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Florid semento-osse6z displazi (FSOD), genelerin ender goriilen bir lezyonudur.
FSOD multifokal displastik bir lezyon olup, kemik ve sement benzeri hiicresel lifli
bag dokusundan olusur. Siklikla orta yagl kadinlarda goriiliir ve mandibula-maksilla
posterior bolgeler daha ¢ok etkilenir. Etyolojisi ve patogenezisi bilinmemektedir.
Genellikle, boyutlarma ve radyografik goriiniimlerine bagli olarak ii¢ ana sinifa
ayrilirlar: periapikal (dislerin periapikal bolgesini sarar ve bilateraldir), florid
(sklerotik simetrik kitleler) ve fokal (izole tek lezyon) semental displazilerdir. Bu
olgu raporunda florid semento-osse6z displazi tanist konan 37 yasinda bir kadin

hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Florid semento-osseéz displazi, FSOD, Gigantiform
sementoma
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ABSTRACT

Florid cemento-osseous dysplasia (FSOD) is a rare lesion in the jaws. FSOD is a
multifocal dysplastic lesion. It consists of bone and cement-like cellular fibrous
connective tissue. It is often seen in middle aged women and maxilla-mandible areas
are more affected. The etiology and pathogenesis are unknown. They are usually
divided into 3 main classes according to their size and radiographic appearances:
periapical (surrounds the periapical region of teeth and are bilateral), florid (sclerotic
symmetrical masses) and focal (single lesion) cemental dysplasias.In this case
report, a 37 years old woman ith a diagnosis of florid cemento-osseous dysplasia
presented.
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GIRIS

Bas -boyun bdlgesinin fibro-ossedz lezyonlari ilk olarak 1938'de Lichtenstein tarafindan tanimlanmistir(
Lichtenstein I, 1938). 1971 yilinda yapilan ilk Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflandirmasinda, fibro-
ossedz lezyonlar grubunda “gigantiform sementom” olarak yer almustir (Pindborg J.J, 1971).
Gigantiform sementoma, florid ossedz displazi, multiple enostozis, multiple osteoma, periapikal
sementoblastoma gibi farkli adlarla bilinen bu tip lezyonlar i¢in FSOD terimini, ilk olarak Melrose ve
ark. tanimlanmistir ( Melrose RJ, 1976). WHO 2017 yilinda yayinlanan bas ve boyun tiimorleri
siiflandirmasinda bu lezyonlar1 ossedz displazi yerine semento-ossedz displazi(SOD) olarak kabul
etmistir ve 3 gruba ayirmustir. Bunlar periapikal semento-ossedz displazi, fokal semento-ossedz displazi
ve florid semento-osse6z displazidir (El-Naggar AK, 2017). Periapikal SOD, mandibula anterior
bolgedeki dislerin apikal bolgesinde goriiliicken fokal SOD, tek bir dis ile iligkili olarak florid SOD ise
¢enelerde multiple kadranda gériilmektedir (Gongalves M, 2005).

FSOD siklikla orta yagh Kafkas veya Asyali siyah kadimnlarda goriildiigii rapor edilmistir (Muglali M,
2011). Klinik olarak, bu patolojiler genellikle asemptomatiktir ve radyograflarda tesadiifen tespit
edilirler. Sklerotik kalsifiye kitlelerin agiz bosluguna agilmalari sonucu agri veya piliy akisi gibi
semptomlar goriilebilmektedir. Bu lezyonlar genellikle bilateral ve simetrik olarak goriiliir. Siklikla
mandibula ve maksiller kemiklerin premolar-molar bolgelerinde goriilmekle beraber en az maksilla
anterior bolgede goriildiigii rapor edilmistir (MacDonald-Jankowski DS, 2003). Etiyojisi net olarak
bilinmemektedir.Cogunlukla periodontal ligamentin reaktif ve displastik degisimine bagli olarak ortaya
¢iktigr diistincesi savunulmaktadir (Goaz PW, 1994).

FSOD birden fazla odakta saglikli kemigin fibréz bag dokusu ile yer degistirmesinin ardindan bu
bolgelerde kemik, sement ya da her ikisinin birlikte asirt birikimi sonucu ortaya ¢ikar (Wakasa T, 2002).
Panoramik radyografide lezyonun matiirasyon evresi ile iligskili olarak, tamamen radyoliisent bir
goriiniim olabilecegi gibi miks (radyoliisent ve radyopak) ya da ¢evresi radyoliisent bir ¢izgi ile gevrili
icerisi radyopak goriintiide verebilmektedir (Yiicetas S, 2005). Cenelerin birden fazla kadranim tutan
FSOD, tam olarak matiirasyonunu tamamladiginda ¢ok sayida, lobiiler, radyopak kitleler seklinde
radyograflarda goriilmektedir(Schneider LC, 1999).

