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Kondensing Osteitis:
Semptomatik Iki Olgu Sunumu

Condensing Osteitis:
Reports of Two Symptomatic Cases

OZET Genelerde travma, stres ve enfeksiyon gibi gesitli nedenlerle lokalize sklerotik kemik alan-
lar1 ortaya ¢ikmaktadir. Sklerotik kemik, enfeksiyon gibi bir etken sonucunda meydana gelmigse
“kondensing osteitis” terimi kullanilir. Bu makalede cerrahi olarak tedavisi yapilmis olan, sempto-
matik 2 kondensing osteitis olgusu anlatildi. Yirmi bes yaginda, kadin hasta, ¢ekilen sol mandibular
molar bélgesinde agr ile klinigimize bagvurdu. Hasta lokal anestezi altinda opere edildi ve histo-
patolojik olarak kondensing osteitis teshisi konuldu. 12. ayin sonunda herhangi bir semptom mev-
cut degildi. Kirk alt1 yagindaki kadin hastada ise sag mandibular 1. molar disinde derin ¢iiriik
bulunurken, ilgili bolgede agr1 sikayeti mevcuttu. Dis ¢ekilip lezyon kiirete edildi. Otuzuncu ayin
sonunda hi¢ semptom yoktu. Kondensing osteitis her yasta goriilebilir. Biylk ¢ogunlugu
mandibular 1. molarlarin apikalinde ve daha az siklikla mandibular 2. molarlar ve premolarlarla
birlikte bulunur. Lezyonlar daha ¢ok asemptomatiktir ve ¢ogu rutin radyografik muayenelerde or-
taya ¢ikar. Lezyon semptomatikse, ¢ikarilmasi gerekebilir ve ilgili disin prognozuna gére endodon-
tik tedavi veya ¢ekim uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteitis; fokal enfeksiyon

ABSTRACT Localized areas of sclerotic bone occur within the jaws and may be formed by different
agents, such as stres, trauma, and infection. If the sclerotic bone is formed as a direct result of infec-
tion, the term condensing osteitis is usually used. In this paper two cases of symptomatic condensing
osteitis that were treated surgically were reported. A twenty five years old female was referred to our
department because of a pain in her left mandibular region. She was operated under local anesthesi-
a and histopathologically, it was diagnosed as condensing osteitis. At the end of 12 months there was
no symptoms. There was a profund caries in mandibular first molar in a 46 years old female and she
complained because of pain in that region. The molar tooth was extracted and lesion was curetted.
At the end of 30 months it showed any symptoms. Condensing osteitis may be found at any age. A
majority are found at the apices of mandibular first molars, with a minority associated with mandi-
bular second molars and premolars. Patients are usually asymptomatic, and most lesions are disco-
vered on routine radiographic examinations. When it is symptomatic, the lesion need to be removed
and according to related tooth prognosis, endodontic treatment or extraction must be performed.

Key Words: Osteitis; focal infection
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ravma, stres, enfeksiyon gibi cesitli nedenlerle ¢enelerde lokalize
sklerotik kemik alanlar1 ortaya ¢ikmaktadir.! Sklerotik kemik, en-
feksiyon gibi bir etken nedeni ile meydana geldiyse “kondensing os-
teitis” terimi kullanilir. Siklikla enfeksiyon pulpanin kismi veya tamamen
dejenerasyonundan kaynaklanmakta ve bu olgularda sklerotik kemik bdl-
gesi periapikal alanda gozlenmektedir.?® Sklerotik kemigin bu tipi, uzun sii-
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redir mevcut olan veya hafif hassasiyet gosteren
enfeksiyonla beraber goriiliir.*

Lezyonlarin biiyiik cogunlugu asemptomatik-
tir ve rutin radyografik muayenelerde ortaya ¢ikar.
Siklikla mandibular 1. molarlarin apikalinde ve da-
ha az siklikla mandibular 2. molarlar ve premolar
diglerle birlikte bulunurlar. Disler ¢ekildiginde bu
lezyonlar belirtisiz olarak kalir.?

Radyografik olarak, uniform opak, opak mer-
kez cevresi liisent, liissent merkez cevresi opak, ka-
risik veya lobiile goriintii verebilir.

Bu olgu raporlarinda, kondensing osteitis teg-
hisi konulan, iki semptomatik lezyonun tani ve te-
davileri anlatildi.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi bes yasinda, kadin hasta sol mandibular bol-
gede agn sikayeti ile Selcuk Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali Klinigimize bagvurdu.

