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ravma, stres, enfeksiyon gibi çeşitli nedenlerle çenelerde lokalize
sklerotik kemik alanları ortaya çıkmaktadır.1 Sklerotik kemik, en-
feksiyon gibi bir etken nedeni ile meydana geldiyse “kondensing os-

teitis” terimi kullanılır. Sıklıkla enfeksiyon pulpanın kısmi veya tamamen
dejenerasyonundan kaynaklanmakta ve bu olgularda sklerotik kemik böl-
gesi periapikal alanda gözlenmektedir.2,3 Sklerotik kemiğin bu tipi, uzun sü-
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re dir mev cut olan ve ya ha fif has sa si yet gös te ren
en fek si yon la be ra ber gö rü lür.4

Lez yon la rın bü yük ço ğun lu ğu asemp to ma tik -
tir ve ru tin rad yog ra fik mu a ye ne ler de or ta ya çı kar.
Sık lık la man di bu lar 1. mo lar la rın api ka lin de ve da -
ha az sık lık la man di bu lar 2. mo lar lar ve pre mo lar
diş ler le bir lik te bu lu nur lar. Diş ler çe kil di ğin de bu
lez yon lar be lir ti siz ola rak ka lır.5

Rad yog ra fik ola rak, uni form opak, opak mer-
kez çev re si lü sent, lü sent mer kez çev re si opak, ka-
rı şık ve ya lo bü le gö rün tü ve re bi lir.5

Bu ol gu ra por la rın da, kon den sing os te i tis teş-
hi si ko nu lan, iki semp to ma tik lez yo nun ta nı ve te-
da vi le ri an la tıl dı.

OL GU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi beş ya şın da, kadın has ta sol man di bu lar böl-
ge de ağ rı şikâye ti ile Sel çuk Üni ver si te si Diş He-
kim li ği Fa kül te si, Ağız, Diş, Çe ne Has ta lık la rı ve
Cer ra hi si Ana bi lim Da lı Kli ni ği mi ze baş vur du. 

Has ta nın ay rın tı lı me di kal hi kâ ye si öğ re nil di.
Sis te mik ola rak sağ lık lı olan has ta dan alı nan anam-
nez ne ti ce sin de, yak la şık 15 yı1 ön ce sol man di bu -
lar 1. mo lar di şi ni trav ma tik bir çe kim le kay bet ti ği
öğ re nil di. Çe ne sin de ve diş le rin de, kli ni ği mi ze baş-
vur ma dan bir yıl ön ce baş la yan, sı zı şek lin de ağ rı
mev cut tu. Böl ge ye kom şu 2. pre mo lar di şe en do -
don tik te da vi ya pıl mış, fa kat ağ rı şikâye tinin geç-
me me si yü zün den ay rın tı lı tet kik ve te da vi için
kli ni ği mi ze baş vur muş tu.

Ya pı lan in tra o ral mu a ye ne de ağız içi do ku lar
nor mal gö rü nüm dey di. Böl ge ye kom şu diş ler de per-
küs yon has sa si ye ti yok tu. Eks tra o ral ola rak da her-
han gi bir asi met ri ve len fa de no pa ti mev cut de ğil di.

Pa no ra mik, pe ri a pi kal ve ok lu zal rad yog raf -
lar da ya pı lan in ce le me ler de sol man di bu lar 1. ve 2.
pre mo lar diş ler ara sın da sı nır la rı düz gün ol ma yan,
rad yo o pak lez yon teş his edil di (Re sim 1).

Has ta lo kal anes te zi al tın da ame li ya ta alın dı.
Cer ra hi ola rak açı lan böl ge de, ke mik ya pı sın da de-
ği şik lik göz len di. Lez yo nun men tal si nir le ya kın lı -
ğı de ğer len di ril di. Si nir le uy gun me sa fe ko ru na rak,
lez yo nun sı nır la rı se rum fiz yo lo jik ir ri gas yo nu al-

tın da be lir le nip, guj ve çe kiç yar dı mıy la lez yon çı-
ka rıl dı. Lez yon, kon den sing os te i tis ön  ta nı sı ile
his to pa to lo jik in ce le me ye gön de ril di.

