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Abstract

Ama¢: Bu makalenin amaci, kligimizde kasilastigimiz 6
osteoskleroz olgusunu sunarak konu hakkindakilbiigkisaca
Ozetlemektir.

Sunumu: Cene kemikleride asemptomatik fokal osteosklert
lezyonlarla radyograflarda siklikla kdasilir. Literatirde dgi-
sik isimlerle anilan bu radyoopasiteler genel olabegirgin si-
nirli, nonekspansil, buyukgii, sekli ve bolgedeki di koklerinin
apikalleri ile iliskisi farkli olabilen Gniform radyoopak Kkitlel
halinde izlenirler. Cene kemiklerindeki bu radyokpsan her-
hangi bir nedene Iga olarak agciklanamiyorsa idiyopatik
osteoskleroz”, iltihabi bir olayaskk ediyor ise ‘kondensin
osteitis” olarak isimlendiriimektediddiyopatik osteoskleroz rad-
yografik olarak, ¢cevredeki normal kemikten kolajdiyriabilen
dizglin veya duzensiz sinirli, géemeyen radyoopak alan
seklinde gordlirler. Kondensing osteitis ise, sanrbelirgin vey.
diffiiz bir radyoopasé veya genlemis bir periodontal ligamer
cevreleyen skleroze bir kemgleklinde de gdriilebilir.

Sonug: Sunulan osteoskleroz olgularinishisi klinik ve radyografil
ozelliklere dayanilarak yapilmiolup, ayrica olgular tani yo-
ninden incelenniir.

Olgu

Anahtar Kelimeler: Osteoskleroz; radyografi, panoramik
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Objective: The purpose fothis article is to present 6 cases \
osteosclerosis and summarize the knowledge abisudigease.

Case Report: Asymtomaticfocal osteosclerotic lesions are freque
encountered on radiographic examination of the @wels. Th
radiographic appearence of these ragamities which has be
reported with a variety of names is usually welfired, nonex-
pansile, uniformly radigeaque mass of variable size, shape
association with root apices. The radioopaque ardhe jaw-
bones is termed idiopathic osteosclerosis if itsseacannot k
explained and condensing osteitis if its causelmEmassociate
with an inflammatory proces3.he radiographic appearance
idiopathic osteosclerosis is a well-defined nonesie ra-
dioopacities with smooth or irregular outline. The masgoi
condensing osteitis may be ranging wagfined to diffuse ar
also the thickened periodoht@gament space may be appal
on radiographs within the sclerotic bone.

Conclusion: The diagnosis of the presented cases of osteosis
has been made based upon the clinical featuressocetion
with the radiographic characteristics and differ@ntliagnosi
of cases has been established.

Key Words: Osteosclerosis; radiography, panoramic

steosklerozlar radyolojik olarak daha ¢ok

dislerin apikal bélgelerinde ve gier alan-

larda radyoopak kicguk alanlar halinde
gorilirler! Cene kemiklerinde gminlukla tesadii-

sonucunda meydana gefse ‘kondensing osteitis’
olarak isimlendirilir?

Idiyopatik osteosklerozlar; cenelerde nedeni

belli olmayan lokalize radyoopasiteler olarak

fen ortaya cikan radyoopasite alanlar; enfeksiyontanimlanabilirle® Bu lezyonlarin ¢pu asempto-

ya da sistemik bir hastalikla gkisi yoksa ‘idi-
yopatik osteoskleroz’, kronik bir enflamasyonun
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matiktir ve herhangi b&a bir nedenden dolayi
radyograflar alindginda tesadiifen ortaya cikarfar,
tesadifen ortaya c¢ikan bu lezyonlagidi bircok
isimlerle bildirilmislerdir, bunlar? yogun kemik
adalart idiyopatik osteosklerozis, enostosi$,
fokal periapikal osteopetrodisve kondensing
osteitis'dir?