Hastanin ayrintili medikal hikayesi 6grenildi.
Sistemik olarak saglikli olan hastadan alinan anam-
nez neticesinde, yaklasik 15 y11 6nce sol mandibu-
lar 1. molar disini travmatik bir ¢ekimle kaybettigi
ogrenildi. Cenesinde ve disglerinde, klinigimize bag-
vurmadan bir yil 6nce baglayan, siz1 seklinde agr
mevcuttu. Bolgeye komsu 2. premolar dise endo-
dontik tedavi yapilmus, fakat agr sikdyetinin gec-
memesi yiliziinden ayrintili tetkik ve tedavi i¢in
klinigimize bagvurmustu.

Yapilan intraoral muayenede agiz i¢i dokular
normal gortiniimdeydi. Bolgeye komsu dislerde per-
kiisyon hassasiyeti yoktu. Ekstraoral olarak da her-
hangi bir asimetri ve lenfadenopati mevcut degildi.

Panoramik, periapikal ve okluzal radyograf-
larda yapilan incelemelerde sol mandibular 1. ve 2.
premolar disler arasinda sinirlar1 diizgiin olmayan,
radyoopak lezyon teshis edildi (Resim 1).

Hasta lokal anestezi altinda ameliyata alindz.
Cerrahi olarak acilan bolgede, kemik yapisinda de-
gisiklik gozlendi. Lezyonun mental sinirle yakinli-
g1 degerlendirildi. Sinirle uygun mesafe korunarak,
lezyonun sinirlar serum fizyolojik irrigasyonu al-
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RESIM 1: Sunulan birinci olguya ait panaromik goriinti.

tinda belirlenip, guj ve ¢eki¢ yardimiyla lezyon ¢1-
karildi. Lezyon, kondensing osteitis 6n tanisi ile
histopatolojik incelemeye gonderildi.

Histopatolojik inceleme sonucunda az miktar-
da goriilen agik pembe renkli bolgelerde interstis-
yel bag dokusu ve koyu pembe goriilen bolgelerde
kemik dokulari, diizensiz lameller yap1 gosteren
kompakt kemik dokusu bulgular1 “kondensing os-
teitis” tanisina uymaktadir (Resim 2).

Yapilan kontroller sonucu ameliyat sonras: 12.
ayda hastada lezyon bolgesine ait herhangi bir sika-
yet ve bulgu mevcut degildir.

OLGU 2

Kirk alt1 yaginda, kadin hasta bir yildan beri sag
mandibular 2. molar bélgesinde duydugu agr1 ne-

RESIM 2: Kondensing osteitis histopatolojik gériintil.
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deni ile klinigimize bagvurdu. Hastadan ayrintili
anamnez alinip medikal hikaye taramasi yapildi.

Intraoral muayenede, oral hijyenin kétii olma-
sina bagl olarak ¢ok sayida ciiriik goriildii ve agr
duyulan bolgedeki mandibular 2. molar diste de de-
rin ¢liriik teshis edildi. Ekstraoral muayenede her-
hangi bir anomali yoktu. Yapilan radyografik
muayenede panoramik radyografta 2. molar disin
apikali ile iligkili radyoopak lezyon tespit edildi
(Resim 3).

Hasta diger tedavi seceneklerini kabul etme-
digi icin kendi istegi ile lokal anestezi altinda dis
cekildi ve bolge kiirete edilip, kiiretaj materyali
histopatolojik incelemeye gonderildi. Histopato-
lojik inceleme sonucu “kondensing osteitis” ola-
rak geldi. Yapilan kontroller sonucu hastada 30.
ay sonunda herhangi bir semptom mevcut degil-
dir.

I TARTISMA

Kondensing osteitis lezyonlar1 periapikal lezyonlar
icinde dugiik bir insidansa sahiptir (%7).%7 Uzun
kemiklerde de goriilen, biiylime gostermeyen, ge-
sitli biiytikliik ve sekillerde olabilen, radyografik
olarak; koklerle iligkili radyoopak goériintii veren
idiyopatik osteosklerozis ile benzerlik gosterir.?
Ayiric1 tani biyopsi ile kesinlik kazanirken, kon-
densing osteitiste etken inflamatuar siirece neden
olabilecek travma ve derin ¢liriik seklinde kargimi-
za c¢ikarken idiyopatik osteoskleroziste etken daha
¢ok kemik yigiliminda artigsa neden olacak okluzal

RESIM 3: Sunulan ikinci olguya ait panaromik gortintl.
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stres ve torus benzeri anatomik olugsumlar olarak
karsimiza c¢ikar.’

