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KLINIK OLARAK SEMENTOBLASTOMA’YI TAKLIT EDEN
KONDENSING OSTEITIiS (VAKA RAPORU)

Condensing Osteitis Mimicking Clinically Sementoblastoma (case report)
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ABSTRACT

Condensing osteitis is a pathologic growth of
the maxillomandibular bones, characterized by
mild clinical symptoms. Bone thickening reflects
impaired bone rearrangement in response to the
mild infection of dental pulp.

In the past the benign cementoblastoma was
recognized in the World Health Organization’s
classification of odontogenic tumours as one of
the cementoma neoplasias. Recently the benign
cementoblastoma is included into ‘Mesenchyme
and/or odontogenic ectomesenchyme, with or
without odontogenic epithelium’ odontogenic tu-
mours. Benign cementoblastoma has charac-
teristic radiologic and microscopic features and it
appears to be fused to the tooth roots. Symptoms
may be totally absent, and when they do occur,
pain and swelling are frequent findings. The final
diagnosis is usually made histopathologically, but
the clinical diagnosis is comparatively easy if it is
examined radiographically. The tumour has unli-
mited growth potential. Most frequently tends to
be associated with an erupted permanent tooth,
most often the 1. molar, rarely has an association
with an impacted or partial impacted tooth been
reported.

In this case report, 25-year-old male patient
clinically and radiologically are compatible with
benign cementoblastoma but a condensing osteitis
case was diagnosed. The lesion seen as a radio-
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paque mass attached to the roots of the lower left
1." molar tooth.

Key words: cementoblastoma, condensing os-
teitis, odontogenic tumor.

OZET

Kondensing osteitis maksillomandibuler ke-
miklerde patolojik bir biiyiimedir. Hafif klinik be-
lirtiler ile karakterizedir. Kemik kalinlagsmasi bo-
zulmug kemigin yeniden diizenlenmesini yansitir
ve buda dis pulpasinin hafif enfeksiyonuna yaniti-
dwr.

Gecmiste benign sementoblastoma, Diinya
Saghk Orgiitii odontojenik tiimorlerin siniflama-
stna gore sementoma neoplazilerinden biri olarak
tamimlanmistir. Son zamanlarda benign semen-
toblastoma mezensim ve / veya odontojenik ekto-
mezengsim iceren odontojenik epitelli veya epitelsiz
odontojenik tiimorlere dahil edilmigtir. Benign
sementoblastomarnin karakteristik radyolojik ve
mikroskobik ozellikleri vardir ve dis kiklerine
kaynamig goriiniir. Hi¢ semptom gdstermeyebilir,
eger semptom ortaya cikarsa, agri ve sislik stk
rastlanan bulgulardir. Kesin tan genellikle histo-
patolojik olarak yapilir, ancak radyografik ince-
leme ile klinik tani nispeten daha kolaydir. Tiimor
stirsiz  biiyiime potansiyeline sahiptir. En stk
siirmiig bir daimi dis ile iliskilidir, ¢cogunlukla 1.
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molar dig ile iligkili olma egilimindedir. Nadiren
gomiilit veya kismen gomiilii bir dis ile iligkili ol-
dugu bildirilmistir.

Bu rapor 25 yasinda erkek hastada klinik ve
radyografik olarak benign sementoblastoma’yt
taklit eden fakat, histopatolojik tanisi kondensing
osteitis’le uyumlu bir vaka sunumudur. Lezyon sol
alt ¢ene 1. molar dig kokiine yapisik radyoopak bir
kitle olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: sementoblastoma, kon-
densing osteitis, odontojenik tiimJor.

GIRIS
Benign sementoblastoma g¢enelerde nadir

goriilen odontojenik neoplazmdir ve ilk kez
1927 yillinda Dewey tarafindan tanimlanmustir

(1.

Benign sementoblastoma odontojenik ek-
tomezensimden olusur. Tiim tiimorlerin %0.8 -
%15’ini olusturur. Benign sementob-lastoma
siklikla 20-30 yas arasindaki erkeklerde daha
stk goriiliir (2). Mandibulada maksil-ladan 3
kat daha fazla ortaya cikar (3). Bu timdr ge-
nelde agri, ekspansiyon veya sislik yaparak
mandibuler sinire baski yapincaya kadar
asemptomatiktir. Mandibulada 06zellikle pre-
molar veya 1. molar bolgesinde goriiliir. Korti-
kal kemikle iyi simirli radyoopak ve kortikal
siirin iginde radyoliisent bir bant mevcuttur.
Internal yapinin biiyiik kismi radyo-opak olan
karisik radyoliisent ve radyoopak lezyonlardir.
Amorf ve araba tekerlegi goriintiisiindedir.
Sement kitlesinin densi-tesi zarf gibi kokiin dis
hattin1 sarar. Eger kokiin dis hatt1 belirgin olur-
sa cesitli miktarlarda ekster-nal rezorbsiyon
goriiliir. Eger timor yeterince biiylik olursa
ekspansiyon izlenir. Benign sementoblastoma-
da digler ¢ogunlukla vital olarak izlenebilir,
dislerin devital oldugu durumlarda goriilebilir

4.

