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Amag: Florid sementossoz displazi gibi genelerin fibroz lezyonlarinda ayirici tani cok énemlidir. Yanlis teshis gereksiz endodontik
tedaviye, insizyonel biyopsiye veya cerrahi eksizyona neden olabilir. Florid sementossdz displazi gibi genelerin fibroz
lezyonlarinin prevalansinin ve klinik 6zelliklerinin taninmasi dogru teshis ve uygun bir tedavi plani igin énemlidir. Bu vaka
raporunun amaci nadir bir lezyon olan florid sementosstz displaziyi sunmak ve diger fibroz lezyonlar ile ayirici tanisini vermektir.
Olgu Sunumu: 30 yasindaki kadin hasta ylziindeki sislik nedeniyle klinigimize basvurmustur. Hastanin klinik muayenesinde, sol
mandibula premolar-molar bolgesinde sislik tespit edilmistir. Ortopantomografide, mandibulanin her iki kadraninda da dadiimis
kuresel radyoopak kitleler gortldi. Sklerotik alanlarin ¢ogunda ince radyolusent alanlar gériilmastir. Tim bu bulgular 1si§inda
hastadan alinan insizyonel biyopsi sonucu florid sementosséz displazi (FCOD) 6n tanisi konuldu. Hastaya lokal anestezi altinda
kontur diizeltmesi yapiimasina ve daha sonra takip edilmesine karar verildi. Lokal anestezi altinda kontur diizeltmesi yapildi.
Operasyon sonrasi iyilesme bir haftada basariyla tamamlandi. Mandibulanin her iki kadraninda da dagilmis kiresel radyoopak
kitleler takibe alindi. Hastaya diizenli takip muayeneleri 6nerilmistir.

Sonug: Klinisyenlerin Fibro-ossetz lezyonlar hakkinda bilgili olmasi énemlidir. Fibroz lezyonlarin tiim 6zellikleri, dogru bir tani ve
tedavi planlamasi igin dikkatle dederlendirilmelidir. Radyografik olarak benzer lezyonlardan ayirici tanisinin yapilmasi, gereksiz
ve potansiyel olarak zararli miidahaleleri 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Fibro-ossetz lezyon, Florid sementossus displazi, Skleroz

ABSTRACT

Aim: Differential diagnosis is very important in fibrous lesions of jaws such as fluoride cemented dysplasia. Misdiagnosis may
lead to unnecessary endodontic treatment, incisional biopsy or surgical excision. The recognition of the prevalence and clinical
characteristics of fibrous lesions of the jaws, such as fluorid cemented dysplasia, is important for accurate diagnosis and an
appropriate treatment plan. The aim of this case report is to present a rare lesion, fluoride cemented dysplasia, and to give a
differential diagnosis with other fibrous lesions.

Case Report: A 30-year-old female patient was admitted to our clinic with a swelling in her face. In the clinical examination of
the patient, swelling was detected in the premolar-molar region of the left mandible. In orthopantomography, global radio-
opaque masses scattered in both quadrants of the mandible were seen. Thin radiolucent areas were seen in most sclerotic
areas. In the light of all these findings, the patient was diagnosed with fluoride cementous dysplasia (FCOD). It was decided to
correct the contour under local anesthesia and then follow-up. Contour correction was performed under local anesthesia.
Postoperative recovery was successfully completed in one week. Global radio-opaque masses scattered in both quadrants of the
mandible were followed. Regular follow-up examinations were recommended to the patient.

Conclusion: It is important that clinicians are knowledgeable about fibro-osseous lesions. All features of fibrous lesions should
be carefully evaluated for an accurate diagnosis and treatment planning. The differential diagnosis of radiographically similar
lesions may prevent unnecessary and potentially harmful interventions.
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GIRIS

Ilk kez Melrose ve arkadaslari tarafindan 1976
yilinda tarif edilen Florid sementossoz displazi (FCOD);
cene kemiklerinde birden gok kadrani iceren fibro-
ossedz (semental) lezyonlarin bir alt grubunda tanim-
lanmaktadir.12 Bu lezyonlar klinik olarak asemp-
tomatiktir ve radyolojik incelemede iki veya daha fazla
kadranda genellikle dislerin apekslerinde bulunan
periferik radyolusent sinirlari icinde bircok radyoopak
kitle seklinde ortaya cikan tesadiifi lezyonlardir.3