Canli olmayan ve periapikal bélgesinde hafif
inflamatuar olaya sebep olabileryldrin apeksinde
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bu tir lezyonlar gérildiiinde kondensing osteit
terimi kullaniimaktadir'

Kondensing osteitis pulpadaki toksisitesi di-
sUk ve uzun sureli enflamasyon veya enfeksiyonun
periapikal kemikte meydana getigdi bir
proliferasyonduf'® Sorumlu djler cekildiginde,
sklerotik alan kemik iginde kemik skari olarak
kalir. Bu lezyonlar ¢evre kemik dokusu ile devam-

Yildiray SISMAN ve ark.

Yaptigimiz klinik muayenede kortikal kemikte
herhangi bir ekspansiyona rastlaniimadi. Panora-
mik radyografda (Resim 1) ¢cenenirgei bélgele-
rinde bu tur bir dgisiklik saptanmadi. Alinan
anemnezde hastanin herhangi bir sistemik rahatsiz-
lhiginin olmadg belirlendi.

Olgu 2
23 yaindaki erkek hasta sol st bélgedelg-di

hlik gosterir. Benzer radyolojik gorinime sahip |erinde gri sikayeti ile 02.01.2005 tarihinde Klini-
periapikal semento-osseoz displazilerde ise Op?@imize bavurdu. Yapilan Klinik muayenede ve
alanlar cevresinde radyolisent bant vardir. Kem'kradyografik dgerlendirmede, sol st cene bolge-

adalari oldukga sik goralir ve bilinen inflamatuar
veya neoplastik bir sebebeghadegildir. Erigkin-
lerde daha siktir ve mandibular molagleli bolge-
sinde daha ¢ok rastlanir. Birden fazla lezyon halin
de olabilir. Iyi sinirli, yuvarlak, cevre kemik doku-
su ile uyumluluk gosteren, 2 cm capasalalen
opak lezyonlardir. Daha cokstérin apikal bolge-
lerine uyan alanlarda izlenmesinegmzen, dgler
aras! alanlarda ve dirle iliskisiz bélgelerde de
goriilebilir !

Histopatolojik olarak; kemik yapisinda artma
sonucu ygun kemik dokularinin vagh izlenir
Az miktardaki interstisiyel dokuda gh ilik doku-
su bulunabilir. inflamasyon bulgusu ve plazma
hucreleri izlenmez. Tani; genellikle klinik veriler
konulur. Nadiren biyopsi gerekebifir.

Bu makalede, Ust ¢cenede 1, alt cenede de 6 a

det olmak Uzere toplamda 7 adet idiyopatik
osteoskleroz ve sadece alt cenede gozlemleyebildi
gimiz 2 adet kondensing osteitis olgusu sunuhnu
tur.

Olgu Sunumlar
Olgu 1

23 ygindaki kadin hasta 10.12.2005 tarihinde
Selcuk Universitesi Ri Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji bélimune, mandibulag sa
1. buyiuk azi dinde g1 sikayeti ile bgvurdu.
Hastaya yapgimiz klinik ve réntgen muayenesi
sonucunda hastadakigra sikayetinin 1. buyuk
azidan dgil de, yari gomuk olan 3. blayuk az di-
sinden kaynaklangi saptandiRadyografik mua-

yene i¢in alinan radyografta tesadufen o bolgede)

kanal tedavili olan 1. molar ila 2. molarsidirle
iliskili olan radyoopasitelere rastlanildi (Resim 1).

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13

sindeki 1. ve 2. kiicik azilara daha énceden kanal
tedavisi yapildil fakat sikayetin bunlardan dsi,

1. biydk azinin dolgusunun altindaki c¢urukten
kaynaklandgl belirlendi. Genel bir radyografik
degerlendirme igin alinan panoramik radyografda
sol alt cene kdpek ghnin apeksi ¢evresinde lokali-
ze, lamina dura ile antih bir radyoopak alan
belirlendi (Resim 2). Hastanin busiiden dolayi

Resim 2.Sol alt kdpek diinin apikal bolgsindeki idiyopatil
osteoskleroz.
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Olgu 5

