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Idiyopatik Osteosklerozun Nadir Goriilen
Komplikasyonu: Olgu Sunumu

A Rare Complication of Idiopathic Osteosclerosis: A Case Report

Mehmet Ozgiir OZEMRE!

0% . Gediz GEDUK?
Cenelerde gozlenen idiyopatik osteoskleroz (IO), etiyolojisi bilinmeyen bir
lokal radyopasite olarak tanimlanmaktadir. Bu lezyonlarin ¢ogu asemptomatik
olmakla birlikte ¢ogu zaman baska nedenlerle alinan radyograflarda tesadiifen
saptanirlar. Literatiirde IO yerine; yogun kemik adasi, enostoz veya fokal
periapikal osteopetrosis gibi cesitli isimler de kullanilmaktadir. Bu ¢aliymanin

amaci, IO’'nun nadir goriilen bir komplikasyonu olarak gozlenen eksternal kok
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rezorpsiyonu olgusunu sunmaktir. Dis Hekimligi Fakiiltesi,
31 yasinda erkek hasta, sol iist arka bolgede agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
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sigara kullanmadig1 6grenildi. Klinik muayenede, sol tist birinci ve ikinci molar
disinde ciiriik ve agr1 oldugu gozlendi. Panoramik ve periapikal radyograflarda
sol alt birinci molar disinin kok apeksi tizerine siiperpoze, diizensiz ve belirgin
smirli radyoopasite izlendi. Mezial kok apeksinde rezorpsiyon ile uyumlu
goriintii izlendi ve ti¢ boyutlu degerlendirilebilmesi i¢in konik 1s1nli bilgisayarlt
tomografi tetkiki istendi.

Bu olguda, IO radyografik muayene sirasinda tesadiifen saptandi. Hastaya
6 ay sonras! i¢in takip randevusu verildi. Sonug olarak, bu olgu sunumunda
idiyopatik osteosklerozun nadir goriilen bir komplikasyonu olarak eksternal kok
rezorpsiyon olgusu agiklanmugtir.

Anahtar sozciikler: Idiyopatik Osteoskleroz, Eksternal Kok Rezorpsiyonu,
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi .

ABSTRACT

Idiopathic Osteosclerosis (IO) in the jaws is described as a localized radiopacity
of unknown origin. Most of these lesions are asymptomatic and are discovered
on radiographs taken for some other reason. This condition has been reported
with a variety of names including dens bone island, enostosis and focal periapical
osteopetrosis. The purpose of the present study is to report a case of external
rooth resorption caused by IO.

A 31-year-old male, doesn't smoke and without known sistemic pathology was
referred to our department for the pain in the left maxillary region. An intra-
oral examination revealed pain in the left maxillary first and second molar
tooth that presented without restoration. The radiographic examination showed
an isolated round mass with uniform radiopacity but without a surrounding
radiolucent rim, below the left mandibular first molar teeth and is associated
with external root resorption of the mesial root. For further evaluation cone
beam computerized tomography assesment requested.

In this case, IO was detected incidentally. The follow-up appointment was made Iletisim Adresi/Corresponding Adress:
for the patient 6 months later. In conclusion, the present report describes a rare Mehmet Ozgiir OZEMRE
case of external root resorption caused by IO. Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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Idiyopatik Osteosklerozun Nadir Goriilen Komplikasyonu: Olgu Sunumu

Idiyopatik osteoskleroz (I0); ¢enelerde etiyolojisi
bilinmeyen lokal radyoopasite olarak tanimlanmaktadir.
IO, herhangi bir infeksiyon, displazi, neoplazi ya da
sistemik bir hastaliga bagli olusmaz ve ¢ene kemiklerinde
ekspansiyona neden olmaz (1). Bu lezyonlarin ¢ogu
asemptomatik olmakla birlikte ¢ogu zaman bagka
nedenlerle alinan radyograflarda tesadiifen saptanirlar.
Literatiirde 1O yerine; yogun kemik adasi, enostoz
veya fokal periapikal osteopetrosis gibi gesitli isimlerde
kullanilmaktadir (1-3).

IO oldukga sik goriiliir ve bilinen inflamatuvar veya
neoplastik bir sebebe bagli degildir. Eriskinlerde
daha siktir ve mandibulada molar disler bolgesinde
daha ¢ok rastlanmakla birlikte bagka bolgelerde de
goriilebilmektedir. Daha ¢ok dislerin apikal bolgelerinde
gozlenmesine ragmen, disler arasi alanlarda veya dislerle
iliskisiz bolgelerde de goriilebilir (2,4).