Oral ve cene-yliz cerrahlari, radyologlar ve pa-
tologlar icin c¢enelerin fibréz lezyonlar ayrn bir 6neme
sahiptir. Bu uzmanlarin teshis sirecinde ve tedavide
6nemli roll vardir. Ayiricl tani bu vakalarda blyik 6ne-
me sahiptir; ¢linkii yanhs teshis gereksiz endodontik
tedaviye, insizyonel biyopsiye veya cerrahi eksizyona
neden olabilir. Fibro-osse6z lezyon (FOL) terimi, bir
grup cene bozuklugunun genel bir tanimidir.#> FCOD
igin cinsiyete ve irksal tercihlere iliskin net bir agiklama
yoktur.® Fibro-ossedz (semental) lezyonlarin patoge-
nezi bilinmemektedir. Fiziksel yakinlik ve ortak histo-
patolojik Ozellikler nedeniyle, lezyonlarin dis kokiini
saran periodontal ligamandan kaynaklandigi disiniil-
mektedir. Bununla birlikte, bazi arastirmacilar, fibro-
ossedz (semental) lezyonlarin yerel faktorler veya
hormonal dengesizlikler tarafindan tetiklenen ekstra-
ligamanter kemik remodelinginde bir kusuru temsil
edebilecedini 6ne stirmuslerdir.”

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) 2005 yilinda
yayimlanan, odontojenik timdr siniflandirimasinda,
displaziyi lokalize olarak dért baghk altinda siniflan-
dirdi.8

e Periapikal Semental Displazi

¢ Fokal Cemento-Ossoz Displazi

e Florid Ossedz Displazi (yaygin periapikal
kemik displazisi)

¢ Ailesel Gigantiform Sementom

FCOD icin genellikle tedaviye gerek yoktur ve
sadece diizenli takip muayeneleri 6nerilir.° Nadir goriil-
meleri nedeniyle, Fibro-ossedz lezyonlarin histolojik
tanisi, benzer timorlerle cokga karisir ve bu ylizden
teshis edilmeleri zorlagir.0

Bu olgu sunumunun amaci, nadir gériilen FCOD'u
diger lezyonlardan ayirt etmek igin farkindaligi artir-
mak ve klinik ve radyografik 6zelliklerini sunmaktir.
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OLGU

47 yasinda kadin hasta, mandibula sol posterior
bélgesinde bir sislik ile Atatiirk Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Bolimine
basvurdu. Hasta bir yildir sisligin mevcut oldugunu ve
0 zamandan beri boyutunda herhangi bir degisiklik
olmadigini bildirdi. Sislik bolgesinde herhangi bir adri
mevcut degdildi. Hastanin alinan medikal anamnezinde
herhangi bir sistemik rahatsizligi yoktu. Yapilan klinik
muayenesinde sol premolar-molar bukkal bélgede sis-
lik mevcuttu. Hastanin klinik muayenesinde 35,36,37
numaral dislerin eksik oldugu goézlendi ve periodontal
hastalik belirtileri mevcut degildi. lgili blgede sislik ile
yakin iligkili premolar diste pulpaya ulasan derin dentin
¢lrigu izlendi. Palpasyonda, bolge sertti ama hassas
degildi. Ortopantomografide, mandibulanin her iki kad-
raninda da dadiimis kiiresel radyoopak kitleler goriil-
dii. Sklerotik alanlarin cogunda ince radyolusent alan-
lar goriildi. Mandibulanin sag ve sol kadranlarinda da
birkag dadinik sklerotik alan goriildi. Alinan ortopan-
tomografiye goére sklerotik alanlarla iligkili digler tekrar
gozden gegirildi ve diglere vitalite testi uygulandi. Dis-
lerin vital oldugu gozlendi. Yapilan perkiisyon testinde
digler perkiisyona hassas degildi.

