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PERIAPIKAL SEMENTAL DISPLAZI: Vaka raporu

Doc.Dr.Nihat TUNCER*

OZET
Sementoma olarak bilinen periapikal semental
displazi. eliyolojisi bilimmeyen benign asemplomatk bir
lezvendur, Lezyonlar vital mandibular jnsizal diglerin
apikal blgelerinde, phiriilmektedir. Multiple lezyonlar sk
stk pdriiliir.  Sivah  arkla ve  kadmlarda  daha ok
izlenmektedir. Cogunlukla gencl radyograftk arastirmalar
sonueunda veya lokal periapikal radyografik inceleme
somuennda kegfedilir.

Bu makalede bir periapikal semenlal displasi vakasi
suntlmusgtur.

Anghtar Kelimeler: Fibriiz  displazi, Periapikal
semental displazi.

PERIAPICAL CEMENTAL DYSPLASTA:
Case report

ABSTRACT

Periapical cemental dysplasia, also known as a
cementoma, is a benign asymptomatic condition of
unknown aetiology. The lesions predominaritly involve the
apical arcas ol vilal mandibufar imeisor teeth, Multiple
lesions are often present. There iz a striking predilection for
holn lemale and black patents. Penapical cemental
dysplasia is oftcn discovercd as an excellent accidental
finding on a general radiographic survey or during localised
periapical radiographic examinalion.

In this arlicle; a case of periapical comenlal
dvsplasia {ecmentoma) is presented.

Keywords: Fibrous dysplasia, periapical cemental
dysplasia.

GIRIS

Periapikal semental displazi (PSD), bir
sementoma olarak bilinir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber odentojenik orijinli veya
periaptkal dokularin reaktif cevabi olarak tarif
edilir.! PSD’ler genellikle asemptomatiktir, baska
amag igin  alman radyografilerde tesadiifen
gorliirler 13

Cogunlukla sivah irkta, kadinlarda, alt
anterior diglerin periapikallerinde izlenir.-3-5 Tek
olarak  goriitebildigt gibi dabha ¢ok multipl
lezyonlar halinde gdriifiirler. lliskide oldugu
disler vitaldir.!3

Lezyonlar radiografik gériiniimlerine gore
3 evreye aynlmisur.)9 1.Evre; osteolitik evredir.
Bu evrede lezyonlar; periapikal, kronik inflama-
tuar lezyonlar ile kanigabtlen periapikal radyolii-
senl alan halinde goriiliirler.)3  Patolojisinde
periapikal sert dokularin konnektl dokuyla ver
degistirdigi izlenir. 2.Evre; intermediate evredir.
Periapikal sert dokuyla yer dedistiren konnektif
dokuda mineral depolanmalan  gdriilir. Bu

giriinlime sementoblastik aktivitenin artigr neden

olur.l® Radiografik olarak mixt bir giriiniime
sahiptir?  3.Evre; matiir evredir. Radiografide
ince bir radyoliisent halka ile c¢evrili radyo-
opasiteler izlenir' 3. Bu lezyonlar 1 em den kiigiik
ve genellikle yuvarlakthir# Sement ve dens kemik
gariiniimiinde doku ofusur,

