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Ossedz displaziler (OD) periodontal ligament kaynakli
oldugu disinilen, kemik yapisinin fibroblastlar ve
mineralize materyal bulunduran kollajen liflerle yer
degistirdigi, benign fibro-ossedz lezyonlardir. Etiyolojisi
bilinmemesine ragmen, hafif kronik travma ve
travmatik  okluzyon  sonucu  olabilecegi  6ne
surtlmustir. OD lezyonlar genellikle asemptomatiktir
ve tedavi gerektirmez. Periapikal, fokal, florid OD ve
familial gigantiform sementoma olmak Uzere dort
gruba ayrilirlar. Bu makalede (g farkli tip OD
lezyonunun (periapikal, fokal, florid) klinik, radyolojik
ve dental volumetrik tomografi (DVT) bulgular
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Olgu sunumlari;
bilgisayarli tomografi; florid osseoz displazi

konik 1sinh

ABSTRACT

Osseous dysplasias (OD) are benign fibro-osseous
lesions, which is thought to be originated from
periodontal ligament. The bone structure is replaced
by fibroblasts and mineralized material containing
collagen fibers. Although the etiology is unknown, it
has been suggested to be the result of mild chronic
trauma and traumatic occlusion. OD lesions are
usually asymptomatic and does not require treatment.
They are divided into four types including periapical,
focal, florid OD and familial gigantiform cementoma.
Clinical, radiological and dental volumetric tomography
(DVT) findings of three different types of OD lesions
(periapical, focal, florid) are presented in this article.
Key Words: Case reports; cone-beam computerized
tomography; florid osseous dysplasia

GIRiS

Ossedz displaziler (OD), klinikte en sik karsila-
silan, normal kemik yapisinin mineralize materyal ihti-
va eden kollajen lifler ve fibroblastlarla yer degistirdidi
fibro-ossedz lezyon tipidir.! Semento-ossetz displazi
terimi 1992'de WHO (World Health Organization) tara-
findan ossedz displazileri tanimlamak igin kabul
edilmistir.2 OD'lerin etiyoloji ve patogenezi tam olarak
belirlenememesine ragmen histogenetik olarak perio-
dontal ligamentten kaynaklandigi distiniilmektedir. OD
lezyonlari klinik, radyografik ve mikroskobik olarak
bircok ortak &zellije sahiptir.> 2005 yilinda
lokalizasyonlari temelinde periapikal OD, fokal OD,
florid OD ve familial gigantiform sementoma olmak

lizere dort grupta siniflandiriimislardir.* > Olgunlasma
asamalarina gore ayni radyografik gériintliyl verirler.
Erken evrede (osteolitik) radyoopasite igermeyen
radyolusent alan halinde gérundrler ve periapikal
kronik inflamatuar lezyonlar ile kargabilirler. Lezyonlar
olgunlasma gosterdikce dnce mikst (sementoblastik),
daha sonra ise tamamen radyoopak (matir evrede
masif kalsifikasyonlar) gériinti verirler.>

Periapikal osse6z displaziler (POD) genellikle
siyah irkta, daha cok orta yas kadinlarda, mandibular
anterior dislerin apikalinde rastlanilan, neoplazm olma-
malarina ragmen ayni zamanda sementoma olarak da
tanimlanan benign fibro-ossedz lezyonlardir. POD
lezyonlari tek veya goklu odaklar halinde goriilebilir ol-
masina ragmen, coklu odaklar halinde daha sik gori-
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ltrler. Yuvarlak sekilli lezyonlar iyi sinirli, ince radyolu-
sent bantla gevrili, genellikle asempto- matiktirler. Kor-
tikal kemik ve mukoza normal olarak izlenir ve lezyon-
larin iliskili oldugu disler vitaldir. Erken evre lezyonlari
periapikal kronik inflamatuar lezyonlarla karistirila-
bildikleri icin gereksiz endodontik ve cerrahi islem uy-
gulanma riski vardir. Klinik ve radyografik olarak tani
konulabildigi ~ takdirde  herhangi  bir  tedavi
gerektirmez.> ©

Fokal osse6z displaziler (FOD) kadinlarda erkek-
lere oranla daha sik ve genellikle hayatin 4. ve 5.
dekatlarinda, posterior mandibulada gortilen, genelerin
iyi huylu fibro-ossedz lezyonlaridir. Genellikle rutin rad-
yografik incelemelerde tesadiifen saptanir ve asempto-
matiktirler. Hastalarda genellikle sadece tek bir lezyon
mevcuttur. Ayiricl tanisi POD, florid ossedz displazi ve
ossifying fibroma ile yapilmalidir. Tani konulabildigi
takdirde tedavi gerektirmez.”