Kondensing osteitis her yasta goriilebilir ancak
tipik olarak geng erigkinlerde teshis edilmektedir.®
Idiyopatik osteosklerozis ise gocuklarla beraber
eriskin bireyleri de i¢ine alan genis bir yag aralig1-
n1 i¢inde goriilmektedir.'” Anlatilan olgularda da
hastalar hayatin ikinci ve dérdiincii dekadinda bu-
lunuyorlardi. Teshis edilen olgularin ¢ogunlugu
mandibular 1. molarlarin apikalinde, daha az sik-
Iikla mandibular 2. molarlar ve premolarlarla bir-
likte bulunmaktadir.®’ Bizim hastalarimizda da
lezyonlar 1. molar bélgesinde yerlesim gostermisti.
Olgularin ¢ogunun mandibulada goriilmesi heniiz
bir netlik kazanmamisken, morfolojik faktorlerin
rolii gozardi edilmemelidir.* Mandibulanin korti-
kal yapis1 ve beslenmesinin maksillaya nazaran za-
yif olmas: sklerotik kemik alanlarinin olusumunu
desteklemektedir.

Sunulan ilk olguda daimi dislerin stirmesi 1.
molar disin ¢ekildigi donemde heniiz tamamlan-
madig i¢in 2. premolar disin gekilen dis bolgesin-
de siirdiigiinii, bu yiizden de lezyonun medialde
kaldigimi diisiinmekteyiz.

Kondensing osteitis daha ¢ok asemptomatik-
tir. Bununla birlikte hastalar klinige agr sikayeti
ile bagvurmusglardi. Hasta hikiyelerinde derin
cliriik ve travmatik ¢ekim dikkat cekmekteydi. Bu
da ilk olguda ¢ekim 6ncesi var olan bir enfeksi-
yonu, ikinci olguda pulpitis nedeni ile bir enfek-
siyon olabilecegini ve uzun siiredir var olan diisitk
dereceli enfeksiyonun akut hale gegerek agriya
neden olmus olabilecegini diistindiirmektedir.
Travmatik ¢cekim de skleroze kemigin ortaya ¢iki-
sinda 6nemli bir role sahiptir. Pulpitis teghisi olan
dislerde, kondensing osteitis, pulpanin tamamen
dejenere olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.® Bununla
birlikte, hi¢ ¢lirtigii olmayan dislerin periapika-
linde de sebebi olmaksizin kondensing osteitis go-
rilebilmektedir."

Genelde ¢enelerde asemptomatik olanlar rutin
radyograflarla takip edilirken, lezyon semptoma-
tikse ¢ikarilmas: gerekebilir. {lgili disin prognozu-
na gore endodontik tedavi veya ¢ekim uygulana-
bilir. Bununla birlikte, tedavi seceneklerine karsit
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hi¢ tedavi edilmesine gerek olmadigini savunan
aragtirmacilar da vardir.>'>13 Sunulan ilk olguda il-
gili dis yillar 6nce ¢ekilmis ve komsu dis, klinigi-
mize bagvurmadan Once endodontik tedavi
gormiistiir. Tkinci olguda ise hastanin istegi ile ce-
kim yapilmis ve lezyon, bunun devaminda kiirete
edilmigtir. Her iki olguda da yapilan cerrahi iglem-
ler sonrasi hastalarin sikdyeti ge¢cmis ve prognoz iyi

Ercan DURMUS ve ark.

Klinisyenler skleroze kemik alanlarini iceren
lezyonlarda ayiric1 teshis konulup, uygun tedavi
yapildiktan sonra dental radyograflarla lezyonlar
stabilize olana kadar takip etmeyi 6nermektedir-
ler." Biz de semptomatik olgularin kiiretaj ve ilig-
kili dis prognozunun degerlendirilerek ¢ekim veya
endodontik tedavi uygulanmasini, asemptomatik
olgularin da rutin radyografik takiplerle kontrolii-

p.433.
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raphic assessment of dense bone islands.

seyretmektedir. niin uygun olacag: kanisindayiz.
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