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FLORID SEMENTO-OSSEOZ DISPLAZI: OLGU
RAPORU

FLORID CEMENTO -OSSEOUS DYSPLASA: A CASE REPORT

Bora OZDEN?, Burcu BAS?, Seda YILMAZ? Kaan GUNDUZ?

OZET

Florid sementasseoz displazi, nadiren gozlen
genellikle cenelerin dii alanlarinda yerlgen, benign
fibro-ossedz bir lezyondur. Orta gga kadinlarda v
mandibulada daha sik goézlenirler. goflorid sement-
osseoz displazi lezyonu sekonder enfekn meydana
radyodr

muayenede tesadifen ortaya ¢ikar. Bu vaka rapoyis

gelinceye kadar asemptomatiktir ve rutin
yasindaki bayan hastada, klinik, radyografik ve higjiél
bulgular temel alinarak ¢kisi konulan florid semen-

osseoz displazi olgusu sunulgtwr.

Anahtar Kelimeler: Florid Sement-Osseoz Displazi,

Mandibula, Fibro-Osseoz

ABSTRACT

Florid cementmsseous dysplasia is a rare benign -
osseous lesion in the toolearing regions of the jaws. It
more commonly seen in midraged women and the
mandible. Many florid cemen-osseous dysplasia lesions
are asymptomatic lesions untilcondary infection occurs
and it was discovered accidentally on routine rgdiphic
examination. In this report, a case of a 48 yeas
woman, who was diagnosed with florid ceme«osseous
dysplasia depends on clinical, radiological andofigjical

findings is presented.
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GIRIS
Florid sementmsseoz  displazi (FsoC
olgunlgmis kemigin fibr6z bg dokusu matriksin
sahip kemik ile yer d#stirmesi neticesinde ortay
cikan, neoplastik dgsim egilimi olmayan nadir
bir

bilinmemekle birlikte, periodontal ligamentin rel

g6zlenen  benign lezyond®  Etiyolojisi
ya da displastik dgsiminden kaynaklanabilege
distinilmektedi? Lezyon tipik olarak siyah irkt
daha baskindir siklikla  gkin
etkilemektedir. Cenelerde simetrik ve bilateral ola
siklikla

asemptomatiktirler ve rutin radyografilerde tesaah

ve kadinlari

mandibulayr  tutmaktadir.  @onlukla
saptanirlar.Lezyonlar geni bir alani tuttuklar igir

tedavileri guctir. Cenelerde ileri derecele
deformikelere neden oldimnda, estetik amacl olare
cikartiimalari gerekebilir. Asemptomatik olanlakifa
edilebilir®

Bu calsmanin amaci, beyaz irkta nadir rastla
bir durum olan FSOD'nin klinik, radyografik \
histolojik bulgulari temel alinarak, litera bilgileri

Isigl altinda targilmasidir.

OLGU RAPORU
Yirmi dokuz yaindaki bayan hasta rutin konti
icin klinik

muayenesinde sol mandibular molar bélgede |

klinigimize  bgvurdu.  Yapilan
ekspansiyona neden olan kitle varltespit edildi.
Agiz icaisinde herhangi bir fistil veya iltiha
olusum go6zlenmedi. Alveoler mukoza butugiL
aeli.

Anamnezindesisligin 3 yildir mevcut oldgu ve

normaldi. Lenfadenopati mevcut

kendisini rahatsiz etmeghi ifade etmitir. Sistemik
ve ailevi anamnezi sorunsuzdu.
incelemede alt

Radyografik ¢cenede bilate
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posterior ve anterior bdlgede radyoliisent lezyon!

e

bir

rezorbsiyonuna rastlanmadi (Resim

varligi  saptandi.  Herhangi kok

Resim 1. Panaromik radyografic alt cenede bilateral
olarakposterior ve anterior bélgede gézlenen radyoll
lezyonlar

Lezyona kongu tum diler vitaldi. Hastanin ka
degerlerinde serum kalsiyum, fosfor ve alka

fosfataz dgerleri normal sinirlar igerisinde ic
Hastadan alinan bilgisayarli tomografide (B'emik
icinde, bilateral, mandibula posteriorunda dahguyc
olmak Uzere anteriora da uzanan diizensiz radydl

alanlar izlendi(Resim 2,:

Resim 2: BT aksial kesitte lezyonun gortntt

Florid Semento-Ossedz Displazi



Siileyman Demirel Univ Dis Hek Fak Derg

Cilt/Vol.:1 Say1/No.:2 Sayfa/Page:37-41, 2009

Resim 3: BT frontal kesitte, lezyonun goérintd

florid

displazi ile uyumlu olmasi neticesinde kesin taym

Radyolojik bulgularin semen-0sseoz

biyopsi alinmasina karar verildi. Hasta
bilgilendirilmis onam alinarak, sol mandibular mc
dis apekslerinin 0.5cm sagisindan horizontal b
insizyonla flep kaldutdi ve yaklgik 0.4cm c¢apind
kortikal ve spongioz kergi iceren biyopsi numune
alindi. Patoloji raporunda kesitlerdgsii fibroblastik
hiicrelerden olgan selliler stroma icinde dizen
lamellasyon gosteren, kemik trabekulleri ice
proliferatif lezyon varlgl ve kemik trabekiller

periferinde osteoblastik hicre dizisi izlegc
belirtiimistir. Stroma icerisinde dilate damarlar
osteoklastik dev hicrelerin vail ve malign bi
lezyonu digindirecek herhangi bir bulgu
rastlanmadil ve tanin floridsement-osseoz displazi
ile uyumlu old@gu ifade edilmjtir(Resim 4).

