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OZET

Amag: Kondensing osteitis (KO), kemigin distuk dereceli enflamasyona karsi sklerotik degisiklikler
gostermesi olup, teshisi radyografik olarak yapilir. Bu retrospektif calismanin amaci; Akdeniz Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi’ne basvuran bir grup hastada, KO'nun sebeplerini ve gorilme sikligin aragtirmaktir.

Gereg ve yontemler: Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dalr'na cesitli sikayetlerle basvuran hastalardan alinan 1725 panoramik radyograf, retrospektif olarak
degerlendirildi. KO sikligi, KO'nun goéruldigi ¢cene, KO bulunan diste tedavi varhg: ve tedavi tipi, ayrica KO
sikhginin cinsiyet ve yasla olan iliskisi degerlendirildi. p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Bulgular: 13-72 yas arahgindaki 1725 hastanin 46'sinda KO tespit edildi. KO, mandibular birinci molar
dislerde ve kanal tedavili dislerde daha ¢ok goruldii ve bu durum istatistiksel olarak anlamhyd. Cinsiyetler
arasinda, gorilme sikligi agisindan anlamh bir farkhlhik tespit edilmedi. Sonug: Bu calisma diger tlkelerde ve
ayni popiilasyonun farkh bélgelerinde yapilan 6nceki calismalardan farkh olarak, KO'nun kanal tedavisi
goren dislerde daha ¢ok gorildiigiini ortaya koymustur.
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ABSTRACT

Objective: Condensing osteitis (CO) is sclerotic changes caused by bone against low-grade inflammation and
diagnosis of the disease is made radiographically. The purpose of this retrospective study is to investigate the
causes and incidence of CO ina group of patients who applied to Akdeniz University Faculty of Dentistry.
Material- Method: One thousand seven hundred twenty five panoramic radiograps taken from patients who
applied to Akdeniz University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Radiology with
various complaints were evaluated retrospectively. The frequency of CO, location the presence of treatment
in the tooth with CO, the treatment type, and the relationship of CO with gender and age were evaluated.
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: CO was detected in 46 of 1725 patients between the ages of 13-72. CO was more common in
mandibular first molars and root canal treated teeth, and this was statistically significant. No significant
difference was found between the genders in terms of incidence.

Conclusions: This study showed that CO was more common in patients treated with root-canal treatment,
unlike previous studies conducted in other countries and in different regions of the same population.
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1.Giris

Kondensing osteitis (KO); kemigin uzun siire devam eden disiik dereceli enflamasyonuna cevap olarak,
dizensiz yapida yeni sklerotik kemik olusturmasi seklinde tamimlanir. KO; kronik fokal sklerozan
osteomiyelit, periapikal sklerozan osteitis adlariyla da bilinmektedir. ilk olarak Brower ve ark. tarafindan
klavikulada rapor edilmistir (1). ilerleyen zamanda ise g¢eneler ile diger kemiklerde de KO lezyonlan
izlenmistir (2). Cenelerde KO lezyonlarina neden olabilecek etkenler; travma, derin ¢lruk, periapikal ve
periodontal enfeksiyonlardir (3,4). KO, diger periapikal lezyonlara gore daha az sikhkta gérular (2).

KO klinik olarak asemptomatiktir (5). Bu lezyonun panoramik radyograflar tzerinde arastirildig:
cahsmalar mevcuttur (6-8). Baz1 ¢calismalarda ise KO'nun periapikal radyograflarla da teshis edilebildigi
gosterilmistir (9). Radyografik olarak KO; ¢urik, kanal tedavili ya da restorasyonlu bir disin apeksinde,
radyoltsent kronik enfeksiyon sahasi ve onun etrafinda 2-20 mm biyiklugiinde, sinirlar belirgin
olmayan, yuvarlak, oval veya diizensiz, radyoopak, yeni kemiklesme alanlar1 seklinde gozlenir. Lezyonun
periodontal kaynakh oldugu durumlarda ise, radyoopasite disin kékinun lateralinde gérulir (3,7).

