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Ozet

Abstract

Fokal semento-ossedz displazi ¢enelerin iyi huyilu fibro-
ossedz lezyonudur. Genellikle kadinlarefkeklerden daha sik gort
ve posterior mandibulada meydana gelir. Bu lezyomidyolqgik
olarak tamamen radyolusent, radyoopak veya radgotuge radyope
karisik olarak goriintu sergilerler. Bu yazida maksitieolar bélgede-
ki nadir bir fokal semento-ossedz displazi vakapor edilmitir.

Sol maksiller premolamolar bdlgede yakkak bir yildir mevcu
agrisizsislik sikayeti ile 17 ygindaki erkek hasta kligimize bagvur-
du. Sol maksiller 2. premolar, 1. ve 2. molaglefin vestibilindet
lezyonun palpasyonda sert, Heetsiz, &rsiz ve normal muko:
renginde oldgu tespit edildi. Lezyon lokal anestezi altinda ek
edildi ve histopatolojik inceleme sonucu fokal setoenssed
displazi ile uyumlu bulundu. Hastanin yayla4.5 yillik takibi soneu
niks yoktu.

Fokal semento-ossetz displaziler reaktif lezyoglabunda de-
gerlerdiriimektedir. Bu lezyonlarin etiyolojisinin ve paienezinii
henliz binmemesine rgmen histogenetik olarak periodor
ligamentten kaynak algh disinulur. Bu rapordaki akanin foke
sementoassedz displazilerin genel 6zelliklerinden ayriinariler
bir lezyon oldgu géze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik hastaliklari, gejimsel;
kepin fibroz displazisi; ossifiye fibroma;
sementoma
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Focal cemento-osseous dysplasia is a benign @bseou
lesion of the jaws. Generally it occurs posteri@malible with greatt
frequency in women thamen. Radiologically this lesions repres:
pure radiolucent, radiopaque or mixed radiolucemd aadiopaqu
appearance. In this article a rare case of focahec¢oosseou
dysplasia in the maxillary molar region has begmorted.

A 17 year old male peent was admitted to the University
Ankara Department of Oral and Maxillofacial Surgewith the
complaint of painless swelling on left maxillary lmoand premol:
teeth one year duration. Intraoral examination palgation reveale
a firm, painlessand stable mass on the previously mentioned
Also oral mucosa was normal appearance. Surgicekier of the
lesion was under local anesthesia. Previous cenrtss@oU
histopathologic examination result was confirmedn @5 yea
follow-up examinan revealed that healing was uneventful witt
recurrence.

Focal cementmsseous dysplasias are mentioned amon
reactive lesions group. It's aetiology and path@sen is unclear
However originated histogenetically from perioddigament. It has
been considered that the case mentioned propeatiekffers fron
general characteristics of the focal cemento-ossdgaplasias.

Key Words: Bone diseases, developmental;
fibrous dysplasia of bonéréima, ossifying;
cementoma

okal Semento-Osse®z Displazi (FSOD) men radyolusent gorintiden ggon radyoopak

asemptomatik gelen, cenelerin benign gérintiye kadar dgsebilir® ayrica mikst

fibro-ossedz bir lezyonuddi® Sebebi  radyoopak-radyolusent goriniimde farkliliklar
tam olarak bilinmese déircok argtirmaci tara-  gosterebilir’ Ayirici tani periapikal semento-
findan periodontal ligament kaynakl ofglu osse0z displazi, florid semento-ossedz displazi
distiniilmektedirt® Radyolojik gériintiisii tama- ve ossifying fiboroma ile yapilir. Bu ¢amanin
amacl nadir gorilen bir fokal semento-ossedz
displazi vakasini literatur bilgilerigugi altinda
tartismaktir.
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17 yainda erkek hasta 6.3.2002 tarihinde sol
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sikayeti ile klinigimize bgvurdu (Resim 1). Hasta-
dan alinan anamnezde ilgili bolgedekii gin yak-
lagik 1 yil 6nce bgladigl, baglangicta daha kiguk
boyutlarda iken zamanla daha fazla buyuyerek
klinigimize bize bavurdusu andaki boyutlarina
ulastig1 6grenildi.