Periapikal semental displazinin soliter
lezyonu ile karigir. Baz1 vakalarda ayirici tani
zordur. Genellikle benign sementoblastoma et-
rafindaki radyoliisent bant daha iyi izlenir ve
semental displaziden daha uniformdur. 1. mo-
lar bolgesindeki sementoblastoma, semental
displaziden daha yuvarlak sekillidir. Kon-
densing osteitis, enostoz ve hiperse-mentozdan
da ayirt edilmelidir. Kondensing osteitis ve

enostozda ise yumusak doku kapsiilii yoktur.
Hipersementozlu dislerde periodontal araligin
bulunmasi, kok rezorpsiyonuna neden olma-
mas1 ve kortikal ekspansiyon yapmamasi be-
nign sementob-lastoma ile ayirici tanidir. Kon-
densing osteitis diisiik dereceli inflamatuar
stimulusa lokal bir kemik reaksiyonu olduguna
inanilan nispeten yaygin goriilen bir lezyondur.
Genellikle uzun siireli pulpitisli bir disin apek-
sinde goriilmektedir.

Kondensing osteitis i¢in fokal skleroze os-
teomyelitis ve sklerotik kemik terimleri de
kullanilmaktadir. Kondensing osteitis herhangi
bir yasta goriilebilir, fakat tipik olarak gengler-
de goriilmektedir. Bulgular genellikle asem-
ptomatiktir ve ¢ogu lezyon rutin radyografik
muayenelerde tespit edilirler. Biiylik bir cogun-
lugu mandibuler 1. molarlarin apeks-lerinde
bulunurlar, daha az bir kismu ise mandibula 2.
molarlar ve premolarlarla iliskilidir. Disler ¢e-
kildigi zaman bu lezyonlar belli belirsiz bir se-
kilde kalirlar (Bone scar).

VAKA RAPORU

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiine,
mandibuler sol 1. molar diste agr1 sikayeti ile
bagvuran 25 yasinda, beyaz tenli erkek hastaya
yapilan klinik muayene sonucunda diste MOD
amalgam dolgu oldugu goriilmiistiir (resim 1).
Palpasyon ve perkiisyon bulgulan pozitif ola-
rak elde edilmistir. Alinan anamnezde herhangi
bir sistemik hastaligi olmadigi 6grenilmistir.
Radyolojik muayene igin alinan panoramik
radyografta sol alt 1. molar disin her iki kokii-
nii de kapsayan koklerin 1/3’iin de rezorbsiyo-
nuna neden olan radyopak lezyon izlenmistir
(resim 2). Sol alt 1. molar dise yapilan vitalite
testi sonucu disin devital oldugu belirlenmistir.
Lezyonun klinik ve radyografik bulgulari so-
nucu benign sementoblastoma On tanist ko-
nulmustur. Lezyonun tam sinirlartyla izlene-
bilmesi i¢in konik 1smli bilgisayarli tomografi
(KIBT) endikasyonu konuldu. KIBT goriintii-
lerinde lezyonun 1. molar disin kokleri apek-
sinde lokalize oldugu, mandibuler kanalla her-
hangi bir iligkisinin olmadig1 ve lezyonun yak-
lasik 1.2 cm c¢apinda oldugu belirlenmistir (re-
sim 3). Bunu takiben tedavi plani; kdk rezorp-
siyonlarinin mevcudiyeti ve olasi taninin se-
mentoblastoma olmasi nedeniyle disin ¢ekimi
uygun goriillmiistiir.
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Resim 1. Hastanin panaromik radyografisinde sol
alt cene 1. molar dis bolgesindeki lezyonun goriintiisii

Resim 2. Sol alt ¢ene 1. molar dis bolgesinin
tomografik goriintiisii

Resim 3. Lezyonun sinirlart 1.2 cm ¢apinda, amal-
gam dolgu altinda sekonder giiriik ve kok rezorpsi-
yonlariin KIBT goriintiisii

Yapilan lokal anestezi sonrasi tam flep
kaldirtlip disin ¢ekimi gerceklestirilmistir. Se-
mentoblastoma 6n tanis1 diisliniildiigl i¢in kii-
retaj sirasinda tek parca seklinde eniikle edil-
mesi beklenirken; kortikal kemikte skle-roze
bolgelerin oldugu fark edilmistir. Mikro-motor
yardimi ile sklerotik alan dikkatli bir sekilde
temizlenmis ve parcalar histopatolojik incele-
me i¢in formalin soliisyonuna konulmustur.
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Ameliyat bolgesi yikandiktan sonra bolge pri-
mer olarak, 3-0 vikril ile siitiire edilmistir (re-
sim 4). Postoperatif olarak amoksisilin (1 gr
tablet giinde {i¢ kez) ve naproksyn fort (225mg
giinde iki kez) verilmistir.

