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Fokal osseoz displazi: olgu sunumu
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OZET

Fokal ossedz displazi, asemptomatik benign karakterli bir malformasyondur
ve fibro-ossedz lezyon grubuna dahildir. Fokal osse6z displazinin etiyoloji-
sinin ve patogenezinin tam olarak bilinmemesine karsin, histogenetik olarak
periodontal ligamentten koken aldigina inaniimaktadir. Genellikle digli veya
dissiz alt cene arka bolgede gorilir. Bu yazida, 46 yasindaki bayan hastanin
digsiz sag alt gene arka bdlgesinde, histopatolojik ve radyolojik olarak tanisi
konulan fokal ossetz displazi sunulmustur. Lezyon lokal anestezi altinda
entikle edilmistir. Alti aylik postoperatif takip donemi sonucunda niiks eden
herhangi bir patolojiye rastlanilmamugtir.

Anahtar kelimeler: Fokal 0ssedz displazi, kemik hastaliklari, mandibula,
periodontal ligament

SUMMARY

Focal osseous dysplasia: a case report

Focal osseous dysplasia is an asymptomatic malformation with a benign
character and belongs to the group of fibro-osseous lesions. Although the
etiology and pathogenesis of focal osseous dysplasia are unknown, it is
believed to be originating histogenetically from periodontal ligament. It usu-
ally appears in dentate or edentulous posterior mandibular region. In this
report, focal osseous dysplasia diagnosed histopathologically and radiolog-
ically in the edentulous right mandibular posterior region of a 46-year-old
female patient is presented. The lesion was enucleated under local anes-
thesia. No relapsing pathology was detected in the postoperative follow up
period of six months.
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Giris

Fokal ossedz displazi (FOD), semptomsuz gelisen,
iyi huylu, fibro-ossedz bir lezyondur. FOD, siklikla
hayatin 4. ve 5. on yillik dénemlerinde, kadinlarda,
cogunlukla alt ¢ene, arka, dissiz bolgelerde veya dis
cekim soketlerinde goriiliir. Lezyonlar, 1-2 cm ¢apa
ulasarak kemikte bolgesel genislemelere neden olabi-
lir veya sonradan enfekte olarak semptom verebilir
1,2).

Radyolojik goriintiisii, sklerotik sinirla ¢evrili rad-
yoliisen gortintiiden yogun radyoopak gortintiiye ka-
dar degisebilir (3). Ayrica bu lezyonlar karisik radyoo-
pak-radyoliisen olarak da gozlenebilir (4).

FOD’'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Yaygin goriise gore periodontal ligament kaynakl ol-
dugu kabul edilmektedir. Ayirici tanida, florid semen-
to-osseoz displazi, periapikal semento-ossedz displazi
ve “ossifying fibroma” dikkat edilmesi gereken diger
patolojilerdir (5).

FOD, biiyiik boyutlara ulasmadikca tedavi gerektir-
mez. Islevsel ve kozmetik kayiplara neden olmalari
halinde cerrahi olarak eksizyon, oénerilen tedavi yon-
temidir (6). Lezyonlar, cevre kemikle siki iligskisinden
dolay1 kiictik kanamali pargalar halinde eksize edile-
bilir (7). Bu raporda, alt ceneye implant uygulamasi
icin gelen hastada, radyolojik inceleme sirasinda fark
edilen FOD vakas1 ve cerrahi tedavi siireci sunulmus-
tur.

Olgu Sunumu

Kirk alt1 yasindaki kadin hasta, klinigimize, alt ce-
nedeki eksik dislerin dental implant ile restorasyonu
amaciyla bagvurdu. Hastanin hikayesinden herhangi
bir sistemik hastaliginin olmadig: ve ilgili bolgedeki
dislerinin 4-5 yil 6nce ¢ekildigi 6grenildi. Hastanin
agiz ici muayenesinde dissiz bolgelerde oral muko-
zanin normal gortinimde oldugu ve palpasyonda
agrisiz normal sertlikte oldugu tespit edildi. Panora-
mik radyografi ile yapilan radyolojik incelemede, sag



alt digsiz bolgede 1 cm ¢apinda, diizenli radyoliisen
sinirlara sahip radyopak bir lezyon oldugu gorildi
(Sekil 1).

S6z konusu bolgede dental implant cerrahisi uy-
gulanmasi planlandigindan, lezyonun cerrahi olarak
eksize edilmesine karar verildi. Lokal anestezi altinda
eksize edilerek c¢ikarilan doku histopatolojik incele-
meye gonderildi (Sekil 2).

Lezyonun histopalojik incelemesinde, diizensiz la-
melasyon gosteren lobiiler sement-kemik dokusu ve
bu alanlar arasinda, fibroblastik interstisiyel doku go-
rildii. Fibroz doku icerisinde daha kiigiik trabekiiller
halinde yeni sement-kemik yapim alanlari izlendi. Bu
trabekiiller arasinda ve icinde bol miktarda semen-
toblast bulunmakta iken, atipik hiicreye rastlanmadi.
Lezyon FOD ile uyumlu olarak rapor edildi (Sekil 3).