KO tedavisinde amag, kronik enflamasyonun giderilmesidir. Tedavide; ilgili disin ¢ekimi, periodontal
tedavisi veya kanal tedavisi uygulanmasi yoluna gidilir (10,11). Gérilme sikhginm belirlemek amaciyla
daha énce Hirvatistan, iran, Tayvan ve Tiirkiye popilasyonlarinda ¢alismalar yapilmistir (3,6,7,12,13).
Tarkiye'de sadece Dogu Anadolu toplumunda bu konuda ¢alisilmis olup, yapilan cahismalarin sayisi azdir
(3,6). Bu retrospektif cahismanin amaci, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali'na basvuran bir grup hastada KO sikhigini ve sebeplerini arastirmaktir.

2.Materyal metod

Verilerin toplanmasi

Bu cahsmamn yuritiilmesi Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(70904504/37 sayih etik onay belgesi).

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine Ocak 2019-Mart 2019 tarihleri arasinda basvuran
hastalardan, cesitli sebeplerle alinmis panoramik radyograflar retrospektif olarak tarandi. Hastalara ait
anamnez bilgilerine, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nde kullanilan Metasoft Dentasist
(stirim 3.0.448, Eskisehir, Turkiye) programu ile erisildi. 1725 panoramik radyografik gérunti ¢cahsmaya
dahil edildi. Hasta konumlandirmasinin uygun yapildigi, géruntt kalitesi iyi olan, artefakt icermeyen
panoramik radyograflar asagidaki dislama kriterleri g6z 6niinde bulundurularak degerlendirildi:

(1) Herhangi bir sistemik hastahgi olan, malign hastahk ve kemik mineral hastalik 6ykisi bulunan
hastalara ait radyograflar,

(2) Orofasiyal bolgede travma ve cerrahi islem yapildigini diisindiiren hastalara ait radyografiar,

(3) Bruksizm, tirnak yeme, parmak emme gibi parafonksiyonel ahskanhg: olan hastalara ait radyograflar,
(4) Ortodontik tedavi gdren hastalara ait radyograflar.

Calismaya dahil edilen hastalara ait panoramik radyograflar Planmeca ProMax (Planmeca Oy, 00880
Helsinki, Finlandiya) markali panoramik radyografi cihaziyla elde edilmis olup ayn réntgen teknisyeni
tarafindan Uretici firmanin talimatlar (64-66 kVp, 7-9 mA ve 16 saniye) dogrultusunda ¢ekilmistir.

Goruntulerin degerlendirilmesi

Gorantiler; aydinhgr azaltilmis odada, alaninda en az 6 yil deneyimi olan ¢ Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
uzman tarafindan, aym LED monitdrde degerlendirildi ve gereginde parlaklik ve kontrast ayar1 yapildi.
Radyografik olarak c¢iruk, kanal tedavili ya da restorasyonlu bir disin apeksinde ya da kok lateralinde
radyolusent bir saha ve onun etrafinda sinirlari belirgin olmayan, yuvarlak, oval veya diizensiz radyoopak
kemik bélgesinin bulunmasi, KO olarak degerlendirildi. KO'nun mevcut oldugu disler; derin ¢lrukli, kanal
tedavili, dolgulu ve protetik restorasyonlu olmak (izere dort gruba ayrildi (Resim 1-2). ilk
degerlendirmeden dort hafta sonra rastgele secgilen 500 panoramik radyograf tekrar incelendi ve
gbzlemciler arasi ve gdzlemci i¢i uyum degerlendirildi.

istatistiki analiz

Verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS Chicago, USA) program ile yapildi. Normallik
varsayimi shapiro- wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar aras1 muhtemel farkhhklar belirlemek icin ki
kare testi ve student t testi yapildi. p<0,05'in altinda olmas: istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Gozlemciler arasi ve gézlemci ici uyum, kappa analizi ile degerlendirildi (14).
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3.Bulgular

Calismaya dahil edilen 1725 hastadan elde edilen dijital panoramik radyograflarin 875’i (%50,7) kadin
hastalara, 850'si (%49,27) ise erkek hastalara aitti. Kadin hastalardan alinan panoramik radyograflarin
29'unda (%3,31), erkek hastalardan alinan panoramik radyograflarin 17’sinde (%2) ve alhnan tim
panoramik radyograflarin 46’sinda (%2,67) KO vardi. KO varhgi acisindan cinsiyetler arasinda istatistiki
olarak anlamh bir fark yoktu. (p= 0,090). Gozlemci i¢i ve gdzlemciler aras1 uyum katsayilar1 Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Gézlemci igi ve gbzlemciler arasi uyum

Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3
Gozlemci 1 0,903 0,946 0,929
Gozlemci 2 0,946 0,881 0,874
Gozlemci 3 0,929 0,874 0,885

<0.20: zayif, 0.21-0.40: vasat, 0.61-0.80: iyi, 0.81-0.92: ok iyi, 0.93-1.00: miikemmel (14).

