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OzZET

Florid semento-ossedz displazi cenelerde nadir
gorilen bir lezyondur. Florid semento-ossetz displazi
cok odakl displastik bir lezyon olup kemik ve sement
benzeri doku igeren hiicresel fibréz bag dokusundan
meydana gelmektedir. Ozellikle orta yash kadinlarda
gorilmektedir ve siklikla mandibular ve maksiller
posterior bdlgeler etkilenmektedir. Bu raporda 63
yasinda bir kadin hastada florid semento-ossedz
displazi olgusu sunulmustur. Taniya radyografik ve
histolojik bulgular temel alinarak varlmistir.

Anahtar Soézciikler: Florid semento-ossetz
displazi, Gigantiform sementoma, Skleroze
osteomyelitis.

ABSTRACT

Florid cemento-osseous dysplasia is a very rare
lesion presenting in the jaws. Florid cemento-osseous
dysplasia is a multifocal dysplastic lesion and consist
of cellular fibrous connective tissue with bone and
cementum-like tissue. Most commonly seen in middle-
aged women and posterior mandibular and maxillar
regions are affected frequently. In this report a case
of a 63 years old woman who was diagnosed with
florid cemento-osseous dysplasia is presented.
Radiological and histological findings were the basis of
diagnosis.

Key Words: Florid cemento-osseous dysplasia,
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Giris:

Florid Semento-Osse6z Displazi (FSOD) g¢ene-
lerde nadir gdriilen benign fibro-ossetz bir lezyondur?.
Multiple semento-ossifying fibroma, skleroze osteitis,
skleroze osteomyletis, multiple enostozis, multiple
osteoma, periapikal sementoblastoma, mandibulanin
Paget hastaligi, gigantiform sementoma ve kronik
skleroze osteomyelitis gibi farkh teghisler altinda
dederlendirilen bu lezyonlara FSOD terimini, ilk olarak
1976 yilinda Melrose ve ark.? tanimlamigtir .

FSOD genellikle Kafkasyali veya Asyali olan orta
yasl siyah kadinlarda en sik gériilmektedir®. Lezyonlar
bilateral ve simetrik yerlesirler. Etiyolojisi bilinmemekle
birlikte periodontal ligamentin reaktif veya displastik
degisiminden kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir®.

Codunlukla alt ve {st cenede premolar-molar
bolgesinde goriilmekle birlikte en nadir gorildiga
bélge st cene 6n bolge oldugu bildirilmistir®.
Lezyonlar siklikla asemptomatiktir ve disli veya digsiz
cenelerde olabilir’. Semptom veren vakalarda kiint bir
agr veya skleroze kalsifiye kemik acikhdi ile iliskili bir
drenaj gériiliir.

Lezyonlar ¢ok sayida odakta kemidin fibréz
konnektif doku ile yer degisimini takiben bu bolgelerde
sement ya da kemik veya her ikisinin de anormal
birikimi ile karakterizedir’.  Radyografide lezyonun
gelisim evresi ile badlantili olarak, tamamen radyolu-
sent bir goriinim olabildidi gibi karisik (radyolusent-
radyoopak) glive yenidi tarzinda veya etrafi ince bir
radyolusent alan ile gevrili tamamen radyoopak
gériintiiler de gdzlenebilir®.
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Panoramik radyografiler genellikle 6n tani igin
yeterli olsa da bilgisayarli tomografi ve g boyutlu go-
rintiileme teknikleri lezyonlarin teghisinde ve tedavi-
sinde yararli olabilmektedir'®>. Bununla birlikte fibro-
ossebz lezyonlarin siniflandinimasinin - yapilmasinda
klinik, radyolojik ve histolojik bulgularin temel alinmasi
dnerilmektedir’. Bu nedenle histopatolojik inceleme-
nin kesin taniya varmadaki énemi belirtilmistir'**3, Bu
raporda travmaya bagl sekonder infeksiyon ile birlikte
gbriilen matirasyonunu tamamlamis FSOD olgusu
sunulmustur.

OLGU RAPORU

Klinigimize 63 yasindaki kadin hasta sag alt
cenede adiz icinde premolar-molar bolgesinde agr ve
sislik nedeni ile bagvurmustur. Hastanin alinan hikaye-
sinde yaklasik 1 aydir kullandidi yeni proteziyle sikaye-
tinin bagladidini bildirmistir. Hastada yapilan klinik
muayenede ekstraoral olarak bir bulgu gézlenmezken
intraoral olarak sikayeti olan bolgede kemik ekspansi-
yonu, Uzerindeki mukozada kirmizi renkli iltihabi
goriinim ve palpasyonda agr saptanmistir (Resim1).

Intraoral radyografik degerlendirmelerde, sa§
alt cenede 2 adet, sol alt cenede 1 adet radyoopak
goruntli veren lezyon tespit edilmistir. Bilgisayarl
tomorafi ile yapilan incelemede en biiyigii 1 ¢cm olan
fokal hiperdens sklerotik lezyonlar dikkati gekmistir
(Resim2). Sol alt genede bulunan lezyon semptomsuz
oldugundan bolgenin takibine karar verilmistir. Semp-
tom veren sag alt cenede bulunan lezyonlardan kesin
tani igin biyopsi alinmasi planlanmistir. Hastadan
alinan sistemik anamnezde bir siire 6nce troidektomi
gecirdigi ve diizenli olarak ilaglarini kullandigi 6grenil-
migtir. Biyopsi ©6ncesi bdlgedeki iltihabi gérinimin
elimine edilmesi icin bir haftalik antibiyotik tedavisi
klindamisin (Klindan® 150mg kapsiil, Bilim ilag A.S.,
Istanbul, Tiirkiye) uygulanmistir. Lokal anestezi altinda
bolgeden biyopsi alinmistir. Operasyon sirasinda
skleroze ekspanse kemik, gevre kemik dokuda birkag
odakta fibrotik doku ve sarimsi iltihabi goriiniim dikkati
cekmistir (Resim 3).