25 yaindaki kadin hasta gaist bolgedeki @i
lerde &1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapi-
lan klinik muayenede ga2. kiicik azida derin bir
curuk oldgu, perkisyonda bu boélgedeki 2. kiguk
azi ve 1. buyuk azidaza oldugu gozlendi. Alinan
panoramik radyografda 2. kigtk azida derin bir
curuk, apikal bélgede periodontal alanda gjeni
me, 1. blylk azida ise yetersiz bir kanal tedavisi

Resim 3. Sol alt birinci buyiik azi dinin mezial kdkinir . . . .
apikal bolgesinde kondensing osteitis. ve apikalde lezyon belirlendi. Panoramik

radyografda ayrica sol Ust cenede 1. ve 2. kicguk
azilarin apikal bélgesi hizasinda radyoopasiteye
rastlanildi (Resim 5), hastanin bu boélgeden her-

herhangi bir Klinik semptomu ve cenenin o bolge- Nangi birsikayetinin olmadgi ogrenildi.
sinde kortikal bir gegleme yoktu. Olgu 6

Olgu 3 17 yaindaki erkek hasta daha once yaptsrmi

21 yaindaki erkek hasta derindeki caprak- ~ ©/dugu s& alt 1. molardaki gecici dolgudaga
liktan dolayr 28.02.2005 tarihinde kigiinize bg- ~ $ikayeti ile klinigimize bavurdu. Yapilan radyog-

vurdu. Alinan anamnezde hastanin herhangi bir'@fik degerlendirmede mandibular gal. ve 2.
sistemik rahatsiziinin olmadgi belirlendi. Yapi- kesicilerin arasinda apeks bolgesinde, sol 1. kiigik

lan Klinik muayene sonucu sol mandibular 1. bii- azi ile 1. buyuk azilarin arasinda apeks bolgesinin

yuk azida dgmis dolgu saptandi, hastanin by-di
ten herhangi bisikayetinin bulunmady 6grenildi,

bu dkle birlikte diger diglerinin durumunu da @
renmek igcin panoramik radyograf alindi. Yapilan
radyografik muayenede sol mandibular 1. biyik
azinin kanal tedavili oldiu ve mezial kodklerinin
apeks bolgesinde yakik capt 1 cm olan
radyoopak alan bulungu saptandi (Resim 3).

Olgu 4

36 yaindaki erkek hasta daha Once yaptrmi
oldugu sol alt 2. molar dindeki dolgunun dgttgl
ve yemek esnasindg@rayaptg! sikayeti ile klinigi-
mize bavurdu. Yapilan klinikk muayenede sol alt 2.
molarda yapilny olan gegici dolgunun birazinin
distigli ve yandaki @le kontak probleminin ol
tugu, yemek esnasinda gidalarin burayassiési
sonucu & meydana geldi saptandi. Alinan pano-
ramik radyografda tesadifen sol mandibular birinci
molar diin distal kok apeks bolgesi ilegikili loka-
lize, lamina dura ile Bdantih bir radyoopak alan
belirlendi (Resim 4). Hastanin busididen dolayi

herhangi bir klinik semptom ve ¢enenin o bolgesin- Resim 5. Panoramik radyografda sol (st cédeebirinci ve

. . . ikinci kiguk azilarin apikal bolgesi hizasinda wjpatik
de kortikal bir genleme yoktu. osteoskleroz.

Resim 4.Sol mandibular birinci molar gin distal kok apek
bélgesinde idiyopatik osteoskleroz.
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Resim 6.Altinci olguya ait panoramik gériinti

daha altinda radyoopak alanlar belirlendi (Resim

Yildiray SISMAN ve ark.

Lezyonlar lamina dura ile devamlilik gostere-
bilir veya lamina duradan vestien ayri olabilir'®
Nadir olarak kokte rezorpsiyonun gozlegidolgu-
lar oldusu bildirilmistir.”*® idiyopatik osteosk-
lerozlarin ¢gu 2 cm’den kuguk olarak tanimlan-
masina rgmen literatirde 2.5 cm’den 7.0 cm'ye
kadar dgisen buyuklikte lezyonlar da rapor edil-
mistir.* Bu makalede sunulan idiyopatik osteosk-
lerozlarin hepsinin 2 cm’'den kuguk ofluve d
koklerinde herhangi bir rezorpsiyona sebebiyet
vermedikleri gozlemlendi.