Resim 4. Hastanin postoperatif intraoral goriiniimi

Cekilen disin ve ¢ekim kavitesi civarindan
alman pargalar histopatolojik inceleme amacl
patoloji laboratuvarina gonderilmistir. Histo-
patolojik olarak yapilan incelemelerde kesit-
lerde lameller yapist korunmus kemik-sement
benzeri doku pargalari ve dis kokiine ait dentin
dokusu izlenmistir ve sonucunda kesin tani
kondensing osteitis olarak belirlenmistir.

Vakamizda; periapikal enfeksiyonun ke-
mik appozisyonunu stimiile ettigi ve radyogra-
fik olarak sementoblastomaya benzeyen kon-
densing osteitis’in gelistigi ortaya ¢ikarilmustir.
Yaklasik 6 ay kontrol altinda tutulan hastanin 2
hafta icinde tiim klinik semptomlarmin ortadan
kalktig1 gozlenmistir.

TARTISMA

Benign sementoblastoma sementoblast-
lardan gelisen ve dis kokiinde az miktarda se-
ment veya sement benzeri hiicreler iceren be-
nign bir tiimordiir (5). Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan sementin gergek neoplazmi olarak si-
niflandirilmistir (6). Genellikle ikinci ve ti¢lin-
cili dekatlarda izlenir. Beyaz irkta daha sik olu-
sur. Yavas biiyiir ve en ¢ok mandibular premo-
lar ve molar bolgede yerlesir. Etkilenen disler
cogunlukla vitaldir. Fakat bazi literatiirlerde
sementoblastoma ile ilgili dislerin devital ol-
dugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarda devi-
tal goriilme orani %4,5 olarak bildirilmistir (4).
Hastaligin ilk déoneminde diglerin vital goriilme
olasalig1 yiiksektir, ileri ddonemde nekrotik pul-
pa sebebiyle devital cevap almnir (7). ilgili dis-
lerde eksternal kok rezorpsiyonlart goriilebilir.
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Lezyon koke yapisik olup, kortikal kemik eks-
pansiyonu yapma egilimindedir. Sementoblas-
toma asemptomatik olabilecegi gibi, uzun ve
stirekli agr1 ile birlikte bulunabilir. Baz1 ya-
zarlar bu agrinin, timdriin inferior alveoler
sinire basi yapmasi sonucu olabilecegini be-
lirtmislerdir. Zaman zaman kiint bir agriya ve
belirgin bir sislige neden olur (4,5,8). Semen-
toblastomanin biitiin odon-tojenik tiimorler ige-
risinde goriilme oram %0.8 - %15 olarak bu-
lunmustur (9,10,11). Radyografik olarak, kor-
tikal kemikle iyi sinirli radyoopak ve kortikal
siirin i¢cinde radyo-liisent bir bant mevcuttur.
Internal yapmin biiyiik kismi radyoopak olan
karisik radyoliisent ve radyoopak lezyonlardir.
Amorf ve araba tekerlegi goriintiisiindedir.
Sement kitlesinin densitesi zarf gibi kokiin dis
hattin1 sarar. Eger kokiin dis hatt1 belirgin olur-
sa ¢esitli miktarlarda eksternal rezorbsiyon go-
riliir. Eger timdr yeterince biiylik olursa eks-
pansiyon izlenir. Benign sementob-lastomada
eksternal kok rezorpsiyonu goriilebilir. Lezyon
kok ile yapisik olup lezyon ile kok arasinda pe-
riodontal aralik izlenmez (5,12). Sementoblas-
tomanin sinirsiz bilylime potansiyeline sahip
bir neoplazm olmasindan dolay1 onerilen te-
davi etkilenen dis veye dislerin ¢ekilmesi ile
timor kitlesinin tam eniiklasyonunu takiben
kapsamli kiiretaj veya periferik osteotomidir.