Radyografik o6zellikleri; iyi sinirli, genellikle yuvarlak ya
da oval bazen de diizensiz radyoopak alanlar seklindedir.
IO’yu odontoma, condensing osteitis, sementoblastoma,

Sekil 1: Panoramik radyografta sol alt 1. Molar disin kok apeksi
tizerine stiperpoze iyi sinirli radyoopak lezyon izlenmektedir.

uF

osteoma ve ossifiye fibroma gibi kemikte yerlesen,
radyoopak goriintii veren ve tedavi gerektiren diger
lezyonlardan ayirt etmek gerekir (1,5). Bu olgu
sunumunda, IO’nun nadir goriillen bir komplikasyonu
olarak gozlenen eksternal kok rezorpsiyonu olgusu
anlatilmaktadir.

OLGU

31 yasindaki erkek hasta, sol tist arka bolgede agr1 sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadig: ve sigara
kullanmadig1 6grenildi. Klinik muayenede, sol iist birinci
ve ikinci molar disinde ciiriik ve agr1 oldugu gozlendi.
Alinan panoramik ve periapikal radyograflarda sol alt
birinci molar disinin kok apeksi tizerine siiperpoze,
diizensiz ve belirgin sinirli, radyoopasite izlendi. (Sekil
1,2). Ayrica mezial kok apeksinde eksternal rezorpsiyon
ile uyumlu goriinti izlendi. Klinik muayaneye ek olarak
ilgili dise yapilan elektrikli pulpa testi sonucu disin

Sekil 2: Periapikal radyografta sol alt 1. Molar disin mezial kok
apeksi tizerine stiperpoze kokte eksternal rezorpsiyona neden
olan radyoopasite izlenmektedir.

Sekil 3: Sagital (A), Koronal (B), Aksiyal (C) kesitlerde eksternal kok rezorpsiyonu ve idiyopatik osteoskleroz ile uyumlu
goriintiiniin mandibular kanalin iist sinur1 ile komsulukta oldugu izlenmektedir.
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vital oldugu bulundu. Ilgili bolgenin ayrintili olarak
degerlendirilebilmesi i¢in bolgesel konik 151nli bilgisayarli
tomografi (KIBT) alindi. Sagital, koronal ve aksiyal
planlarda degerlendirilen KIBT gériintiilerinde, sol alt
birinci molar dis ile iliskide olan radyoopasitenin 1O
oldugu ve mesial kokiin yaklasik apikal 1/3 boliimiinde
rezorbsiyona neden oldugu gozlendi (Sekil 3). Tlgili dis
vital ve asemptomatik oldugu i¢in takip 6nerildi.

TARTISMA

Radyograflarda tespit edilen sklerotik kemik lezyonlar:
infeksiyon, travma ya da cerrahi bir islem sonrasi
iyilesme sonucu gorilebilir. Bunun gibi nedenlere
bagli olmayan ve etiyolojisi bilinmeyen radyoopak
lezyonlar 10 olarak tanimlanir ve insan iskeletinde farkl
bolgelerde goriilebilir (6-9). Literatiir incelendiginde,
cenelerde gézlenen 10’ nun mandibula posterior bélgeye
yerlesme egiliminde oldugu goriilmektedir (10,11).
Etiyolojisi ve fizyolojisi bilinmemekle birlikte asir1
okliizal kuvvetlere karsi yanit olarak kemik yapiminda
artis oldugu diisiiniilmektedir (12). Iyi sinirh, genellikle
yuvarlak ya da oval bazen de diizensiz radyoopak alanlar
seklinde gozlenem 10O, siklikla asemptomatik seyirlidir
(1,2,4). Komsuluktaki disin koklerinden kolaylikla
ayirt edilebilen IQ’yu; condensing osteitis, periapikal
semental displazi, odontoma, sementoblastoma, osteoma
veya ossifiye fibroma gibi ¢ene kemiklerinde goriilen ve
radyoopak goriintii veren diger lezyonlardan ayirt etmek
gerekir (9,13,14).

Literatiirde; IO’nun bélge dislerde pozisyon degisikligine
neden olabilecegi son ¢alismalarda bildirilse de (15)
ilgili dise eslik eden eksternal kok rezorpsiyon olgusuna
oldukga az sayida rastlanmistir (4).

Sonug olarak; bu olgu sunumunda IO’nun nadir goriilen
bir komplikasyonu olarak gozlenen eksternal kok
rezorpsiyonu olgusu agiklanmustir.
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