Florid osse6z displaziler (FLOD) siklikla orta yas
kadinlarda, mandibular ve maksiler posterior bolgeler-
de, bilateral ve genellikle simetrik olarak gériilen, nadir
rastlanan, benign fibro-ossedz lezyonlardir > *! pOD'-
nin genelerde yaygin olarak goriilen ve bazen agresif
karakter gosterebilen formu olarak tanimlanir.*?> FLOD
‘nin daha geng bireylerde gériilen, daha yaygin lezyon-
larla karakterize, klinik ve patolojik olarak farklilk gos-
teren otozomal dominant gegisli familyal tipi de rapor
edilmistir.’* FLOD lezyonlar erken evrede radyolusent,
olgunlasma gosterdikge mikst, maturasyonunu tam
olarak tamamladiginda ise cok sayida lobiiler, etrafi
radyolusent goriinim veren kapsil ile cevrili radyo-
opak kitleler seklinde gériilmektedir.>'* Lezyonlar bir-
leserek Paget’s hastaligindaki gibi atilmis pamuk tar-
zinda gorintl verirler, fakat Paget’s hastalidi lezyon-
larinda FLOD lezyonlarinin etrafini gevreleyen radyo-
lusent bant izlenmez.'> Panoramik radyografi- lerdeki
karakteristik goriinimi codu zaman tani koymak igin
yeterlidir ve tedavi gerektirmez. En yaygin komplikas-
yonu total veya parsiyel protez kullanan hastalarda
osteomiyelit gelismesidir.'®

Bu makalede g farkli tip OD lezyonunun
(periapikal, fokal, florid) klinik, radyolojik ve DVT
Ozelikleri sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Olgu 1

28 yasindaki erkek hasta g¢enesinin sag st bol-
gesindeki agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta-
nin anamnezinde herhangi bir sistemik ve ailevi rahat-
sizhdr olmadigi, genel saglik durumunun iyi oldugu be-
lirlendi. Intraoral muayene sonrasinda alinan panora-
mik radyografide (st ¢ene sad ikinci, Uglincii molar
dislerinde derin dentin curikleri, alt cene sol birinci
premolar disin apikalinde ise iyi sinirli radyolusent
lezyon tespit edildi. (Resim1) iliskili dis bdlgesinde al-
veoler mukozanin normal oldugu ve fistiil olusumunun
bulunmadigi gézlendi. Ilgili diste mobilite, migrasyon,
perkiisyon hassasiyeti yoktu. Asemptomatik olan disin
yapilan vitalite kontrollerinde vital oldugu belirlendi.
Lezyonun komsu anatomik yapilar ile iliskisini deger-
lendirmek igin DVT'ye (NewTom-FP; Quantitative
Radiology, Verona, Italy) basvuruldu. Cihaz, standart
olarak 110 kVp ve maksimum 15 mA konik 1sin hiizme
teknidi ile calismaktadir. Cihaz hastanin bas yogunlu-
dguna gore otomatik olarak doz segimini saglayan bir
sisteme (AEC, automatic exposure control system)
sahiptir. Tim vakalarda ayni cihaz kullaniimigtir. Aksi-
yal ve kesit incelemelerinde alt ¢ene sol birinci pre-
molar dis periapikalinde, kanalis mandibularis ve
foramen mentale ile yakin komgulukta, bukkal perfo-
rasyona sebep olan, 9,1x7,0x10,6 mm ebatlarinda, di-
zenli sinirl hipodensif alan igerisinde izohiperdens lez-
yon alani izlendi. (Resim 2) Klinik, radyografik ve DVT
incelemeleri sonunda lezyonun erken evredeki (oste-
olitik) POD ile uyumlu olduguna karar verildi, biyopsiye
gerek gorilmedi. Lezyonun asemptomatik olmasi
sebebiyle herhangi bir tedavi dustnilmedi. Hasta
lezyon hakkinda bilgilendirildi, etkili oral hijyen egitimi
verildi ve 6 aylik rutin takipler 6nerildi.

Resim 1.

34 nolu digin periapikalindeki
gosteren Olgu-1e ait panoramik radyograf

radyolusensiyi
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Resim 2. Olgu-1'e ait aksiyal (solda) ve kesit (sagda) DVT
incelemelerinde 34 nolu dis periapikalinde bukkal
perforasyona sebep olan, dizenli sinirl hipodensif alan
icerisinde izohiperdens lezyon alani

