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SEMENTO-OSSEOZ DiSPLAZIi: VAKA SERISi

Ahmet Faruk Ertiirk!, Ekin Basak Yilmaz', Sevde Goksel', Tlknur Ozcan'

'{stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
(074
Amag: Semento-ossedz displazi, trabekiiler kemik yapisinin fibréz doku ile yer degistirmesi sonucu

olusur. Bu c¢alismada, semento-osse6z displazisi olan hastalarin yas, cinsiyet dagilimlarini

degerlendirmeyi, lezyonu tipleri ve evrelerine gore incelemeyi amagladik.

Olgu Tamimlamasi: Bu olgu serisinde farkli nedenlerle klinigimize bagvuran 17 hasta ile semento-

osse0z displazi bulunan bolgede agri sikayetiyle basvuran 5 hasta degerlendirildi.

Sonu¢: Semento-ossedz displazi lezyonlar1t asemptomatikse ve sekonder enfeksiyon yoksa
miidahale edilmemelidir. Kanlanmasi az olan sklerotik ve asemptomatik semento-ossedz displazi

vakalarinda sekonder enfeksiyona neden olabileceginden biyopsiden kaginilmalidir.
ANAHTAR KELIMELER: Cene kemigi hastaliklari, Florid semento-ossedz displazi

Cemento-Osseous Dysplasia: Case Series

ABSTRACT
Background: Cemento-osseous dysplasia results from the replacement of the trabecular bone
structure with fibrous tissue. In this study, we aimed to evaluate the age and sex distribution of the

patients who have cemento-osseous dysplasia, to investigate the lesions according to their types and

stages.

Cases Series: In these case series, 17 patients who applied to our clinic for different reasons and 5

patients who are presented with pain in the region with cemento-osseous dysplasia were evaluated.

Conclusions: Cemento-osseous dysplasia lesions which are asymptomatic should not be intervened
if there is no secondary infection. Biopsy should be avoided as it may cause secondary infection in

asymptomatic sclerotic semento-osseous dysplasia with low blood supply.

KEY WORDS: Florid cemento-osseous dysplasia, Jaw Diseases
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GIRIS

Semento-ossedz displazi (SOD), normal kemigin fibr6z doku ile yer degistirmesi ile karakterize
asemptomatik, yavas gelisen, benign lezyonlar grubudur.! > SOD en sik goriilen fibroossedz
lezyonlar olup ¢ogunlukla orta yas ve Afrika asilli kadinlarda goriilmektedir. Afrika asilli kadinlar
arasinda goriilme siklig1 % 5.5 olarak bildirilmistir.> Semento-ossedz terminolojisi tartismali olup
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2017°de yapilan Bas Boyun Tiimérleri Smiflamasinin 4. baskisinda
“ossedz displazi” yerine “semento-ossedz displazi” olarak kabul edilmistir®. Bu lezyonlarn
periodontal ligamandan koken aldigi ve odontojenik kaynakli oldugu goriisii bu terminolojiyi

desteklemektedir.! > ©

Cenelerin digli bolgelerinde kemik ve sement benzeri doku olusumu ile goriilen SOD,
lokasyonlarina gore periapikal SOD, fokal SOD ve florid SOD olmak iizere 3 kategoriye
ayrilmaktadir. Periapikal SOD, mandibula anterior bolgedeki dislerin apikal bolgesinde goriiliirken

fokal SOD, tek bir dis ile iliskili olarak florid SOD ise ¢enelerde multiple kadranda goriilmektedir.
7,8

SOD, siklikla asemptomatik olup ilgili disler vitaldir ve genelerde ekspansiyona neden olmaz.'
Ancak SOD lezyonlar1 sekonder enfekte olduklarinda agr1 ve ekspansiyon gibi klinik semptomlarla

karsimiza cikabilmektedir." > >

Semento-ossedz displazi lezyonlarma klinik ve radyolojik degerlendirme sonucu biyopsi
gereksinimi olmadan teshis konulabilmekle beraber bu lezyonlarin radyografik 6zellikleri tanida
bilyiik dneme sahiptir." > * SOD lezyonlar radyoliisent, radyoopak veya miks olarak radyografide
tespit edilebilmekle birlikte artan densite ve kalsifikasyon lezyonun matiirasyonunu gostermektedir.
Ik evrede radyoliisent goriilen SOD, ikinci evrede miks; iiciincii evrede ise radyoopak olarak
goriilmektedir."” * Bazi lezyonlarda radyografide dis ile lezyon arasinda periodontal ligament

kesintiye ugramadan izlenebilmektedir.>

SOD tanist konulan hastalar tedaviye gerek olmaksizin rutin dental muayeneler ile takip edilirler.
Bu hastalarda olas1 sekonder enfeksiyon riski goz oniinde bulundurulmali 6zellikle florid semento-

ossedz displazili hastalarda osteomiyelit gelisme riskine karsi yakin takip altina alinmalidir.->
OLGU SUNUMLARI

