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ÖZ 
 

Osseöz displaziler (OD) periodontal ligament kaynaklı 

olduğu düşünülen, kemik yapısının fibroblastlar ve 

mineralize materyal bulunduran kollajen liflerle yer 

değiştirdiği, benign fibro-osseöz lezyonlardır. Etiyolojisi 

bilinmemesine rağmen, hafif kronik travma ve 

travmatik okluzyon sonucu olabileceği öne 

sürülmüştür. OD lezyonları genellikle asemptomatiktir 

ve tedavi gerektirmez. Periapikal, fokal,  florid OD ve 

familial gigantiform sementoma olmak üzere dört 

gruba ayrılırlar. Bu makalede üç farklı tip OD 

lezyonunun (periapikal, fokal, florid) klinik, radyolojik 

ve dental volumetrik tomografi (DVT) bulguları 

sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Olgu sunumları; konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi; florid osseoz displazi 

  

GİRİŞ 

 

Osseöz displaziler (OD), klinikte en sık karşıla- 

şılan, normal kemik yapısının mineralize materyal ihti- 

va eden kollajen lifler ve fibroblastlarla yer değiştirdiği 

fibro-osseöz lezyon tipidir.1 Semento-osseöz displazi 

terimi 1992’de WHO (World Health Organization) tara- 

fından osseöz displazileri tanımlamak için kabul 

edilmiştir.2 OD’lerin etiyoloji ve patogenezi tam olarak 

belirlenememesine rağmen histogenetik olarak perio- 

dontal ligamentten kaynaklandığı düşünülmektedir. OD 

lezyonları klinik, radyografik ve mikroskobik olarak 

birçok ortak özelliğe sahiptir.3 2005 yılında 

lokalizasyonları temelinde periapikal OD, fokal OD, 

florid OD ve familial gigantiform sementoma olmak 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
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 

 

üzere dört grupta sınıflandırılmışlardır.4, 5 Olgunlaşma 

aşamalarına göre aynı radyografik görüntüyü verirler. 

Erken evrede (osteolitik) radyoopasite içermeyen 

radyolusent alan halinde görünürler ve periapikal 

kronik inflamatuar lezyonlar ile karışabilirler. Lezyonlar 

olgunlaşma gösterdikçe önce mikst (sementoblastik), 

daha sonra ise tamamen radyoopak (matür evrede 

masif kalsifikasyonlar) görüntü verirler.3 

Periapikal osseöz displaziler (POD) genellikle 

siyah ırkta, daha çok orta yaş kadınlarda, mandibular 

anterior dişlerin apikalinde rastlanılan, neoplazm olma- 

malarına rağmen aynı zamanda sementoma olarak da 

tanımlanan benign fibro-osseöz lezyonlardır. POD 

lezyonları tek veya çoklu odaklar halinde görülebilir ol- 

masına rağmen, çoklu odaklar halinde daha sık görü- 
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lürler. Yuvarlak şekilli lezyonlar iyi sınırlı, ince radyolu- 

sent bantla çevrili, genellikle asempto- matiktirler. Kor- 

tikal kemik ve mukoza normal olarak izlenir ve lezyon- 

ların ilişkili olduğu dişler vitaldir. Erken evre lezyonları 

periapikal kronik inflamatuar lezyonlarla karıştırıla- 

bildikleri için gereksiz endodontik ve cerrahi işlem uy- 

gulanma riski vardır. Klinik ve radyografik olarak tanı 

konulabildiği takdirde herhangi bir tedavi 

gerektirmez.3, 6 

Fokal osseöz displaziler (FOD) kadınlarda erkek- 

lere oranla daha sık ve genellikle hayatın 4. ve 5. 

