kemik hastaliklart bulunan hastalarda tespit
edilen radyoopak lezyonlar da galigmanin
diginda birakilmiglardir. Bu durum géz 6niine
alinarak 64 hastada 1O insidans1 %6.1 olarak
bulunmugtur. Aragtirmacilar tarafindan 10’ya
mandibulada birinci molar dis bolgesinde
daha sik rastlanildig: bildirilmigtir. Ayrica
cinsiyete gore dagilimda anlaml: bir fark
bulunmamustir.

MacDonald ve ark. (9) Hong Kong ve
Britanya’daki bireylerde ¢ene kemiklerin-
de gortlen 10’ nun sikligini karsilagtirmak
amaciyla yaptiklar1 caligmada dort grup olus-
turulmustur. Hong Kong grubunda 1990 ve
1981°de Dental Hospital of the University of
Hong Kong’a bagvuran 977 ve 985 hastanin,
Londra grubunda King’s College Hospital

Dental School’a bagvuran 985 hastanin ve
Edinburg grubunda ise Edinburgh Dental
Hospital’a bagvuran 200 hastanin panoramik
radyografileri incelenmistir. Digsiz alanlar-
da goriilen radyoopasiteler, mix goriintii
veren lezyonlar, radyolusent sinirla ¢evrili
radyoopasiteler, lamina duranin kalinlagsma
gosterdigi, genig restorasyonlu ya da derin
curuklu diglere komsulugu bulunan radyo-
opasiteler ¢caligmaya dahil edilmemistir. Ay-
rica dis artig1 oldugu dustntlen lezyonlar,
torus ya da ekzostozlar, tiikkiirik bezi taglari,
kalsifiye lenf nodiilleri veya styloid ligament
ve komsu disin rezorpsiyonuna neden olan
lezyonlar ¢aligma diginda birakilmigtir. Hong
Kong 1981 ve 1990, Londra ve Edinburg
gruplarinda 10 siklig sirastyla %6.7, %5.5,
%2.7 ve %4.1 bulunmustur. IO nun lokali-
zasyonuna mandibulada ve premolar digler
bolgesinde daha ¢ok rastlanildig: bildiril-
migtir. Lezyonlara kadin hastalarda geng ve
orta yag donemlerinde daha sik rastlanildigi
saptanmasina ragmen etnik gruplar arasinda
10’nun kadinlarda goriilme oraninin anlam-
I1 bir fark tagimadig: bildirilmistir. Ayrica
IO nun Cin populasyonunda bati populas-
yonuna gore daha biiyiikk oranda gorildagu
tespit edilmigtir.

Avramidou ve ark. (2) Yunanistan’in ku-
zey bolgesinde 3513 hastanin panoramik
radyografilerini incelemislerdir. Hastalarin
medikal hikayeleri aragtirmada yer alma-
mustir. Lezyonlar iki farkli aragtirmac tara-
findan belirli kriterler dahilinde incelenmisg
ve Uglinci bir aragtirmaci ile konsultasyon
yapilmistir. Fikir birligine uyulamayan lez-
yonlar aragtirmanin diginda birakilmigtir.
(Calismaya dahil edilen radyoopak kitlelerin
alveolar kemikte yer alan 1yi sinirly, eliptik,
yuvarlak ya da diizensiz sekilli, homojen rad-
yoopak goriniimli olmasina dikkat edilmis-



o]

Cene Kemiklerinde Gériilen Idiyopatik Osteoskleroszisin Tiirk Populasyonundaki Sikliginm

Belirlenmesi (Pilot Calisma)

tir. Ayrica radyoopak alanlarin komsu oldugu
dislerin derin ya da s1g ¢iiriikli, genis ya da
kiigiik restorasyonlu olmasi, endodontik te-
davi gormis dislerin apikal bolgesine kadar
uygun olarak doldurulup doldurulmadigi goz
onunde bulundurulmustur. Saptanan radyo-
opak alanlarin sekli, boyutu, lokalizasyonu
ve komsu disle iligkisi incelenmigtir. 69 has-
tada 72 adet radyoopasite saptanmigstir. Bu
radyoopasitelerin 47’si (%2.7) kadin 22’si
(%]1.24) erkek hastada, biri hari¢ digerleri
mandibulada lokalize lezyonlar olarak bil-
dirilmisgtir.