Bu olgu serisinde farkli nedenlerle klinigimize bagvuran 17 hasta ile SOD bulunan bolgede agri

sikayetiyle bagvuran 5 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 18’1 (% 81.81) kadin, 4’1 (% 18.18)
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erkekti. Yas ortalamasi 45.77 olan 20 ile 73 yas araligindaki 22 hastanin 17’sinde (% 77.27)
periapikal SOD, 4’tinde (% 18.18) florid SOD ve 1’inde (% 4.54) fokal SOD tespit edildi. 22 SOD
vakasmin 1’1 (% 4.54) osteolitik evrede, 10’u (% 45.45) miks evrede, 11’1 (% 50) matiir evrede

izlendi.

Asemptomatik lezyonlar genellikle eksik dislerin protetik tedavisi i¢in basvuran hastalarda alinan
rutin panoramik radyografilerde fark edilmis olup detayli degerlendirme igin konik 1s1nlt
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri incelenmistir (Resim 1,2). Agn sikayeti ile bagvuran
hastalarda ise ciiriik veya periodontitis gibi sebeplerle sekonder enfekte olan SOD lezyonlari
gozlenmistir (Resim 3). Asemptomatik hastalar takip edilirken semptomatik bes hasta tedavi i¢in

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine yonlendirildi (Tablo 1).
TARTISMA

Semento-ossedz displazi, normal kemigin fibroz doku matriksi ile yer degistirdigi neoplastik
olmayan fibro-ossedz lezyonlar olup en sik Afrikalilarda, ardindan Asyalilarda rastlanmaktadir.! > ®
19SOD lezyonlar1 kadinlarda daha sik goriilmekle beraber vakalarin ¢ogunlugu dérdiincii ve besinci
dekatta izlenmektedir.> * © 10 Vaka serimizdeki SOD lezyonlarinda literatiirle uyumlu olarak
kadmlarin erkeklere orant 4.5:1 olarak gozlenmis olup toplam 22 hastada ortalama 45.7 yasta

gorilmiistiir.

Periapikal SOD, mandibula anterior dislerin apeksinde gdzlenir.* '© Fokal SOD, mandibular
posterior tek disle iligkili olarak goriiliirken florid SOD {i¢ veya daha fazla kadranda ya da tek
kadranda yaygin sekilde gozlenir.> "> ! Olgularimizda mandibulada maksillaya gore daha fazla

izlenmekle beraber maksilla ve mandibulada ayn1 anda tutulum gézlenebilmektedir.

SOD’larin radyolojik olarak degerlendirilmesinde, ilk evrede kemik yikimi sebebiyle radyoliisent
goriintii ve dislerin apeksinde lamina dura kayb1 goriilebilir.* 3 Ayrica yikilan trabekiiler kemigin
yerinde gelisen fibroz bag dokusunun etrafinda diizensiz sklerotik bir sinir izlenebilir.!s > 10 12
Zamanla fibroz doku igerisinde sement ve kemik benzeri amorf kalsifiye odaklar gelisip diizensiz
bir i¢ yap1 olusur ve bu evrede miks bir goriiniim gozlenmektedir.'®!? Lezyon olgunlastikca
tamamen radyoopak i¢ yap1 etrafinda radyoliisent bir hale goézlenebilir. Fokal SOD lezyonlari
zamanla yayilim gosterebilir ve florid lezyonlara ilerleyebilir.!* SOD’un ilk evresindeki radyoliisent
goriintiisii 6zellikle apeks ile iliskili lezyonlarda apikal graniilom ile benzerlik gosterebilir.!® 12 SOD
lezyonlarinin gdzlendigi disler genellikle vital ve asemptomatiktir.!*® Sekonder enfeksiyon olmadig:

takdirde agriya ve klinik bulguya rastlanmaz.! Periapikal SOD ve fokal SOD genellikle

ekspansiyona neden olmazken ekspansiyon goriilen nadir olgular yavas biiyiime gostermektedir.'?
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Semento-ossedz displazi lezyonlar1 asemptomatikse ve sekonder enfeksiyon yoksa miidahale

edilmemelidir. Hastalar rutin radyografiler ile takip edilmelidir. Kanlanmasi az olan asemptomatik

sklerotik Semento-ossedz displazi, sekonder enfeksiyona neden olabileceginden biyopsiden

kaginilmalidir. Sekonder enfeksiyon gelisen vakalar ise antibiyotik kullanimu ile kiirete edilir.*

KAYNAKLAR

1. Min CK, Koh KJ, Kim KA. Recurrent symptomatic cemento-osseous dysplasia: A case
report. Imaging Sci Dent. 2018;48(2):131-7.

2. Toledano-Serrabona J, Nunez-Urrutia S, Vegas-Bustamante E, Sanchez-Torres A, Gay-
Escoda C. Florid cemento-osseous dysplasia: Report of 2 cases. J Clin Exp Dent.
2018;10(11):e1145-¢8.

3.  El-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, Takata T, Slootweg PJ. WHO Classification of
Head and Neck Tumours: International Agency for Research on Cancer; 2017.

4.  Mufeed A, Mangalath U, George A, Hafiz A. Infected florid osseous dysplasia: clinical
and imaging follow-up. BMJ Case Rep. 2015;2015.

5. Grun P, Bandura P, Grun A, Sutter W, Meller O, Turhani D. Sensory disturbance along the
inferior alveolar nerve as a first clinical sign of multiple florid cemento-osseous dysplasia
of the mandible-A case report. Int J Surg Case Rep. 2018;53:452-7.

6. Kawai T, Hiranuma H, Kishino M, Jikko A, Sakuda M. Cemento-osseous dysplasia of the
jaws in 54 Japanese patients: a radiographic study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 1999;87(1):107-14.

7. Onder B, Kursun S, Oztas B, Baris E, Erdem E. Florid osseous dysplasia in a middle-aged
Turkish woman: A case report. Imaging Sci Dent. 2013;43(3):197-200.

8.  Dagistan S, Tozoglu U, Goregen M, Cakur B. Florid cemento-osseous dysplasia: a case
report. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2007;12(5):E348-50.

9. Galgano C, Samson J, Kuffer R, Lombardi T. Focal cemento-osseous dysplasia involving a
mandibular lateral incisor. Int Endod J. 2003;36(12):907-11.

10. Daviet-Noual V, Ejeil AL, Gossiome C, Moreau N, Salmon B. Differentiating early stage
florid osseous dysplasia from periapical endodontic lesions: a radiological-based
diagnostic algorithm. BMC Oral Health. 2017;17(1):161.

11. White SC, Pharoah MJ. Oral Radiology: Principles and Interpretation: Elsevier Health
Sciences; 2014.

12. Drazic R, Minic AJ. Focal cemento-osseous dysplasia in the maxilla mimicking periapical
granuloma. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1999;88(1):87-9.

13.  Gudipaneni R, Alam MKJIMJ. CBCT Evaluation of an Unusual Case of Florid Cemento-

Osseous Dysplasia in an Old Female. 2018;25(5):335-6.

432



Resimler:

Resim 1. Miks evredeki periapikal semental displazi vakasinin KIBT goriintiileri

%  Cress-Sectional
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Resim 3. Enfekte fokal semento-ossedz displazi olgusunun KIBT goriintiileri

Cross-Sectional

1 Pamoramo

Tablo 1. Semento-osseoz displazi goriilen olgularin yas, cinsiyet, tip, evre ve semptoma gore
degerlendirilmesi

KADIN (n=18) ERKEK (n=4) TOPLAM (n=22)

YAS

<10 0 0 0
<20 0 0 0
20-29 1 0 1
30-39 6 2 8
40-49 6 1 7
50-60 3 0 3
>60 2 1 3
SEMPTOM

) 0

) 13 4 17
LEZYON TURU

Periapikal SOD 14 3 17
Florid SOD 4 0 4
Fokal SOD 0 1 1
LEZYON EVRELERI

Osteolitik Evre 1 0 1
Miks Evre 9 1 10
Matiir Evre 8 3 11
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