Postoperatif alt1 aylik donemde, bolgede implant
uygulamasi i¢in iyilesmenin sorunsuz oldugu goriil-
di ve niikse rastlanmada.

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2005’de yaptig1 siniflama-
ya gore fibro-ossedz lezyonlar, dort grup altinda top-
lanmastir: fibroz displazi, florid ossedz displazi (florid
semento-ossedz displazi), fokal ossedz displazi (fokal
semento-ossedz displazi) ve periapikal osse6z displazi
(periapikal semental displazi) (8).

FOD, cogunlukla disli veya dissiz alt ¢cene arka bol-
gelerde goriliir. Yaygin goriise gore periodontal li-
gament kaynakli oldugu distnuldiagiinden, dissiz
bolgelerde de goriilmesi ilgili disin cekiminden 6nce
bolgede gelistigini diisindiirmektedir. Kawai ve ark.
FOD'nin dissiz bolgelerde yaygin olarak goézlenme-
sinin, ilgili disin kolay c¢ekilmesi ve lezyonun erken
donemlerde degisiklige neden olmamasiyla iligkili
olabilecegini ortaya koymuslardir (9). Sunulan vaka-
da da lezyon, alt ¢ene arka bolgede, ilgili dislerin 4-5
yil 6nce ¢ekilmis oldugu sahada yerlesimliydi.

FOD 40’ yaslarda ve bayanlarda daha sik gortliir
(10). Bunun yaninda Yiiksel ve ark. 17 yasindaki er-
kek hastada FOD bildirmislerdir (11). Sunulan vakada
hasta, 46 yasinda bayan hasta olup, bu 6zellikleriyle
literatiirle uyumlu o6zellik sergilemektedir.

FOD gelisimsel olarak ii¢ evre gosterir ve lezyon
evrelerin her birinde radyolojik olarak farkli goriin-
tliye sahiptir. Erken donemde, ilgili diste periodontal
ligament ve lamina dura kaybiyla beraber iyi sinir-
I1 radyoliisen bir goriintime sahiptir. Ara donemde,
karisik radyoliisen-radyoopak goriiniimdedir. Radyo-
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Sekil 1. Lezyonun panoramik radyografide, oklarla gosterilen, radyo-
lisen sinirla gevrili yogun radyoopak gortntisi

Sekil 2. Lezyonun eksize edildikten sonraki goriintisi

Sekil 3. Lezyonun histopatolojik olarak diizensiz lamelasyon gésteren
lobller sement-kemik dokusu ve bu alanlar arasindaki, fibroblastik
interstisiyel dokunun gérinimu
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lisen alan icinde kii¢lik radyoopasiteler vardir. Geg
donemde ise lezyon radyoopak goriiniimdedir. Bu
safhada lezyon, ince diizgiin sinirli radyoliisen bir
alanla cevrili olabilir (2). Sunulan vakada da lezyo-
nun radyolojik olarak iyi sinirli, ince bir radyoliisen
alanla ¢evrili yogun radyoopak goriiniimde olmasi,
lezyonun ge¢ ve/veya olgun dénemde oldugunu dii-
siindirmektedir.

FOD tanisi, genellikle klinik ve radyolojik 6zellikle-
re gore konulur. Ancak FOD ayiria1 tanisinda radyo-
lojik ve histopatolojik inceleme énemlidir. Ozellikle
alt cene arka bolgedeki izole lezyonlar, FOD ac¢isin-
dan degerlendirilmelidir (12). Ayirici tani, lezyonun
gelisim evresine gore de farklilik gosterir. Erken do-
nemde, periapikal graniiloma ve kronik osteomiyelit,
ara ve ge¢ donemde ise kronik sklerozan osteomiye-
lit, “ossifying fibroma”, odontoma ve osteoblastoma,
ayiricl tanida goz dniine alinmasi gereken patolojiler-
dir (13).

Literatiirde FOD tedavisine yonelik farkli gorisler
vardir. Dogan ve ark. fonksiyonel ve estetik olarak
problem yaratiyorsa cerrahi olarak eksize edilmesi ge-
rektigini bildirmislerdir (14). Summerlin ve Tomich
FOD vakalarinin florid sementoossedz displaziye do-
niisme ihtimali oldugundan, uzun dénem takip edil-
melerinin gerektigini belirtmislerdir (1). Bir¢ok aras-
tirma bu goristi desteklese de, FOD vakalarinin uzun
doénem takibine yonelik bir calisma yoktur. FOD 6zel-
likle dissiz bolgelerde goriilmesi durumunda, dental
implant uygulamas: agisindan 6nem arz etmekte ve
lezyonun tedavi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak FOD, literatiirde nadir goriilen bir lez-
yondur. Ancak, lezyonun erken donemlerinde, rad-
yolojik 6zelliklerinden dolayi, dis hekimlerinin ge-
reksiz endodontik ve cerrahi tedavi uygulamalarina
neden olabilmeleri, dis hekimlerinin bu patolojinin
klinigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasini ge-
rektirir. FOD'nin kozmetik ve islevsel kayiplara yol
actigl durumlarda, ya da 6zellikle dissiz bolgelerde
dental implant planlamasi 6ncesinde, cerrahi olarak
eksizyonu gerekmektedir.
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