dekatlarında, posterior mandibulada görülen, çenelerin 

iyi huylu fibro-osseöz lezyonlarıdır. Genellikle rutin rad- 

yografik incelemelerde tesadüfen saptanır ve asempto- 

matiktirler. Hastalarda genellikle sadece tek bir lezyon 

mevcuttur. Ayırıcı tanısı POD, florid osseöz displazi ve 

ossifying fibroma ile yapılmalıdır. Tanı konulabildiği 

takdirde tedavi gerektirmez.7, 8 

Florid osseöz displaziler (FLOD) sıklıkla orta yaş 

kadınlarda, mandibular ve maksiler posterior bölgeler- 

de, bilateral ve genellikle simetrik olarak görülen, nadir 

rastlanan, benign fibro-osseöz lezyonlardır.
2, 9-11 POD’- 

nin çenelerde yaygın olarak görülen ve bazen agresif 

karakter gösterebilen formu olarak tanımlanır.12 FLOD 

‘nin daha genç bireylerde görülen, daha yaygın lezyon- 

larla karakterize, klinik ve patolojik olarak farklılık gös- 

teren otozomal dominant geçişli familyal tipi de rapor 

edilmiştir.13 FLOD lezyonları erken evrede radyolusent, 

olgunlaşma gösterdikçe mikst, maturasyonunu tam 

olarak tamamladığında ise çok sayıda lobüler, etrafı 

radyolusent görünüm veren kapsül ile çevrili radyo- 

opak kitleler şeklinde görülmektedir.5,14 Lezyonlar bir- 

leşerek Paget’s hastalığındaki gibi atılmış pamuk tar- 

zında görüntü verirler, fakat Paget’s hastalığı lezyon- 

larında FLOD lezyonlarının etrafını çevreleyen radyo- 

lusent bant izlenmez.15 Panoramik radyografi- lerdeki 

karakteristik görünümü çoğu zaman tanı koymak için 

yeterlidir ve tedavi gerektirmez. En yaygın komplikas- 

yonu total veya parsiyel protez kullanan hastalarda 

osteomiyelit gelişmesidir.16  

Bu makalede üç farklı tip OD lezyonunun 

(periapikal, fokal, florid) klinik, radyolojik ve DVT 

özelikleri sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 OLGU SUNUMU 

 Olgu 1 

28 yaşındaki erkek hasta çenesinin sağ üst böl- 

gesindeki ağrı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Hasta- 

nın anamnezinde herhangi bir sistemik ve ailevi rahat- 

sızlığı olmadığı, genel sağlık durumunun iyi olduğu be- 

lirlendi. İntraoral muayene sonrasında alınan panora- 

mik radyografide üst çene sağ ikinci, üçüncü molar 

dişlerinde derin dentin çürükleri, alt çene sol birinci 

premolar dişin apikalinde ise iyi sınırlı radyolusent 

lezyon tespit edildi. (Resim1) İlişkili diş bölgesinde al- 

veoler mukozanın normal olduğu ve fistül oluşumunun 

bulunmadığı gözlendi. İlgili dişte mobilite,  migrasyon, 

perküsyon hassasiyeti yoktu.  Asemptomatik olan dişin 

yapılan vitalite kontrollerinde vital olduğu belirlendi. 

Lezyonun komşu anatomik yapılar ile ilişkisini değer- 

lendirmek için DVT’ye (NewTom-FP; Quantitative 

Radiology, Verona, Italy) başvuruldu. Cihaz, standart 

olarak 110 kVp ve maksimum 15 mA konik ışın hüzme 

tekniği ile çalışmaktadır. Cihaz hastanın baş yoğunlu- 

ğuna göre otomatik olarak doz seçimini sağlayan bir 

sisteme (AEC, automatic exposure control system) 