Hastanin yapilan intraoral muayenesinde sol
maksiller 2. premolar, 1. ve 2. molarsldrin
vestibllindeki lezyonun palpasyonda sert, hare-Resim 2.0Operasyon 6ncesi alinan panoramik radyografi.
ketsiz, &risiz ve normal mukoza renginde oldu-
gu tespit edildi.lgili dislerde perkisyon hassa-
siyeti, mobilite, migrasyon gorulmeyip bu
dislerin elektrikli pulpa testi ile vital oldgu
kayit edildi. Atake lenf nodu saptanmadi. Radyo-
lojik olarak sol maksiller 2. premolar, 1. ve 2.
molar dglerin alveolar kenginde yaklgik 2x2
cm boyutlarinda, homojen, iyi sinirli olmayan
mikst radyolusent-radyoopak glumun ilgili
dislerde kdk rezorpsiyonu yapmaditespit edil-

di (Resim 2).

Rutin cerrahi hazirliklari takiben hasta lokal
aneSteZ_l alinda ame“yata_ alindt. Sol maks!llgr 2'Resim 3. Mukoperiostal flep kaldirilarak lgenun tamarn
molar diten, 1.premolar de kadar yapilan gketi acga cikarildi.
ve anteriorda bu glien yapilan vertikal geetici
insizyonu takiben mukoperiostal flep kaldirilarak
lezyonun tamami aga cikarildi ve eksize edildi
(Resim 3).

Duzensiz kemik kenarlari dizeltildikten sonra
flep primer olarak kapatildi (Resim 4).

Resim 4.Lezyon eksize edildikten sonra mukoperiostal
primer olarak kapatildi.

Eksize edilen lezyonun histopatolojik incele-
mesi sonucugsi fibroblastik hucrelerin okiurdu-
gu sement ve kemik benzeri doku alanlari iceren
fokal semento-ossedz displazi ile uyumlu bulundu

Resim 1.Sol maksiller premolar-molar bolde asemptomati )
sislik. (Resim 5).
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Postoperatif iyilgme donemi sorunsuzdu ve
hastanin 4.5 yillik takibi sonucu niikse rastlanmadi
(Resim 6,7).

Resim 5.Kesitte; gsi fibroblastik hiicrelerden ojan selliile
bir stroma i¢inde dizensiz ek ve yuvarlak sement benz
yapilar bulunmaktadir. (HEX100).

Resim 6. Postoperatif iyilgme donemi sorunsuzdu ve hasta-
nin 4.5 yillik takibi sonucu niikse rastlanmadi.

Resim 7. Operasyondan 8. yil sonra takip déneminde
panoramik radyografi.
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Sonug

Gecmite fibro-ossedz lezyonlar gonlukla
lokalize fibroz osteitis, osteofibroma veya fibroz
osteoma olarak siniflandirilirlardGuniimiizde ise
bu lezyonlarin siniflandiriimasinda halen farkli
gorisler olmakla birlikte sikhkla kullanilan
Waldron'un siniflamasina gére FSOD’ler reaktif
lezyonlar grubunda gerlendiriimektedir’

FSOD’lerin etiyolojisinin ve patogenezinin bi-
linmemesine r@gmen histogenetik olarak periodon-
tal ligamentten kaynak algh distndlir. Bunun
yaninda prognozlari olduk¢a iyidir. Florid
semento-osseoz displaziye ilerleme olgsitian
dolayi takip 6nemlidir.

FSOD’ler dger benign fibro-ossedz lezyonlar-
dan neoplastik davrangdstermemeleri,unilateral
olmalari?>®*farkli lokalizasyon géstermeletkom-
su kemik dokudan kolay ayriimayip kuguk parcalar
halinde ¢ikarilma zorunluluklgrgibi ézellikleriyle
ayrilirlar. Siklikla 4. ve 5. dekatta, kadinlarda,
posterior mandibulada ve disiz cenelerde’ go-
ralurler. Bizim olgumuzda ise hasta erkek ve 2.
dekatta olup lezyonun lokalizasyonu maksilladaydi
ve hastada g¢li kaybi yoktu. Boylelikle bu olgu
FSOD’lerin genel dzelliklerinden ayri nadir gorulen
bir lezyon olarak goze ¢arpmaktadir.
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