Kondensing osteitis dental enfeksiyon so-
nucu kok ucu ¢evresinde, proliferatif kemik re-
aksiyonu ile karakterizedir. Kondensing ostei-
tis olarak da adlandirilan bu lezyon siipiirasyon
olmamasi, diffiiz ve skleroze bir kemik reaksi-
yonunun bulunmasi, genelde siddetli bir agri
mevcudiyeti ile beraber devital dislerde ve en
stk 25-50 yaslarinda goriilmesiyle karakterize-
dir (13). Radyografik olarak lezyon farkli se-
killerde karsimiza c¢ikabilir. Lezyon uniform
bir sekilde opak olabilir. Merkezi opak periferi
radyoliisent bir goriinimde olabilir. Lobiiler
veya karmasik opak kitlelerden var olabilirler.
Mikroskobik olarak bu lezyonlar yogun sklero-
tik kemik kitleleridir. inflamatuar hiicrelerden
dolay1 bag dokusu azdir.

Ayirici tant kondensing osteitis, periapikal
semental displazi, osteoma, odontoma, osteob-
lastoma, fokal skleroze osteoitis ve hiperse-
mentoz gibi diger radyoopak lezyonlarla yapi-
lir (5,12,14). Periapikal semental displazinin
soliter lezyonu ile karisir. Baz1 vakalarda ayiri-
ct tan1 zordur. Genellikle, benign sementob-
lastoma etrafindaki radyoliisent bant daha iyi
izlenir ve semental displaziden daha uniform-

dur. 1. molar bolgesindeki sementoblastoma,
semental displaziden daha yuvarlak sekillidir.
Focal skleroze osteit, enostoz ve hipersemen-
tozdan da ayirt edilmelidir. Periapikal skleroze
osteitis ve enostozda yumusak doku kapsiilii
yoktur. Hipersementozda ise periodontal
membran aralig1 ile cevrilidir, benign semen-
toblastomadaki yumusak doku kapsiiliinden
daha incedir. Hipersementozda kok rezorbsi-
yonu ve ekspansiyon goriilmez. Hiper-
sementozda lezyonun rekiirrens orani genellik-
le yiiksek degildir (5). Korteksin erozyon veya
perforasyonu ve kortikal ekspansiyon rekiir-
rens oranini ylikseltir (4). Teshis, anamnez ve
radyografik ozelliklere bagl olarak gercekles-
tirilir. Bilinen bir stimulusa fizyolojik bir ke-
mik reaksiyonu sergiledigine inanildigindan
dolay1 lezyonun c¢ikarilmasina gerek yoktur.
Biyopsi diger daha ciddi ve 6nemli lezyonlar-
dan ayirt edilmesi i¢in tavsiye edilebilir ve ya-
pilabilir. Kondensing osteitisi stimule eden inf-
lame pulpa tedavi edilmelidir. Disin restore
edilip edilmeyecegi yani g¢ekilecek mi, endo-
dontik olarak tedavi edilecek mi karar1 vaka-
daki bireysel bulgulara baghdir.

Kondensing osteitisin tedavisinde bir¢ok
yontem kullanilmistir. Konservatif tedavilere
cevap vermeyen vakalarda ilk tercih edilecek
yontem dekortikasyon islemidir (15). Dekor-
tikasyonun da basarisiz oldugu vakalarda re-
zeksiyon tavsiye edilmektedir.

Hasta 25 yasinda olup spontan agr sika-
yetiyle klinigimize bagvurmustur. Palpasyon
ve perkiisyon bulgularinin pozitif olmasi, lez-
yonun mandibula 1. molar bolgede yer almasi,
koklerin apekslerinde de radyoopasite varlig
ve koklerdeki rezorbsiyon benign semen-
toblastoma 6n teshisini koydurmustur. Buna
ragmen dise yapilan elektrikli pulpa testi sonu-
cunda disin devital oldugu belirlenmistir. Be-
nign sementoblastomalarda ilk donemlerde dis-
lerin genellikle vital oldugu belirtilmektedir.
Ama nadirde olsa (%4,5 gibi) devital olabile-
cegi ifade edilmektedir. Bunlar gbz Oniine
alindiginda bu vakada sementoblastoma diisii-
niilmiistiir. Ilgili disin ¢ekimini takiben olduk-
ca yogun olan kortikal kemik kivamindaki
kapsiilsiiz lezyon kesin tani amacli histopa-
tolojik tetkik icin gonderilmistir. Histopatolo-
jik inceleme sonucunda lezyona kondensing
osteitis tanis1 koyulmustur.
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Klinik ve radyolojik olarak semen-
toblastomaya ¢ok benzeyen vakamizda lezyo-
nun dental enfeksiyon sonucu ortaya g¢ikmig
olan kondensing osteitis oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak boyle vakalarda tedavi planlama-
sina karar verirken hekimin oncelikle kemik
biyopsisi alarak eger sementoblastoma ise di-
sin ¢ekilmesini, eger kondensing osteitis ise ve
kokiinde rezorbsiyonda yok ise endodontik te-
davi yapilmasi uygun olacaktir.
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