Histopatolojik dederlendirme fibroblastik hiic-
relerden olusan stroma iginde, dlzensiz lamellasyon
gosteren, periferinde osteoblastik aktivite izlenen
disorganize kemik trabekdlleri goriilmistir (Resim 4).
Klinik ve radyografik bulgularla beraber degerlendi-
rildiginde kesin tani benign bir fibro-ossetz lezyon olan
FSOD olarak tespit edilmistir.
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Resim 2. Lezyonun panoramik, periapikal
tomografi gorintileri

ve bilgisayarh

Resim 4. Histopatolojik goriniim. HEX100
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TARTISMA

FSOD herhangi bir kemik hastaligi olmadan,
sadece genelerde, multi fokal dagiim gosteren kitleler
halinde dens kemik ve sement kitlelerinin goriilme-
sidir’. Klinik olarak asemptomatik olan bu lezyonlar
genellikle radyolojik dederlendirmede rastlanti eseri
gériiliirler’*. Asemptomatik olan lezyonlar tedavi ge-
rektirmemesine karsin, enfeksiyon gelistiginde tedavi
edilmelidir'®. Genellikle semptomlar mukoza altinda
sislik olusturan kitlenin acida gikmasi veya travmaya
maruz kalmasini takiben Ulsere olan mukozanin
sekonder enfeksiyonu ile gelismektedir’®. Bu vakada
da FSOD, protez kullanimina bagl bdlgenin Ulsere
olmasi ve sekonder enfeksiyon olusmasi sonucu tespit
edilmistir.

Lezyonun avaskiiler karakterde olmasi nedeni
ile ciddi enfeksiyonlara ve osteomyelit gelisimine
duyarlihdi fazladir. Bu gibi olgularda cerrahi tedavi
yaklasimi gerekli olmaktadir'®. Bencharit ve ark.'?
sekonder enfeksiyonun eglik ettigi bir agresif FSOD
olgusunu cerrahi ve prostodontik olarak tedavi
ettiklerini bildirmiglerdir. Semptom bulunan hastalarin
tedavisi yogun mineralize dokuda gelisen kronik
enflamasyon nedeni ile oldukga zordur. Antibiyotik
tedavisine baslandi§i zaman zayif doku difiizyonu
gosterirler ve genellikle etkili degildirler’. Herhangi bir
semptom bulunmayan lezyonlarda Waldron ve ark.®
hastalarin takibini &nermektedir. Beylouni ve ark.’
herhangi bir klinik semptomu olmayan olgularda her 2
ya da 3 yilda bir panoramik radyograflar yardimiyla
hasta takibinin yeterli oldugunu ifade etmislerdir.
Olgumuzda sekonder enfeksiyon ve agri semptomlari
oldugundan antibiyotik tedavisi uygulanmis ve teshisin

histopatolojik olarak kesinlestirilmesi icin biyopsi
alinmistir.
FSOD lezyonlari Paget hastalidi, Gardner

sendromu ve kronik diffiiz osteomyelit lezyonlarindan
ayirt edilmelidir. FSOD'ta Gardner sendromundan farkli
olarak iskeletsel degisiklikler, deri tiimérleri ve dental
anomaliler goriilmez. Paget hastaligi bircok kemidi
tutmasi ve artmis alkalen fosfataz seviyesi ile FSOD'tan
farklilk gosterir. Kronik diffiz  osteomyelit ise
mandibulanin tek tarafli, agn ve sislikle birlikte gériilen
primer enflamatuvar bir durumdur. Mandibulanin
etkilenen bdlgesi sinirlar gok belirgin olmayan yaygin
bir opasite sergilemektedir'’8,
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Radyografik olarak bu lezyonlar baslangicta
radyolusent goriintii verdidinden teghisinde zorluklarla
karsilasabilmektedir'®>. Radyoopak gériinti  verdigi
matlir asamada ise teshis edilmesi daha kolay olabil-
mektedir. Lezyonun radyoopak goriintli verdigi matr
asamasinda proteze badll travma ve osteomyelitis
gelisme riski daha yiiksektir'®!®, Bizim vakamizda da
radyoopak goriinti veren matlr asamadaki FSOD
literatlirli desteklemektedir.

Klinik ve radyolojik bulgular her zaman bu tar
lezyonlarin teshisinde yeterli olmamaktadir. Ozellikle
gelisim asamalarinda farkli  goriinimler  veren
semento-ossedz displaziler birgok lezyona benzerlik
gostermektedir. Olgumuzda klinik ve radyolojik olarak
varilan 6n tani, lezyonun semptom vermesinden dolayi
bizde stiphe uyandirmis ve histopatolojik dederlen-
dirme ile kesin taniya ulasilmistir. Histopatolojik ince-
leme bu tir lezyonlarda 6nemli bir unsurdur. Hastanin
semptomlari gerilemistir ve dizenli araliklarla kontrol
edilmektedir.
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