Katilimcilarnn yas ortalamasi 33,68 £ 14,3 yil (min: 13, maks: 72), kadinlarin yas ortalamas1 32,93 £ 12,97
yil (min: 14, maks: 72), erkeklerin yas ortalamasi 35,95 + 13,89 (min: 13, maks yas: 71) yildi. Cinsiyetler
arasi yas farki istatistiksel olarak anlamh degildi (p= 0,072). Yas ve KO gorulme sikhig: arasindaki iligki
student t testi ile degerlendirildi. Yas azaldikga KO gérilme sikhiginin istatistiki olarak anlamh seviyede
arttigi gozlendi (p= 0,021). KO olan grubun yas ortalamasi 28,89 + 11,20 idi. KO olmayanlarin yas
ortalamasi ise 33,81+14,35 idi. KO lezyonlarinin tamamina alt ¢cenede rastland, st ¢enede KO mevcut
degildi (p<0,001). KO’nun goéruldigl bdlge incelendiginde lezyonlarin tamam mandibular molar ve
premolar bdlgedeydi. Lezyonlarin %4,34'G (n=2) ikinci premolar diste, %76,08'i (n=35) mandibular
birinci molar diste ve %19,58 ‘i (n=9) mandibular ikinci molar diste gorildi. KO’nun birinci molar diste
gorialme sikhgi, diger dislere gore istatistiksel olarak anlaml derecede yuksekti (p= 0,002). KO'nun kanal
tedavili dislerde gorulme sikhgi; dolgulu, derin ¢irikli ve protetik restorasyonlu dislere gore istatistiksel
olarak anlamh derecede yiiksekti (p=0,048). Tablo 2'de KO bulunan hastalar ve KO’nun gérildugi disler,
ceneler ve dis tedavi durumlarinin dagihmi gésterilmektedir.

4 Tartisma

Kondensing osteitis (KO), radyografik olarak tespit edilebilen asemptomatik bir durumdur (5,10) ve daha
onceki calismalar panoramik radyograflar Gzerinden yapilmistir (6,8). Ancak bazi calismalarda periapikal
radyografiyle (9,15) baz1 cahsmalarda da konik 1sinli bilgisayarlh tomografi ile teshis edilebilecegi
gosterilmistir (16). Panoramik radyograflar genis bir alani ve biitin disleri gosterir, kondensing osteitis de
asemptomatik olmasi nedeniyle bu arada goruntilenip teshis edilebilir. Bu nedenle de bu konuda
retrospektif bir ¢cahisma yapmak icin panoramik radyograflar uygundur. Daha 6nce yapilan ¢cahsmalara
bakildiginda cesitli toplumlarda KO gorilme sikhigr %0,8- %33 arasinda degismektedir (3,4,6). Arkadinia
ve ark. (4) Iran’da dissiz hastalardan alinan 447 panoramik radyograf (izerinde yapms olduklan
calismada KO oranim %33 olarak tespit etmislerdir. Ancak Williams ve Brooks (15) radyografik olarak
inceledikleri vakalarin %4,5’'inde, Marmary ve Kutiner (9) ise %6,7'sinde KO bulmustur.

Resim 1:Kesilmis panoramik radyografta
sag alt ikinci kiigiik az1 disin apikallgblgesinde kondensing osteitis (0k)



Resim2: Kesilmis panoramik radyografta
sag alt birinci bllylk az1 disin apikal bdlgesinde kondensing osteitis (0k)