Idiyopatik bir

osteosklerozun, herhangi

6). Hastadan alinan anamnezde hastanin herhan%’nﬂamatuar, displazik veya neoplazik neden ile

bir sistemik rahatsizinin bulunmadii 6grenildi.

Tarti sma

Osteosklerozis gepibir yas grubu igerisindeki
hastalarda kammiza cikabilir, fakat daha gan
olarak 20 ila 40 ypmarasindaki hastalarda goriffr.
Paksoy’ 812 hastanin panoramik radyografinda
yaptgl bir argtirmada bu tur lezyonlarin 30 ila 39
yas arasi bireylerde en fazla gorifdiini saptangt
tir. Bircok aratirmacinin?®>'***kabul etmemesine
ragmen bazi raporlarda®*® kadinlarda daha sik
goruldigu  belirtiimektedir. Makalede sunulan 6.
olgu hari¢ dger bittin olgularin yaaralgl 20 ila 40
arasinda olup cinsiyet bakimindangeidendirildi-
ginde bizim olgularimizda erkeklerde kadinlara
oranla 2 kat daha fazla gorufgiisaptandi.

Osteosklerozlar radyografik olarak, cevredeki
normal kemikten kolaylikla ayrilabilen, duzgun
veya duzensiz sinirli, gefemeyen radyoopak
alanlar seklinde gorulurler? Genellikle yuvarlak
veya ovaldirler, bazen dizensjekilde olabilir-
ler.” idiyopatik osteoskleroz, her zaman
asemptomatiktir ve daima rutin radyografik ince-
lemeler sonucunda ortaya ¢iRdr. Radyografik
degerlendirmelerde ilgili diin veya dslerin
periapikal bolgesinde radyoopak lezyorgeklinde
goruldigli gibi bazi olgularda kokler arasindaki
bolgede veya ceneninsthrle ilgili olmayan bdlge-
lerinde yer alan radyoopasitelgeklinde de gori-
lebilmektedir***® Yukarida sundgumuz olgularin

iliskisinin bulunmamasindan dolayi, kondensing
osteitis gibi enflamatuar orijinli patolojilerderyra
olarak siniflandiriimasi geregtisavunulur! Genel
olarak derin bir clruk lezyonu veya restorasyon
olan periapikaldeki radyoopak lezyon kondensing
osteitis’i gosteri’”® Daha cok alt cenede
periapikal granilom veya kist bulunan, kanal teda-
vili veya restorasyonlu glerde gorulir. Radyogra-
fik olarak, ¢aitli boyutlarda, sinirlari belirgin veya
diffiz bir radyoopasiteseklinde tespit edilirlef?
Bizim olgularimizdaki kondensing osteitis’ler de
literattrle uyumlu olarak, alt cenede ve kanal teda
vili dislerin koklerinin periapikal bolgesinde sap-
tandi.

Periodontal ligamentin idiyopatik osteosk-
lerozda normal gesliginde olabildgi gibi genk-
lemis olarak da gérilebilege belirtimektedir®
Kondensing osteitiste ise kronik periapikal apseye
eslik eden olgularda, geglemis bir periodontal
ligament cevresindeki kemikte sklerotik reaksiyon
dikkat cekmektedit’ Sunulan 1. ve 3. olgulardaki
kondensing osteitis’lerde ggtemis periodontal
ligament cevresindeki sklerotik yapida artma sap-
tanmstir (Resim 1 ve 3).

Sonu¢ olarak denilebilir ki; osteosklerozlar
nedeni tam olarak agiklanamagmhastalarin rad-
yografik muayeneleri esnasinda tesadifen ortaya
cikan zararsiz radyoopak lezyonlardir.
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