sahiptir. Tüm vakalarda aynı cihaz kullanılmıştır. Aksi- 

yal ve kesit incelemelerinde alt çene sol birinci pre- 

molar diş periapikalinde, kanalis mandibularis ve 

foramen mentale ile yakın komşulukta, bukkal perfo- 

rasyona sebep olan, 9,1x7,0x10,6 mm ebatlarında, dü- 

zenli sınırlı hipodensif alan içerisinde izohiperdens lez- 

yon alanı izlendi. (Resim 2) Klinik, radyografik ve DVT 

incelemeleri sonunda lezyonun erken evredeki (oste- 

olitik) POD ile uyumlu olduğuna karar verildi, biyopsiye 

gerek görülmedi. Lezyonun asemptomatik olması 

sebebiyle herhangi bir tedavi düşünülmedi. Hasta 

lezyon hakkında bilgilendirildi, etkili oral hijyen eğitimi 

verildi ve 6 aylık rutin takipler önerildi. 

 

 
 
Resim 1. 34 nolu dişin periapikalindeki radyolusensiyi 
gösteren Olgu-1’e ait panoramik radyograf 
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Resim 2. Olgu-1’e ait aksiyal (solda) ve kesit (sağda) DVT 
incelemelerinde 34 nolu diş periapikalinde bukkal 
perforasyona sebep olan, düzenli sınırlı hipodensif alan 
içerisinde izohiperdens lezyon alanı 

 
Olgu 2 

15 yaşındaki erkek hasta alt çene sağ birinci 

molar dişindeki ağrı şikâyetiyle kliniğimize başvurdu. 

Hastanın anamnezinde herhangi bir sistemik ve ailevi 

rahatsızlığı olmadığı, genel sağlık durumunun iyi oldu- 

ğu belirlendi. İntraoral muayenede alveolar mukozanın 

normal olduğu ve herhangi bir fistül oluşumunun bu- 

lunmadığı gözlendi. Alınan periapikal radyografide alt 

çene sağ birinci molar dişte büyük bir amalgam dolgu 

ve alt çene sağ ikinci premolar ve alt çene sağ birinci 

molar dişler arasında radyoopak görüntü veren lezyon 

görülmesi üzerine hastadan panoramik radyografi is- 

tendi. Panoramik radyografide lezyonun tek taraflı ol- 

duğu görüldü. (Resim 3) Elektrikli pulpa testi ile dişin 

vital olduğu belirlendi. Lezyonun komşu anatomik ya- 

pılar ile ilişkisini değerlendirmek için DVT’ ye başvu- 

ruldu. Sagittal ve kesit incelemelerinde alt çene sağ 

ikinci premolar ve alt çene sağ birinci molar dişlerin 

apikali arasında, bukkal ve lingual kortikal kemiklerce 

sınırlanan alanda trabeküler yoğunlaşma gösteren, sı- 

nırları düzenli, kortikal kemikle izodensite gösteren os- 

seoz lezyon alanı izlendi(Resim 4). Klinik, radyografik 

ve DVT incelemeleri sonunda lezyonun matür evredeki 

FOD ile uyumlu olduğuna karar verildi, biyopsiye gerek 

görülmedi. Hasta lezyon hakkında bilgilendirildi, her- 

hangi bir tedavi gerektirmediği açıklandı,  oral hijyen 

eğitimi verildi ve rutin takipler önerildi. 
 

 
Resim 3.  45 ve 46 nolu dişler arasında radyoopasiteyi 
gösteren Olgu-2’ye ait panoramik radyograf 

 
Resim 4. Olgu-2’ye ait kesit (solda) ve sagital (sağda) DVT 
incelemelerinde mandibular 45 ve 46 nolu dişlerin apikali 
arasında, bukkal ve lingual kortikal kemiklerce sınırlanan 
alanda trabeküler yoğunlaşma gösteren, sınırları düzenli 
lezyon alanı 

 

Olgu 3 

Kliniğimize rutin kontrol ve diş taşı temizliği için 

başvuran 38 yaşındaki kadın hastanın anamnezinde 

herhangi sistemik ve ailevi rahatsızlığı olmadığı 

belirlendi. Alınan panoramik radyografide mandibulada 

bilateral radyoopak görüntü veren lezyonlar olduğu 

görüldü. (Resim 5) Lezyonların komşu anatomik yapı- 

lar ile ilişkisini değerlendirmek için DVT’ ye başvuruldu. 