Tim bu bulgular 1siginda hastaya Florid semen-
tosstz displazi (FCOD) 6n tanisi konuldu. FCOD tedavi
gerektirmeyen bir lezyon oldugu icin hasta istegi ile
sadece derin servikal ¢lr{igl olan premolar (34) disin
cekimi ve ilgili bélgedeki sisligin hastanin estetik kaygi-
si sebebiyle kontur diizeltmesi planlandi.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alindi. Has-
taya lokal anestezi olarak 1.8 ml 1:100.000 epinefrin
iceren %4'lik artikain (Ultracain D-S forte, Sanofi-
Aventis, Almanya) kullanilarak mandibular anestezi
uygulandi ve hasta istedi tizerine premolar disi gekildi.
Hastanin sol mandibular posterior bélgesindeki siglik
kontur diizeltmesi yapilarak diizeltildi. insizyon kenar-
lari 3.0 poliglaktin(vicryl) sutur ile suture edildi.
Yapilan islem sirasinda premolar disteki patolojiye
insizyonel biyopsi yapildi. Patoloji sementosstz displazi
olarak rapor edildi. Mandibulanin her iki kadraninda da
dadilmis kiresel radyoopak kitleler takibe alindi. Has-
taya operasyon sonrasi 1 hafta siireyle giinde 2 defa
875 mg Amoksisilin+125 mg Klavulanik asit (Klamoks,
GlaxoSmithKline, Levent, Istanbul); giinde 3 defa
ibuprofen 600 mg (iburamin, Berko Ilag, Sultanbeyli,
Istanbul) ; kloraben gargara (klorheksidin, Drogsan,
Cankaya,ANKARA) giinde 3 defa kullandinl- mistir.
Hastaya diizenli takip muayeneleri dnerildi.
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Resim 1. Pre- op panoramik gorinti

Resim 5. Spesmen goriintiist

TARTISMA

Hem lokalize displaziler hem de florid semen-
tossodz displaziler benzer mikroskobik dzellikleri sahip-
Resim 2. Post-op panaromik gorintiisii tir ve destekleyici klinik ve radyografik bulgularin
yoklugunda histolojik olarak ayirt edilemezler. Yeterli
klinik ve radyolojik bilgi sayesinde, codu lezyon ma-
kul bir kesinlige sahip birkag kategoriden birine
atanabilir.1! Bu kapstilsiiz, cok parcali numuneler, ol-
gun kemidin, osteoid, kemik trabekiil ve aseliiler se-
ment benzeri bir materyal seklinde degisen derece-
lerde minerallesmeyle birlikte, fibroblastlarin ve
kollajen liflerin iyi baglanmis doku stromasi ile yer
degistirilmesiyle karakterizedir.1?

FCOD'nin radyografik goérintiisii, radyolusent
alanla gevrili ve cogunlukla mandibular premolar-molar
bdlgede yer alan lezyonun olgunlasmasiyla buylyen
lobiiler radyoopasiteler gostermektedir.!* Bu gorintl
“pamuk atimi” olarak adlandirilir ve Paget hastaliginda
da gorilir .1* FCOD'nin radyografik goruintiisi birgok
hastalik ile karigmaktadir.

FCOD, periapikal enfeksiyon, Paget hastalig,
kronik diffliz sklerozan osteomiyelit, fibrdz displazi,
Gardner sendromu veya osse6z metastazlar dahil, or-
tisen radyolojik 6zelliklere sahip genenin diger disp-
lastik, neoplastik ve enfeksiydz siireglerinden ayirt
edilmelidir. FCOD diger iskelet anormallikleri veya
serum biyokimyasal bozukluklar ile iliskili degildir ve
sistemik belirtilerin olmamasi bu sireci yukarida
belirtilen hastaliklardan ayirt etmede yardimci olabilir.
FCOD iginde ortaya g¢ikan, ig hicresi timori ve
osteosarkomun izole edilmis olgu raporlarina ragmen,
malign bir iliski kurulmamigtir.1>16 FCOD’yu diger
hastaliklar ile karistirmamak icin patoloji bliylik énem

Resim 4. Histopatolojik goriinti (HEX100)
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tasimaktadir. FCOD’un ilerleyen evrelerinde radyolojik
dederlendirmesi yapildi§i zaman bilateral ve simetrik
goruntisinden dolayr ayirt edilmesi daha kolay
olabilmektedir.