His to pa to lo jik in ce le me so nu cun da az mik tar -
da gö rü len açık pem be renk li böl ge ler de in ter s tis -
yel bağ do ku su ve ko yu pem be gö rü len böl ge ler de
ke mik do ku la rı, dü zen siz la mel ler ya pı gös te ren
kom pakt ke mik do ku su bul gu la rı “kon den sing os-
te i ti s” ta nı sı na uy mak ta dır (Re sim 2).

Ya pı lan kon trol ler so nu cu ame li yat son ra sı 12.
ay da has ta da lez yon böl ge si ne ait her han gi bir şikâ -
yet ve bul gu mev cut de ğil dir.

OLGU 2

Kırk altı ya şın da, kadın has ta bir yıl dan be ri sağ
man di bu lar 2. mo lar böl ge sin de duy du ğu ağ rı ne-

RESİM 1: Sunulan birinci olguya ait panaromik görüntü.

RESİM 2: Kondensing osteitis histopatolojik görüntü.
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de ni i le kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta dan ay rın tı lı
anam nez alı nıp me di kal hi kâ ye ta ra ma sı ya pıl dı.

İntra o ral mu a ye ne de, oral hij ye nin kö tü ol ma-
sı na bağ lı ola rak çok sa yı da çü rük görüldü ve ağ rı
du yu lan böl ge de ki man di bu lar 2. mo lar diş te de de -
rin çü rük teş his edil di. Eks tra o ral mu a ye ne de her-
han gi bir ano ma li yok tu. Ya pı lan rad yog ra fik
mu a ye ne de pa no ra mik rad yog raf ta 2. mo lar di şin
api ka li ile iliş ki li rad yo o pak lez yon tes pit edil di
(Re sim 3).

Has ta di ğer te da vi se çe nek le ri ni ka bul et me -
di ği için kendi is te ği ile lo kal anes te zi al tın da diş
çe kil di ve böl ge kü re te edi lip, kü re taj ma ter ya li
his to pa to lo jik in ce le me ye gön de ril di. His to pa to -
lo jik in ce le me so nu cu “kon den sing os te i ti s” ola-
rak gel di. Ya pı lan kon trol ler so nu cu has ta da 30.
ay so nun da her han gi bir semp tom mev cut de ğil -
dir.

TAR TIŞ MA

Kon den sing os te i tis lez yon la rı pe ri a pi kal lez yon lar
için de dü şük bir in si dan sa sa hip tir (%7).6,7 Uzun
ke mik ler de de gö rü len, bü yü me gös ter me yen, çe-
şit li bü yük lük  ve şekil ler de ola bi len, rad yog ra fik
ola rak; kök ler le iliş ki li rad yo o pak gö rün tü ve ren
idi yo pa tik os te osk le ro zis ile ben zer lik gös te rir.8

Ayı rı cı ta nı bi yop si ile ke sin lik ka za nır ken, kon-
den sing os te i tis te et ken inf la ma tu ar sü re ce ne den
ola bi le cek trav ma ve de rin çü rük şek lin de kar şı mı -
za çı kar ken idi yo pa tik os te osk le ro zis te et ken da ha
çok ke mik yı ğı lı mın da ar tı şa ne den ola cak ok lu zal

stres ve to rus ben ze ri ana to mik olu şum lar ola rak
kar şı mı za çı kar.9

Kon den sing os te i tis her yaş ta gö rü le bi lir an cak
ti pik ola rak genç erişkin ler de teş his edil mek te dir.5