Aksiyal ve sagittal incelemelerde alt çene sağ birinci 

molar, alt çene sol kanin diş kökleri ile ilişkili ve alt 

çene sol birinci molar, üçüncü molar diş bölgelerinde 

olmak üzere toplam dört farklı odakta,  multiple,  en 

büyüğü alt çene sağ birinci molar diş bölgesinde olan, 

düzenli sınırlı hipodensif alanlar içerisinde hiperdensif 

odaklı lezyonlar izlendi. İlgili lezyonlar bilateral olarak 

kanalis mandibularis ile ilişkili değildi. (Resim 6) Klinik, 

radyografik ve DVT incelemeleri sonunda lezyonun 

FLOD ile uyumlu olduğuna karar verildi. Hasta lezyon- 

ların malign karakterde olmadığı, herhangi bir tedavi 

gerektirmediği konusunda bilgilendirildi. Oral hijyen 

eğitimi verildi ve rutin takipler önerildi. 

 

 

 

 
Resim 5.  Mandibulada bilateral radyoopak görüntü veren 
lezyonları gösteren Olgu-3’e ait panoramik radyograf 
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Resim 6.  Aksiyal (solda) ve sagittal (sağda) DVT inceleme- 
lerde mandibular  46, 33 nolu diş kökleri ile ilişkili ve 36, 38 
nolu diş bölgelerinde olmak üzere toplam dört farklı odakta 
düzenli sınırlı hipodensif alanlar içerisinde hiperdensif odaklı 
lezyonlar  

 
TARTIŞMA 
 

OD’ler klinikte en sık karşılaşılan fibro-osseöz 

lezyon tipidir. Etyolojisi tam olarak bilinmeyen, benign 

ve asemptomatik lezyonlardır.2  

Çalışmalar periapikal ve fokal osseöz displazilerin 

aynı histopatolojik ve klinik karakteristikleri gösterdik- 

lerini ortaya koymuştur.7 FOD posterior mandibulada 

yaygın olarak görülmekte iken POD genellikle anterior 

mandibulada görülür.3 FLOD lezyonları mandibular ve 

maksiler posterior bölgelerde, bilateral ve genellikle si- 

metrik olarak görülür.2,9 POD tanısı koyulan 1.,FOD ta- 

nısı koyulan 2. ve FLOD tanısı koyulan 3.olgumuz loka- 

lizasyonları yönünden literatür bilgileri ile uyumludur.  

OD daha çok siyah ırkta, kadınlarda ve orta yaş- 

ta görülmektedir.1 Melrose ve ark15 34 hasta ile yaptık- 

ları çalışmada, vakalardan 32 tanesinin yaş ortalama- 

ları 42 olan siyah kadınlar olduğunu rapor etmiştir. 

Bizim olgularımızda lezyonlar beyaz ırkta görülmüş- 

lerdir ve hastaların yaşı sırasıyla 28, 15, 38’dir. 

OD lezyonları genellikle matür aşamada iken 

klinik ve radyografik bulgular tanı koymada yeterli 

olabilmektedir ancak erken evre lezyonların tanısında 

zaman zaman güçlükle karşılaşılabilir.17 Böyle durum- 

larda biyopsiye başvurulması tanıya varmada yararlı 

olacaktır. Bizim olgularımızda lezyonların radyografik 

görünümleri daha önce bildirilmiş olan olgularla 

benzerlik göstermekteydi ve bu karakteristik görü- 

nümler tanıya ulaştırdı. 