Olgu 2

15 yasindaki erkek hasta alt gene sag birinci
molar disindeki agr sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik ve ailevi
rahatsiziigi olmadigi, genel saglik durumunun iyi oldu-
gu belirlendi. intraoral muayenede alveolar mukozanin
normal oldugu ve herhangi bir fistiil olusumunun bu-
lunmadigi gozlendi. Alinan periapikal radyografide alt
¢ene sag birinci molar diste biiylik bir amalgam dolgu
ve alt cene sad ikinci premolar ve alt ¢ene sag birinci
molar digler arasinda radyoopak goriintii veren lezyon
gorilmesi Uzerine hastadan panoramik radyografi is-
tendi. Panoramik radyografide lezyonun tek tarafli ol-
dugu goriildii. (Resim 3) Elektrikli pulpa testi ile disin
vital oldugu belirlendi. Lezyonun komsu anatomik ya-
pilar ile iliskisini degerlendirmek icin DVT’ ye basvu-
ruldu. Sagittal ve kesit incelemelerinde alt gene sag
ikinci premolar ve alt gene sag birinci molar dislerin
apikali arasinda, bukkal ve lingual kortikal kemiklerce
sinirlanan alanda trabekiiler yogunlasma gosteren, si-
nirlan diizenli, kortikal kemikle izodensite gbsteren os-
seoz lezyon alani izlendi(Resim 4). Klinik, radyografik
ve DVT incelemeleri sonunda lezyonun matiir evredeki
FOD ile uyumlu olduguna karar verildi, biyopsiye gerek
gorilmedi. Hasta lezyon hakkinda bilgilendirildi, her-
hangi bir tedavi gerektirmedigi aciklandi, oral hijyen
editimi verildi ve rutin takipler 6nerildi.

Resim 3. 45 ve 46 nolu disler arasinda radyoopasiteyi
gosteren Olgu-2'ye ait panoramik radyograf
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Resim 4. Olgu-2'ye ait kesit (solda) ve sagital (sagda) DVT
incelemelerinde mandibular 45 ve 46 nolu dislerin apikali
arasinda, bukkal ve lingual kortikal kemiklerce sinirlanan
alanda trabekiiler yogunlasma gosteren, sinirlari diizenli
lezyon alani

Oigu 3

Klinigimize rutin kontrol ve dis tas temizligi icin
bagvuran 38 yasindaki kadin hastanin anamnezinde
herhangi sistemik ve ailevi rahatsizidi olmadidi
belirlendi. Alinan panoramik radyografide mandibulada
bilateral radyoopak goriintli veren lezyonlar oldugu
gorildi. (Resim 5) Lezyonlarin komsu anatomik yapi-
lar ile iligkisini dederlendirmek igin DVT’ ye basvuruldu.
Aksiyal ve sagittal incelemelerde alt gene sad birinci
molar, alt gene sol kanin dis koékleri ile iligkili ve alt
gene sol birinci molar, lglinci molar dis bélgelerinde
olmak Uzere toplam dort farkh odakta, multiple, en
bliyiigu alt cene sad birinci molar dis bolgesinde olan,
dizenli sinirl hipodensif alanlar igerisinde hiperdensif
odakli lezyonlar izlendi. Ilgili lezyonlar bilateral olarak
kanalis mandibularis ile iligkili dedildi. (Resim 6) Klinik,
radyografik ve DVT incelemeleri sonunda lezyonun
FLOD ile uyumlu olduguna karar verildi. Hasta lezyon-
larin malign karakterde olmadigi, herhangi bir tedavi
gerektirmedigi konusunda bilgilendirildi. Oral hijyen
egitimi verildi ve rutin takipler énerildi.

Resim 5. Mandibulada bilateral radyoopak goriinti veren
lezyonlari gdsteren Olgu-3‘e ait panoramik radyograf
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Resim 6. Aksiyal (solda) ve sagittal (sagda) DVT inceleme-
lerde mandibular 46, 33 nolu dis kokleri ile iliskili ve 36, 38
nolu dig bolgelerinde olmak Uzere toplam dort farkli odakta
duizenli sinirl hipodensif alanlar igerisinde hiperdensif odakl
lezyonlar

TARTISMA

OD’ler klinikte en sik karsilasilan fibro-ossetz
lezyon tipidir. Etyolojisi tam olarak bilinmeyen, benign
ve asemptomatik lezyonlardir.?

Galismalar periapikal ve fokal ossedz displazilerin
ayni histopatolojik ve klinik karakteristikleri goésterdik-
lerini ortaya koymustur.” FOD posterior mandibulada
yaygin olarak goriilmekte iken POD genellikle anterior
mandibulada gériiliir.> FLOD lezyonlari mandibular ve
maksiler posterior bdlgelerde, bilateral ve genellikle si-
metrik olarak gériiliir.>° POD tanisi koyulan 1.,FOD ta-
nisi koyulan 2. ve FLOD tanisi koyulan 3.olgumuz loka-
lizasyonlari yoniinden literatir bilgileri ile uyumludur.

OD daha cok siyah irkta, kadinlarda ve orta yas-
ta goriilmektedir.! Melrose ve ark'® 34 hasta ile yaptik-
larn ¢alismada, vakalardan 32 tanesinin yas ortalama-
lari 42 olan siyah kadinlar oldugunu rapor etmistir.
Bizim olgularimizda lezyonlar beyaz irkta goriilmis-
lerdir ve hastalarin yasi sirasiyla 28, 15, 38'dir.