Akut periapikal apse, siklikla, etkilenen diste
agr, sisme ve drenajla iligkilidir. FCOD, tipik olarak
daha kronik belirtilere neden olabilir ancak sekonder
olarak enfekte edildiginde benzer bulgular vermek-
tedir. Onemli sayida periapikal apseler ve codu peria-
pikal kist asemptomatiktir ve tesadiifen FCOD'a
benzer. Bu gibi durumlarda, dislerin vitalitesi deder-
lendirilmelidir. FCOD'lar neredeyse her zaman dis gu-
rigindn yoklugu veya dis restorasyonlarinin olma-
masi ile tespit edilebilir ve bu durumlarda disler vital-
dir.” Buna Karsilik, periapikal apselerin ve kistlerin
neredeyse hepsi, devital dis ve daha 6nce var olan
restorasyon ile iligkilidir. Enflamatuar lezyonlarin
tedavisi genellikle endodontik tedavi veya disin gekil-
mesini icermektedir. Buna karsin, enfekte olmus veya
nekrotik lezyonlar harig, FCOD'un tim evrelerinde
cerrahi girisimden kaginilmalidir.'? FCOD ve Akut
periapikal apse ayrimi bu sekilde dislerin vitalitesi ve
patoloji ile yapilabilir.

Gardner sendromu, otozomal dominant gegisli,
multipl osteomlar, sebase kistler, fibromlar ve dis
anomalileri dahil olmak Uzere birgok ekstraintestinal
belirtiyi igeren bir sendromdur. Ekstraintestinal bul-
gular, ozellikle osteomlar ve sebase Kkistler, kolon
poliplerinin saptanmasindan 6nce siklikla klinik olarak
belirgin hale gelirler. Bu durum mevcut oldugunda
daha fazla inceleme gerekmektedir.’® Cogunlukla
mandibula, kafatasinin dis korteksi ve paranazal si-
nuslerde ortaya cikar; mandibular ramus ve kondil-
lerin tutulumu Ozellikle tanisaldir.'® FCOD'dan farkli
olarak, tutulum sadece alveol alanlari ile sinirli degil-
dir. Lezyonlar ekzostotik veya endostotik olabilir,
bunlar yiiz deformitesi veya agri nedeniyle tespit edi-
lir. Osteomalar kemidin endosteal ylizeyinden kay-
naklanir ve sadece radyografik olarak tespit edile-
bilir. Tipik olarak, dislerin apekslerinden ziyade korti-
kal plakalar boyunca ortaya gikan keskin hath kemik
yogunlugunda radyoopasiteler gibi gortintrler. Tipik
olarak FCOD'un olgun sklerotik lezyonlarini gevre-
leyen radyolisent halo icermezler.?® Bu radyolojik
ayrim FCOD ve Gardner sendromunda goriilen osteo-
malar arasinda biyiik 6nem tasimaktadir. FCOD’un
osteomalardan ayrimi bilateral olmasi simetrik goriil-
mesi gibi 6nemli ayinc 6zellikleri  kullanilarak
yapilabilir.
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Paget hastalidinin litik lezyonlari, osteoklast
disfonksiyonunun poliostotik bir bozuklugudur ve ¢o-
dunlukla altinci ve yedinci on yildaki Kafkasyall erkek-
leri etkileyen diizensiz kemik remodelingiyle karak-
terize, cenedeki FCOD'u taklit edebilir. FCOD alveol
bolgelere sinirliyken, Paget hastaligi tim kemidi etki-
ler ve kortikal ve trabekiler kalinlasma, lamina dura
kaybi ve kemik genislemesi ile sonuclanir. Yiiksek
alkalin fosfataz gibi Paget hastaliinin karakteristik
serum biyokimyasal belirtileri FCOD'da yoktur.!0 Pa-
get ve FCOD ayrimi ¢zellikle serum biyokimyasal be-
lirtileri ve daha genis kemik tutulumu ile yapila-
bilmektedir. Bu &zellikler klinik teghislerinde hekime
yardimci olabilmektedir.