İdi yo pa tik os te osk le ro zis ise ço cuk lar la be ra ber
erişkin bi rey le ri de içi ne alan ge niş bir yaş ara lı ğı -
nı için de gö rül mek te dir.10 An la tı lan ol gu lar da da
has ta lar ha ya tın ikinci ve dördüncü de ka dın da bu-
lu nu yor lar dı. Teş his edi len ol gu la rın ço ğun lu ğu
man di bu lar 1. mo lar la rın api ka lin de, da ha az sık-
lık la man di bu lar 2. mo lar lar ve pre mo lar lar la bir-
lik te bu lun mak ta dır.6,7 Bi zim has ta la rı mız da da
lez yon lar 1. mo lar böl ge sin de yer le şim gös ter miş ti.
Ol gu la rın ço ğu nun man di bu la da gö rül me si he nüz
bir net lik ka zan ma mış ken, mor fo lo jik fak tör le rin
ro lü gözar dı edil me me li dir.6 Man di bu la nın kor ti -
kal ya pı sı ve bes len me si nin mak sil la ya na za ran za -
yıf ol ma sı skle ro tik ke mik alan la rı nın olu şu mu nu
des tek le mek te dir.

Su nu lan ilk ol gu da da i mi diş le rin sür me si 1.
mo lar di şin çe kil di ği dö nem de he nüz ta mam lan -
ma dı ğı için 2. pre mo lar di şin çe ki len diş böl ge sin -
de sür dü ğünü, bu yüz den de lez yo nun me di al de
kal dı ğı nı dü şün mek te yiz.

Kondensing osteitis daha çok asemptomatik-
tir. Bununla birlikte hastalar kliniğe ağrı şikâyeti
ile başvurmuşlardı. Hasta hikâyelerinde derin
çürük ve travmatik çekim dikkat çekmekteydi. Bu
da ilk olguda çekim öncesi var olan bir enfeksi-
yonu, ikinci olguda pulpitis nedeni ile bir enfek-
siyon olabileceğini ve uzun süredir var olan düşük
dereceli enfeksiyonun akut hale geçerek ağrıya
neden olmuş olabileceğini düşündürmektedir.
Travmatik çekim de skleroze kemiğin ortaya çıkı-
şında önemli bir role sahiptir. Pulpitis teşhisi olan
dişlerde, kondensing osteitis, pulpanın tamamen
dejenere olmasıyla ortaya çıkmaktadır.6 Bununla
birlikte, hiç çürüğü olmayan dişlerin periapika-
linde de sebebi olmaksızın kondensing osteitis gö-
rülebilmektedir.11

Ge nel de çe ne ler de asemp to ma tik olan lar ru tin
rad yog raf lar la ta kip edi lir ken, lez yon semp to ma -
tik se çı ka rıl ma sı ge re ke bi lir. İlgi li di şin prog no zu -
na gö re en do don tik te da vi ve ya çe kim uy gu la na-
bi lir. Bu nun la bir lik te, te da vi se çe nek le ri ne kar şıtRESİM 3: Sunulan ikinci olguya ait panaromik görüntü.
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hiç te da vi edil me si ne ge rek ol ma dı ğı nı sa vu nan
araş tır ma cı lar da var dır.3,12,13 Su nu lan ilk ol gu da il-
gi li diş yıllar ön ce çe kil miş ve kom şu diş, kli ni ği -
mi ze baş vur ma dan ön ce en do don tik te da vi
gör müş tür. İkin ci ol gu da ise has ta nın is te ği ile çe -
kim ya pıl mış ve lez yon, bu nun de va mın da kü re te
edil miş tir. Her iki ol gu da da ya pı lan cer ra hi iş lem -
ler son ra sı has taların şikâ ye ti geç miş ve prog noz iyi
sey ret mek te dir.

Kli nis yen ler skle ro ze ke mik alan la rı nı içe ren
lez yon lar da ayı rı cı teş his konulup, uy gun te da vi
ya pıl dık tan son ra den tal rad yog raf lar la lez yon lar
sta bi li ze ola na ka dar ta kip et me yi öner mek te dir -
ler.14 Biz de semp to ma tik ol gu la rın kü re taj ve iliş-
ki li diş prog no zu nun de ğer len di ri le rek çe kim ve ya
en do don tik te da vi uy gu lan ma sı nı, asemp to ma tik
ol gu la rın da ru tin rad yog ra fik ta kip ler le kon tro lü -
nün uy gun ola ca ğı ka nı sın da yız.
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