POD erken evre lezyonları periapikal kist, gra- 

nüloma ve kronik osteomiyelitle karıştırılabilir ve hasta- 

lar yanlış yönlendirilebilirler. Bu yüzden vitalite testleri 

özellikle önemlidir. 2. ve 3. evre lezyonlarının ayırıcı 

tanısında kronik sklerozan osteomiyelit, ossifying/ 

cementifying fibrom, odontoma ve osteoblastoma da 

göz önüne alınmalıdır.17  

FLOD lezyonlarının Paget hastalığı, kronik diffüz 

osteomiyelit ve Gardner sendromu lezyonlarıyla ayırıcı 

tanısı yapılmalıdır. Paget hastalığı lezyonları da atılmış 

pamuk görüntüsü sergiler ancak FLOD lezyonları infe- 

rior alveolar kanalın üstünde konumlanırken Paget 

hastalığında lamina dura kayıpları gözlenir ve tüm 

mandibula etkilenir.9 Ayrıca Paget hastalığı sıklıkla bir- 

çok kemiği ilgilendirip etkileyen, alkalen fosfataz sevi- 

yesinin artış gösterdiği bir hastalıktır.16,18,19 Gardner 

sendromunda benzer radyografik bulgulara ek olarak, 

dental anomaliler, deri tümörleri ve iskeletsel değişik- 

likler vardır. Kronik osteomiyelit ise mandibu- lanın pri- 

mer enfeksiyonudur, tek taraflı ağrı, yumuşak dokuda 

şişlik, ateş ve lenfadenopati ile kendini gösterir, 

radyografik incelemesinde, yer yer küçük kalsifikasyon 

odakları olan sınırları belirsiz litik lezyon saptanır.4, 20 

OD’ler genellikle rutin radyografik incelemeler 

sırasında fark edilir ve tedavi gerektirmezler, fakat 

periyodik olarak takip edilmelidirler. İleri derecede 

deformiteye sebep olan lezyonların cerrahi olarak 

çıkarılması önerilmektedir.21 Lezyonlar mukoza altında 

şişlik oluşturduğunda, travma sonucu mukozanın ülse- 

rasyonu ve sekonder enfeksiyonu gelişebilir, böyle bir 

durumda tedavi edilmelidir. Avasküler karakterde olan 

lezyonların enfeksiyonlara ve osteomiyelit gelişimine 

duyarlılığı fazladır. Semptomlu lezyonların tedavisi yo- 

ğun mineralize dokuda gelişen kronik enflamasyon 

nedeni ile oldukça zordur. Antibiyotikler zayıf doku 

difüzyonu gösterirler ve genellikle etkili olamazlar.22 

Waldron ve ark21 herhangi bir semptom olma- 

yan lezyonlarda hastanın takibini önermişlerdir. 

Beylouni ve ark9 da, klinik bir semptomu olmayan lez- 

yonların panoramik radyografilerle 2 ya da 3 yılda bir 

takibinin yeterli olduğunu bildirmişlerdir. Bizim olgula- 

rımızda da semptom olmaması sebebiyle herhangi bir 

tedaviye gerek görülmedi ve hastalara takip önerildi. 

Asemptomatik vakalarda, konvansiyonel rad- 

yografiler çenelerde görülen diffüz, multifokal loka- 

lizasyonlu radyoopak kitlelerin diagnozunda önemli rol 

oynar. Fakat radyografide benzer sklerotik görünümde 

olan lezyonların ayırıcı tanısında DVT görüntülemeleri 

tercih edilmektedir.5,8,16,17,23 DVT,  lezyonların lokali- 

zasyonunun ve genişliklerinin, kortikal alveolar kemik 

ekspansiyonu ve perforasyonunun görüntülenmesinde 

kullanılan etkin bir araçtır.24 

OD lezyonlarının teşhisi genellikle klinik ve 

radyolojik özellikleri ile yapılabilir ancak gelişim evreleri 

dikkate alınmalıdır. Gereksiz kanal tedavileri ve cerrahi 

işlemlerden kaçınmak için klinisyenler lezyonların özel- 

liklerini bilmeli ve radyografik görüntülerinin farkında 

olmalıdırlar.  
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