Sunulan bu cahsmada; KO gorilme sikhg, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’ne basvuran
hastalarda %2,67 olarak bulunmustur. KO lezyonlarinin gértilme sikhgindaki bu farkhhklari; calismaya
dahil edilen bireylerin dissizlik durumlarindan, taranan farkh sayida radyograflardan ve toplumsal
cesitlilikten kaynaklanabilecegi dustnulmustir. KO lezyonlari her iki cinsiyette de gorulebilir ancak kadin
populasyonunda daha ¢ok goraldugi tespit edilen ¢alismalar bulunmaktadir (4,17). Hedin ve Polhagen
(18) isveg toplumunda, Avramidou ve ark. (17) Yunan toplumunda, Miloglu ve ark. (3) Turk toplumunda
yaruttukleri cahsmalarinda; KO sikhgini kadinlarda erkeklere oranla daha-¢cok bulmuslardir. Fakat bizim
calismamizda Verzak ve ark. (12), Altun ve ark. (6) ve Williams ve Brooks (15) ile uyumlu olarak
cinsiyetler arasinda; KO gorilme sikligi acisindan anlamh bir farklihk bulunmamistir. KO; her yasta
gorilebilse de daha cok genc eriskinlerde izlenmektedir (12,15). Bizim ¢ahsmamizda da KQO'ya 28,89
+11,20 yas ortalamasi ile genclerde yash bireylere gore daha ¢ok rastlanilmistir. Dis kayiplarinin yash
bireylerde genclere gore ile daha ¢ok goruldigi bilinmektedir (19). Kronik enfekte disin ¢ekimin takiben
ilerleyen yas ile KO’nun gerilemesi veya ortadan kalkmasi izlenebilir (15). Genclik doneminde kemikte
izlenen KO yapilan basarih tedaviler ile yashhk déneminde gerilemis veya ortadan kalkmis olabilir (2). Bu
sebeplerden 6tird KO'ya geng bireylerde daha sik rastlanabilir. KO, en sik enfekte mandibular premolar
ve molar dislerle iliskili olarak goralir (6,17). Calismamizda Altun ve ark.’nmin (6) 2014 yilinda yaptiklar
calismalari ile uyumlu olarak, tim KO lezyonlar1 sunulan mandibulada tespit edilmistir. Calismamizda
Miloglu ve ark. (%96,2) (3) ve Altun ve ark.’nmin (%82,7) (6 ¢alismalariyla ile uyumlu olarak; vakalarin
¢ogunlugunun, mandibular molar bélgede oldugu tespit edilmistir. Verzak ve ark. (12) mandibular molar
bblgede daha az KO'ya rastlamislardir (%662).

2012 yihnda Hirvatistan’da yapilan bir calismada; KO'nun, en sik alt birinci molar dislerle iliskili oldugu
tespit edilmis olup bunu mandibula ikinci molar disler takip etmistir (12). Literatiirle uyumlu olarak,
¢alismamizda en ¢cok KO saptanan disler, mandibular birinci molarlar iken; bunu mandibular ikinci molar
ve mandibular ikinci premolar disler takip etmekteydi (sirasiyla; n=35, n=9 ve n=2). Cahsmamizda KO
mandibular birinci molar dislerde anlamh olarak daha ¢ok oranda tespit edilmistir (p=0,002). Bunun
nedeni; mandibular birinci molar dislerin en erken siren daimi disler olmasi nedeniyle oral hijyen
aliskanhg kazanilmadan erken c¢irtimesi, ¢urtkle birlikte besin birikim alanlarinin artmasi ve periodontal
hastaliklarin enflamasyonla birlikte kronik irritasyona neden olmasi olabilir. irritasyonun derecesine ve
Ozelliklerine bagh olarak kemikte sklerotik ya da litik yanmit olusabilir (20). Eliasson ve ark. (2) KO'nun alt
¢enede yerlesiminin sebebinin belirsiz oldugunu belirtmistir. Fakat alt cenenin morfolojik 6zelliklerinin
bu durum ile iliskili olabilecegini ifade etmislerdir. Mandibulanin dens kortikal yapisi1 kan damarlarinin
penetrasyonunun engeller ve mandibulanin maksillaya gore kanlanmasi daha azdir (21). Biz yazarlar
olarak KO'nun mandibulada daha fazla gérilmesinin sebebinin bahsi gecen durumlarla alakah olarak
enflamasyona daha yatkin olmasi ile iliskili olabilecegini diisinmekteyiz. Clinki bu durum zamanla,
sklerotik kemik yapimina neden olabilecek bir yanita donisebilir.
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Literatiirde KO'nun daha ¢ok enfekte pulpa kaynakh olarak ¢lrik veya dolgulu dislerde ortaya ¢iktig
gosterilmistir (6,17). Cahsmamizda; KO, kanal tedavili dislerde istatistiksel olarak daha sik izlenmistir
(p=0,048). Bu durum uygunsuz endodontik tedavi sonucu artik nekrotik pulpadaki dustk virulansh
mikroorganizmalarve bu mikroorganizmalarin Urinlerinden kaynaklanabilir. KO'nun kanal tedavili
dislerde daha ¢ok bulunmasinin diger nedenleri ise endodontik tedavilerin yetersiz olmasi, kanal tedavi
sonras1 yapilan ust restorasyonun uyumsuzlugu ve kok kanal tedavisi sirasinda yetersiz irrigasyon
yapilmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda gorulmese de, periodontal kaynakh kronik enflamasyonla birlikte
de KO gdrilebilir. KO’nun periodontal patolojisi bulunan dislerde gérilme orani Yeh ve ark. (7) tarafindan
%12 olarak bulunmustur. Bunun sebebi, pulpal enflamasyona benzer sekilde periodontal enflmasyon
kaynakh kronik irritasyon olabilir.