Fibroz displazi (FD); ceneleri, etmoidal, tempo-
ral ve kalvaryal kemikleri etkileyebilecek osteoblast
farklilasmasi ve olgunlasmasinin lokalize, neoplastik
olmayan bir displazisidir. Vakalarin% 80'i monostotik
yapidadir. Sfenoid, zigomatik ve frontonazal kemikler
ve kafatasinin tabani tutuldugunda “kraniyofasiyal
fibroz displazi” terimi kullanilir. Tek tarafli tutulum
fibroz displazisinde karakteristiktir. FCOD dedisik
derecelerde kemik genislemesi gosterebilir, ancak
genisleyen, iyi sinirlanmis bir radyolusentlik seklinde
basit bir kemik kistinin gelisimini de taklit edebilir.
FCOD gibi erken lezyonlar siklikla radyolusent gorii-
nir, daha sonra graniler bir "buzlu cam", benekli,
sekilsiz, incecik veya kivriml trabekiiler desen gelis-
tirir. FCOD'dan farkli olarak FD, gene kemiginde daha
fazla maksillay! etkiler ve siklikla zigoma ve sfenoid
gibi bitisik kemiklere kadar uzanir .?! FD'de gene lez-
yonlari genelde tek tarafli ve arkada olma edilimin-
dedir; mandibular kanalin Ustiinde yer degistirmesi
patognomonik olarak kabul edilir.?%23 Bir lezyonun
tanisinin FCOD veya FD oldugu aslinda bilateral mi
yoksa tek tarafli olmasi yoniyle kolayca ayirt edile-
bilmektedir. FD'nin  patognomonik  &zelliklerinin
olmasi bu ayrimi kolaylastirmaktadir.

Diffliz sklerozan osteomiyelit, gogu kez odon-
tojenik kaynakl olarak tanimlanmamasina ragmen,
dislk virtlansli gram negatif mikroorganizmalar ile
kronik intraosstz enfeksiyona badll primer inflama-
tuar bir durumdur. Diffliz sklerozan osteomiyelit kotl
sinirflanmis skleroz yapida kemik genislemesi ve
periosteal reaksiyon gosterirler ve tek tarafli man-
dibular tutulum ile karakteristiktir. Hastalarda degi-
siklikler alveol alaniyla sinirli degildir ve genellikle
kronik sislik, agri ve belirgin yumusak doku sisligi
mevcuttur.2%25 FCOD ile diffiiz sklerozan osteomiyelit
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bu 6zelliklerinden ayirici tanisi kolayca yapilabilir
FCOD’un bilateral ve simetrik olmasi diger patolo-
jilerden ayrimini kolaylastirmaktadir.

Osseoz lezyonlarda yiliksek sliphe indeksinin
olmasi 6nemlidir. Ama ayirici tani ve histopatolojik
inceleme arasinda gegen sirenin istenmeyen sonuglari
da olabilmektedir. Bu ylizden osseoz lezyonlarin ayirici
tanisini, klinik ve histolojik 6zelliklerini iyi bilmek gerek-
mektedir.26 Urvasizoglu ve ark. yaptiklari calismada
fibroosseoz lezyonlarla da karisabilecegi gosterilmek-
tedir. FCODun yukarida belirtilen 6zelliklerinden dolayi
ayricl tanisinin yapilmasi agisindan hekimlere kolaylik
sadlayacagini diistinmekteyiz.

SONUC

Florid sementossdz displazi, dental bdlgelerinin
iyi huylu, multifokal fibro-osse6z displastik bir
prosesidir. FCOD ve cenenin diger nadir gorilen
lezyonlari, panaromik grafi gibi rutin dental gorinti-
lemede yeterince iyi taninmaz ise gereksiz tedavilere
yol acar. Radyografik olarak benzer lezyonlardan
ayiricl tanisinin yapilmasi, gereksiz ve potansiyel ola-
rak zararli mudahaleleri veya gereksiz yere biyopsi
yapilmasini  6nleyebilir. Komplike olmayan FCOD
belirsiz bir slire boyunca asemptomatik kalabilir,
invaziv tedavi gerektirmez ve sadece dizenli takip
muayeneleri dnerilir.

Finansal Destek ve Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi gegen konu veya
malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal cikar
durumu séz konusu dedildir.
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