OD lezyonlari genellikle matiir agsamada iken
klinik ve radyografik bulgular tani koymada vyeterli
olabilmektedir ancak erken evre lezyonlarin tanisinda
zaman zaman giigliikle karsilagilabilir.!” Béyle durum-
larda biyopsiye basvurulmasi taniya varmada yararli
olacaktir. Bizim olgularimizda lezyonlarin radyografik
gorinimleri daha ©6nce bildiriimis olan olgularla
benzerlik gostermekteydi ve bu karakteristik goru-
numler taniya ulastirdi.

POD erken evre lezyonlari periapikal kist, gra-
nuloma ve kronik osteomiyelitle karigtirilabilir ve hasta-
lar yanls yonlendirilebilirler. Bu yiizden vitalite testleri
Ozellikle énemlidir. 2. ve 3. evre lezyonlarinin ayirici
tanisinda kronik sklerozan osteomiyelit, ossifying/
cementifying fibrom, odontoma ve osteoblastoma da
g6z oniine alinmalidir.'’

FLOD lezyonlarinin Paget hastalidi, kronik diffiiz
osteomiyelit ve Gardner sendromu lezyonlariyla ayirici
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tanisi yapiimalidir. Paget hastaligi lezyonlari da atilmis
pamuk goriintisi sergiler ancak FLOD lezyonlari infe-
rior alveolar kanalin Ustiinde konumlanirken Paget
hastalifinda lamina dura kayiplari goézlenir ve tim
mandibula etkilenir.’ Ayrica Paget hastaligi siklikla bir-
cok kemidi ilgilendirip etkileyen, alkalen fosfataz sevi-
yesinin artis gosterdigi bir hastaliktir.'®'®' Gardner
sendromunda benzer radyografik bulgulara ek olarak,
dental anomaliler, deri timorleri ve iskeletsel degisik-
likler vardir. Kronik osteomiyelit ise mandibu- lanin pri-
mer enfeksiyonudur, tek tarafll agri, yumusak dokuda
sislik, ates ve lenfadenopati ile kendini gosterir,
radyografik incelemesinde, yer yer kiiguk kalsifikasyon
odaklari olan sinirlari belirsiz litik lezyon saptanir.* 2

OD'ler genellikle rutin radyografik incelemeler
sirasinda fark edilir ve tedavi gerektirmezler, fakat
periyodik olarak takip edilmelidirler. ileri derecede
deformiteye sebep olan lezyonlarin cerrahi olarak
cikariimasi dnerilmektedir.?! Lezyonlar mukoza altinda
sislik olusturdugunda, travma sonucu mukozanin (lse-
rasyonu ve sekonder enfeksiyonu gelisebilir, béyle bir
durumda tedavi edilmelidir. Avaskiler karakterde olan
lezyonlarin enfeksiyonlara ve osteomiyelit gelisimine
duyarliigi fazladir. Semptomlu lezyonlarin tedavisi yo-
dun mineralize dokuda gelisen kronik enflamasyon
nedeni ile oldukca zordur. Antibiyotikler zayif doku
difiizyonu gdsterirler ve genellikle etkili olamazlar.??

Waldron ve ark?* herhangi bir semptom olma-
yan lezyonlarda hastanin takibini 6nermislerdir.
Beylouni ve ark® da, klinik bir semptomu olmayan lez-
yonlarin panoramik radyografilerle 2 ya da 3 yilda bir
takibinin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Bizim olgula-
rimizda da semptom olmamasi sebebiyle herhangi bir
tedaviye gerek goriilmedi ve hastalara takip dnerildi.

Asemptomatik vakalarda, konvansiyonel rad-
yografiler genelerde goriilen diffliz, multifokal loka-
lizasyonlu radyoopak kitlelerin diagnozunda énemli rol
oynar. Fakat radyografide benzer sklerotik gériinimde
olan lezyonlarin ayirici tanisinda DVT gérintilemeleri
tercih edilmektedir.>®1%172> DVT, lezyonlarin lokali-
zasyonunun ve genisliklerinin, kortikal alveolar kemik
ekspansiyonu ve perforasyonunun goérintiilenmesinde
kullanilan etkin bir aractir.?*

OD lezyonlarinin teshisi genellikle klinik ve
radyolojik 6zellikleri ile yapilabilir ancak gelisim evreleri
dikkate alinmalidir. Gereksiz kanal tedavileri ve cerrahi
islemlerden kaginmak igin klinisyenler lezyonlarin 6zel-
liklerini bilmeli ve radyografik gériintilerinin farkinda
olmalidirlar.
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