Kondensing osteitisten etkilenen dislerin kdk ¢evresinde, sinirlar belirgin veya diffiiz bir radyoopasite
gorulebilir.Bunun yan sira; etkilenen disin genislemis periodontal arahginin ¢evresinde, skleroze kemik
izlenebilir (11,22). KO'nun sinirlarinin ¢ok belirgin olmadigi durumlarda, lezyon gdzden kagabilir. Cok
belirgin oldugu durumlarda ise; artrms radyoopasite, periapikal ossetz displazi gibi anomalileri
dusundurebilir ve gézlemciler aras1 gorus farkhihklarina neden olabilir. Bizim ¢calismamizda g6zlemciler
arasi goris farkhihgimn sebebi periapikal ossedz displazi ve idiyopatik osteoskleroz gorilen 2 hastanin
radyografisidir.

KO’nun ayirici tanisi; sementoblastoma, lenf nodu kalsifikasyonu, osteoma, idiyopatik osteoskleroz ile
yapilabilir (10,22-25). KO'nun etrafinda yumusak kapsul yoktur, fakat radyografik olarak
sementoblastomanin etrafinda belirgin radyoliisent bant izlenir (23). KO'dan farkh olarak osteomada
genisleme ve yer degistirme egilimi vardir (25). KO, enflamatuar orjinli olmasiyla idiyopatik
osteosklerozdan ayrilir. Lenf nodu ve yumusak doku kalsifikasyonlari, radyografik lokalizasyon teknikleri
veya ultrason, CBCT gibi ileri gorunttileme teknikleri kullanimi ile KO’dan ayirt edilebilir.

Bu c¢alismanin birtakim simirliliklart vardir. Bunlardan birincisi; ¢alismamizin retrospektif olmasi
sebebiyle hastalarin klinik ve histopatolojik degerlendirmeleri yapilamamustir. ikinci limitasyon ise, kanal
tedavili dislerde KO daha sik cikmistir. Ancak bu durumun kanal tedavisinin basarisina bagh olup olmadig:
veya Odncesinde var olup olmadig: degerlendirilememistir.

Tablo 2. Kondensing osteitis gérulen hastalarin verileri

Say1 %(Ylzde) P

Kadin 29 %3,31

p=0,090
Erkek 17 %2
Kanal Tedavi 24 %52,2
Dolgu 13 %28,3

p=0,048
Derin Carik 7 %15,2
Protetik 2 %4,3
Restorasyon
Ust Cene 0 %0

p<0,001
AltCene 46 %100
2.Premolar 2 %4,34
1.Molar 35 %76,08 p=0,002
2.Molar 9 919,58
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5.Sonug

Bu guncel cahsma; diger Ulkelerde ve aym toplumun farkh bdlgelerinde yapilan 6nceki ¢alismalardan
farkh olarak, KO’nun kanal tedavisi goren dislerde daha ¢ok goruldigiini ortaya koymustur. Panoramik
radyograflarda; kanal tedavili mandibular molar ve premolar dislerin, KO agisindan dikkatli incelenmesi
Onerilir KO enflamatuar kaynakli bir durum oldugu icin; KO'nun teshisi, tedavi ve takibi hekimler
acisindan 6nem arz etmektedir.
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