Petrikowski ve ark.’nin (16) ¢aligmasin-
da 5-35 yag arast ortodontik tedavi goren
2991 hastadan on yillik takip periyodunda
en az iki panoramik radyografi alinmistir.
Periapikal lezyonlu, derin ¢uirtklii ve genis
restorasyonlu diglere komsulugu bulunan
radyoopasiteler, miks gorinti veren lezyon-
lar, lamina duranin kalinlasma gosterdigi
digler, siit veya surekli dis artiklari, ekzos-
tozlar ve digsiz alanda gortiilen skleroze os-
teitis olmas1t muhtemel lezyonlar ¢aligmaya
dahil edilmemigtir. 2991 hastanin 69’unda
10 gorulmugtiir. Saptanan lezyonlarin lamina
durayla baglantili olanlarinin mandibulada
premolar ve molar dig bolgelerinde daha sik
ortaya ¢iktig bildirilmigtir. Lamina durayla
iligkili olmayan lezyonlarin ise daha sik man-
dibulanin anterior bélgesinde yer aldig1 tespit
edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda IO nun
erken gelisim ¢aginda goriilmeye bagladig
ve en erken gortilme yaginin 9.4 oldugu bildi-
rilmigtir. IO lezyonlarimin yapilan élgtimlere
gore %29’unun 19.1 ve 35 yaglart arasinda
genigleme gosterdigi bildirilmistir. Saptanan
sonuglara gore arastirmacilar erigkinlerde
goriilen IO nun daha stabil olabilecegini
ongodrmislerdir. Ayrica IO’ nun cinsiyete
gore dagiliminin kadin ve erkek hastalarda

yaklagik olarak benzer orana sahip oldugu
belirlenmigtir.

Kawai ve ark.(6) Japon hastalara ait ince-
ledikleri 1203 panoramik radyografide 117
hastada 134 radyoopak lezyon saptamiglar-
dir. Radyoopasitelerin buiytik cogunlugunun
ozellikle mandibulada birinci premolar ve
ikinci molar dis bolgesinde goraldugu bil-
dirilmigtir. Kadin ve erkek orani arasinda
belirgin bir farklilik bulunmamistir.

Miloglu ve ark. (11) 5-69 yaslar1 arasinda
6154 hastanin panoramik radyografilerini
incelemigler ve saptanan radyoopak lezyon-
lant gekil, lokalizasyon ve dislerle iligki agi-
sindan degerlendirmislerdir. Derin ¢urtikli
ve genis restorasyonlu dislere komsulugu
bulunan radyoopasiteler, miks gérintii veren
lezyonlar, lamina duranin kalinlagma gos-
terdigi disler, siit veya strekli dis artiklari,
ekzostozlar ve digsiz alanda gorilen skleroze
osteitis olmasi muhtemel lezyonlar, Gard-
ner sendromlu hastalar ya da herhangi bir
kemik metabolizmastyla ilgili rahatsizligi
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Saptanan 238 radyoopak alan iginde 10 ola-
rak kabul edilen 185 lezyonun iginde 150
tanesinin yas ortalamasi 26.2 olan 96 kadin
ve 54 erkek hastaya ait oldugu bildirilmistir.
Istatistiksel agidan 10 lezyonlarinin kadin
ve erkek arasinda dagiliminda anlamli bir
farklilik oldugu (p<0.001), 1O lezyonlarinin
mandibulada ve premolar disler bolgesinde
daha sik goruldigi bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda, Ezimplant prog-
ramt kullanilarak 3D dental volumetrik
tomografileri alinan 500 hastanin 59’unda
63 adet radyoopak olusum tespit edilmistir.
Periapikal lezyonlu, lamina duranin kalin-
lagma gosterdigi, derin ¢urikli veya genis
restorasyonlu diglere komsulugu bulunan
radyoopasiteler, sit veya surekli dig artik-
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lar1, vestibiil ya da palatinalde ekspansiyo-
na neden olan ekzostozlar ve digsiz alanda
goriilen skleroze osteitis olmast muhtemel
lezyonlar ¢aligsmaya dahil edilmemistir. 20
adet (%4) radyoopasite 10 tan1 kriterlerine
uygun bulunmustur. Ki-kare testi ile yapilan
istatistiksel analizler sonucunda kadinlarin
yag ortalamasi diizeyleri erkeklerin yag or-
talamasi diizeyinden ileri seviyede anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Diger degisken
dagilimlart arasinda anlamli bir farka rast-
lanmamistir. Tespit edilen IO lezyonlarinin
cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde
kadinlarda erkeklerden, bolgesel dagilim-
lart incelendiginde mandibulada maksilla-
dan daha sik rastlandigr saptandi. Boyutlari
degerlendirildiginde en kugugi 1.2 mm
x 1.9 mm, en buyugi 3.4 mm x 9.6 mm
olmak tizere ortalama 2.7 mm x 2.9 mm
olarak bulunmugtur. Mandibulada saptanan
lezyonlarin lokalizyonlan agisindan molar
digler bolgesinde (%]1.4) daha sik gelistik-
leri (x2=0.13, p=0.71), mandibular kanalin
tzerinde (x2=0.037, p= 0.84) ve vestibiil kor-
tekse daha yakin konumlandiklari (x2=0.58,
p=0.44) tespit edilmistir.

Sonuc¢

Calismamizda elde edilen bulgular sonu-
cunda idiyopatik osteosklerozis lezyonlari-
nin toplulumuzda gorilme sikligi, dagilima,
boyutu, lokalizasyonu, dislerle iligkisi belir-
lenmis ve ¢ene kemiklerinde goriilen diger
radyoopak lezyonlarla ayirici taninin yapi-
labilmesi i¢in idiyopatik osteosklerozisin
genel ozellikleri vurgulanmugtir.
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