YAKA RAPORU

32 yasinda bayan hasta (MA.) sag alt
I molar digini ¢ekfirdikten sonra  agrnisinm
gecmedigini belirterek klinigimize bagvurmustur.
Alman anamnezinde hasta sag alt . molar digini,
periapikal bélgede lezyon gerekgesivle, dzel bir
peliklinikte 5 giin dnce ¢ektirdigini, ¢ekim
yerinin iyilegmemesi ilzerine aym yere tekrar
basvurdugunda, alveolit teshisi konularak, alve-
olit tedavisi uygulandipim belirtmistir. Uygu-
lanan antibiotik tedaviyve rafmen sikayetlerinin
gecmemest iizerine alinan radyografisinde disle-
rin apekslerinde lezyonlar géritldiigii igin bu dig-
lerinin de ¢ekimi tnerilmesi itzerine klinigimize
hagvurmaya karar verdigi Ggrenitmistir.
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Hastanin klinik tetkikinde cekim kavitesi
cevresindeki mukozanin odemli ve hiperemik
oldugu, palpasyonda da agn izlenmistir. Hastanin
oral hijyeninin yeterli olmadig1 tespit edilmistir.
Radiografik tetkikinde ise, gerek periapikal
gerekse panoramik filmlerde sol iist 2.molar disi
apexinde, sol alt 1.molar dis bolgesinde, iist sag
kanin digi ile 1.molar disi ve sag alt 1. ve 3. molar
digin apexleri civarinda radyoliisent alanla cevrili
radyoopasiteler izlenmistir. Ancak periapikal
radyografilerde, lamina duralar saghkli ve
devamhi sekilde izlenmistir (Resim 12). Lez-
yonlar ile iligkili dislerin vitalite testleri sonucu
diglerin vital oldugu goriilmiistir. Hastada
bolgenin direne oldugu lenf diigiimleri muayene
edilmig, herhangi bir bulguya rastlanmamistir.
Anamneze gore, hastanin birkag sene o©nce
¢ektirdim dedigi sol alt 1.molar disi de; alinan
periapikal film sonucu, kok cevresinde goriilen
ve enfeksiyon olarak degerlendirilen, PSD
goriintiisii iizerine ¢ekilmistir. Boylece hasta bize
bagvurmadan once 2 adet digini, PSD’nin yanhs
yorumu sonucu kaybetmis, 5 disini de g¢ekim
teklifi aldigini belirtmistir,

Radiografik ve klinik tetkikler sonucunda
benign nonodontojenik bir lezyon 6n tamisi ile
yeni ¢ekilmis olan, sag alt 1.molar digin ¢ekim
kavitesinden girilerek kemik igindeki lezyon
¢ikarilip, histopatolojik inceleme igin patolojiye
gonderilmigtir.  Histopatolojik rapora  gore;
selliller goriiniimde fibroz bag dokusundan
olusan bir stroma iizerinde yer alan dens sement
kitlelerinden olusan lezyon izlendigi ve bunun
periapikal semental displazi ile uyumlu oldugu
belirtilmistir (Resim 3).

Apexlerinde PSD'nin cesitli evreleri izlenen
diger digler takip altina alinmus, herhangi bir
tedavi uygulanmamistir. Hastaya da bu dislerin
¢ekimine gerek olmadigi anlatilmistir.

Resim- |. Hastanun panoramik radyografisi.
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Resim 2. PSD'li bélgelerin periapikal radyografileri.

Resim 3. PSD'nin histopatolojik gériiniimii, X400

TARTISMA-SONUC

PSD, genellikle alt anterior dislerin apexle-
rinde izlenir.2356 Hastamizda iist kanin disi ve
alt-ist 1. ve 2. molar dislerin apexlerinde
izlenmektedir.

Siyah irkta daha cok izlendigi ve erkeklere
oranla bayanlarda daha c¢ok goriildiigii rapor
edilmistir2356 Bizim hastamiz da bayan fakat
beyaz dir.

PSD ancak radiografik tetkik ile goriilebilir,
genellikle herhangi bir semptom vermezler.
1.Evrede kronik inflamatuar lezyonlarla karistiril-
masi yanhs tedavi uygulamasina neden olabilir.
Soliter lezyonlarda ise tan1 koymak daha zordur,
kesin teshis icin biyopsi gereklidir.
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Sonug olarak. dental sikayet ile gelen her
hastanin, gerek gikayet bolgesi, gerekse difer bil-
geler ciddiyet ile incelenmeli. radyografi mutlaka
alinmali, radyografide gorilen her periapikat
lezyona  enfeksiyon teshisi  konulmali, daha
temkinli ve dikkatli olarak diger lezyonlann da
olabilecegi unutulmamahidir. Dis ¢ekimi igin
acele edilmemeli, gerekirse bivopsi almmaladir.
Bu dikkat, hastanin kaybedilecek bir  disini
kurtarabilir. Bu makalede, periapikal bdlgedeki
sorintiniin enfeksiyon otarak degerlendirilmesi
sonucy  gereksiz vere digi gekilmig bir hasta
sunulmugtur.
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