Biyopsi sonrasi hastada herhangi bir enfeks
gelismedi ve yara sorunsuz bigekilde iyilesti.
Lezyonun asemptomatik olmasi ve hastaya hert
bir rahatsizlik vermemesi nedeniylcerrahi bir
mudahale yapilmayip rutin kontrollerle izlenmes

karar verildi.
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Resim 4: Leyonun histolojik goriintiis. igsi fibroblastik
hiicrelerden olgan selluler stroma igindgekil
anormallikleri ve diizensiz lamellasyon gosterenike
trabekuller gorilmektedir. Kemik trabekulleri ¢cevresin
osteoblastik aktivite izlenmektedir (HEx1C

TARTISMA
FSOD tanisi Klinik,

olarak konulan benign bir lezyondur. Cenele

radyografik ve histoloj

ekspansiyon yaratmaggindan ve sekonder enfel
olup ari ve infeksiyon bulgulari gelinedisi strece
genellikle  asemptomatik  olduklarindan  ru
radyografilerde tesadiifen ortaya ¢ika**FSOD’nin
radyografide tanisinin konulmasi genellikle mi
asamada olur. Bdangic gamasindaki bir lezyo
radyolisent veyamikst gorinimdeyken, zamar
lezyonlarin oposite kazaril gorulir. Lezyon col
kicuk boyutlarda d8l ise, bilgisayarli tomografi,
kortikal  kemik  ekspansiyonlarini  gésterme
yardimcidir. Sunulan bu vakada 20s ydislerinin
cekimi icin klinigimize bagvuren hastanin yapilan
klinik muayenesinde herhangi bir rahats.
vermeyen ekspansiv bir kitle saptagmue alinar
panoramik grafide dii bolgede radyollser
lezyonlara rastlanrgtir.

Histopatolojik olarak FSOD; dens, hlicreden fa
sement ve kemik kitleteseklinde izlenir. Fibroblastil

bag dokusu icerisinde sement benzeri kalsifikas

Florid Semento-0ssedz Displazi
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tabakalari ve anostomoz yapnkemik trabekuller
Klinik,
olarak benign bir

mevcuttur. radyografik ve histopatoloj

fibrsseoz lezyonun fibr¢
displazi, ossifiye fibrora, Paget hastaii ve sklerozai
osteomiyelit ile ayirici tisinin yapiimasi gereki
Ancak bu lezyon fibr6z displazi gibi gsilinsel
degildir?, ossifiye fibromaya benzese de bir neop
degildir.>® Ayrica semento ossifiye fibroma g
odontojenik  timder  genellikle  bukkolingue
hastat

lamina dura ke

ekspansiyona yol acarlar. Paget ise
mandibulanin tamamini tutan,
yaratan, radyografide atilgnpamuk gortntlsi vere
bir hastaliktir. Serum kalsiyum, fosfor ve alka
fosfataz seviyelerinin agti bu hastalikla FSOD'ni
ayirici tghisinin yapiimasini sgar® Ayrica, FSOD
inferior alveolar kanal Uzerinde lokalizasyon gosie
bir

¢cenelerin tek bir tarafini tutan, zaman zaman wak

lezyondur. Sklerozan osteomiyelit genelli
dokudasislik, agri, aes ve lenfodenopati ataklari i

eslik eden, cenelerin di bolgelerinde sinirl

kalmayip posterior ilerleme
bir

gorinimu ve inflamasyonun vaih ile FSOD’der

mandibulaya ga

egiliminde olan hastalikti’® Histopatolojik
ayirdedilir.

FSOD'nin tedavisinde ileri derecede deformite

P

sebep olan lezyonlarin estetik amacl ole
¢tkariimasi 6nerilmektedir. Ancak, FSOD vakalari
teshis ve tedavisi amaciyla herhangi bir cer
girisim yapilmasi neticesinde osteomiyelit geie
Bu,

olmasindan dolayidi. Dis cekimlerinden sonr

riski vardir. leyonun avaskuler karakter

¢cekim soketinin iyilgmesinde bozukluk ve seke

olusumlari  go6zlenebilir. Sekonder enfeksiyo
karsilasmamak igin, tghisi konulan asemptomat
vakalarda oral hijyengitiminin verilmesi ve hastani

duzenli periyotlarda takibi yeterli olur. Hangic
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evrelerinde Klinik ve radyografik olarak tam bighés
konulamiyorsa, bizim vakamizda ofglugibi, biyopsi
almak gerekebilir. Ancak radyoopak goruntl ver:
daha

yilksek olmaktadit® Vakamizda biyopsi sonra

matir evrelerde sekonc enfeksiyon riski
herhangi bir enfeksiyon vagh gézlenmeny, cerrahi
sahada iyilgme iyi olmustur.

Florid sementasseoz lezyonlar, radyollisent
goriintiiden radyoopak goriintiye olmak Uz
fark
radyolojik gorunttler verir. Hastalarin asemptork.
dikkatli  bir sekilde

incelenmemesi bu lezyonunshésinin atlanmasina y«

baslangic ve olgunlama doénemlerinde

olmasi ve radyografinin
acabilir. Béyle bir durumda, glicekimi gibi basit bi
cerrahi slemdedahi fraktir ve antibiyotik tedavisir
cevap vermeyen inat¢i enfeksiyonlar gedtilir. Bu
nedenle Klinisyenlerin bu gibi lezyonlarinstés ve
bu

karsilastiklarinda gereksiz kanal tedavisi ve cen

tedavisinde bilin¢li olmasi, gibi tablolai

islemdenkacinmalari gerekmektec
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