Panoramik radyograflar genelde 6n tani igin yeterli olsa da bilgisayarli tomografi(BT) gibi ileri
goriintiileme teknikleri teshis ve tedavi planlamasinda yararli olmaktadir(Ariji Y, 1994). Bununla
birlikte, fibro-osse6z lezyonlarin teshisi klinik, radyografik ve histolojik bulgular esas alinarak yapilmasi
olduk¢a 6nemlidir. Bu agidan histopatolojik incelemenin kesin taniya varmada 6nemli bir kriter oldugu
bildirilmistir(Nasser AH, 1999).

Bu olgu raporunda mandibulada agr sikayeti ile klinigimize bagvurmus, matiirasyonunu tamamlamisg

FSOD vakas1 sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

37 yasinda kadin hasta, sag ve sol alt ¢ene bolgesinde agr sikayeti ile klinigimize basvurmustur.
Ekstraoral muayenede asimetri, ekspansiyon, lenfadenopati ve cilt goriiniimiinde herhangi bir degisiklik
izlenmedi. Medikal anamnezde hastanin sistemik olarak saglikli oldugu dgrenildi. Intraoral muayenede
ilgili bolgenin, digsiz oldugu ve oral mukozanin normal goriiniimde oldugu goriildii. Bununla birlikte
hastanin sag mandibular 3.molar disinde derin ¢iiriik oldugu goriildii.

Panoramik radyograf alinan hastadan mandibulada bilateral, maksillada ise sol posterior molar bolgede

lokalize etrafi radyoliisent sinir ile ¢evrili, radyopak kitleler oldugu izlenmistir. (Sekil 1)

Sekil 1: Lezyonun panoramik radyograf goriintiisii

Yapilan intraoral muayenede bu lezyonlarla iliskili herhangi bir patolojik durum goriilmemesi {izerine,
florid semento-osse6z displazi 6n tanisi ile hastanin takibine karar verildi. Sikdyeti olan 3.molar dise ise
cerrahi ¢ekim yapilmasi planlandi. Fakat hastanin ¢enelerde yer alan bu lezyonlarin malignite gdsteren
bir patoloji olabilme endisesinden dolay1 biyopsi yapilmasini istedi. Lokal anestezi altinda alveolar kret
iizerinden krestal insizyon uygulanarak mukoperiostal flep kaldirildi ve eksizyonel biyopsi yapildi.
(Sekil 2-3)
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Sekil 2-3: Eksizyonel biyopsi esnasinda agiz igi goriiniim

Intraoperatif olarak cevre kemik dokusundan rahatlikla ayrilabilen sert kivamda kemik-sement benzeri
kitleler eksize edildi. (Sekil 4) Yara bolgesi 3/0 ipek ile primer sutiire edildi. Histopatolojik incelemede;
fibroblastik hiicrelerden olusan stroma icinde, diizensiz lamellasyonun yaninda periferde osteoblastik
aktivite goriilen kemik trabekiilleri izlenmistir. (Sekil 5) Klinik, radyografik ve histopatolojik bulgular
dogrultusunda FSOD kesin tanis1 konulmustur. Hastanin pe riyodik takipleri devam etmektedir. 13

|/

| Sekil 4: Histopatoloik spesmen Sekil 5: Histopatolojik gt.')riiniirr\l.*-(HEXNO)

TARTISMA

Florid Semento-ossedz displazi, saglikli kemigin fibroz doku matriksi ile yer degistirmesi sonucu multi
fokal dagilim gosteren dens sement ve kemik benzeri kitlelerinin gériilmesidir(Grun P, 2018).Siklikla
Asyal1 orta yash kadin bireylerde goriilmektedir. FSOD genellikle iyi huylu ve asemptomatik
olduklarindan cerrahi tedavi gerekli degildir(Mohammadi-Araghi H, 1993). Fakat bolgenin travmasina
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bagli olarak hastada bazen agri ve mukozada iilserasyonu takiben sekonder enfeksiyon
gelisebilmektedir(Fun-chee L, 1989). Bu durumda antibiyotik tedavisine gereksinim duyulabilmektedir.

Lezyonun avaskiiler olmas1 nedeniyle ciddi enfeksiyonlara ve osteomyelite yatkinligi fazla olmasina
karsin bu olgularda sadece antibiyotik tedavisi basarili olmamaktadir. Bu durumda cerrahi yaklagim
gereklidir (Bencharit S, 2003). Bencharit ve ark. sekonder enfeksiyonun eslik ettigi bir FSOD vakasini
cerrahi ve protetik olarak tedavi ettiklerini rapor etmislerdir(Bencharit S, 2003).

Asemptomatik olan lezyonlarda Waldron ve ark. cerrahi yapilmaksizin sadece hastalarin takip edilmesi
gerektigini bildirmistir(Waldron CA, 1975). Bagka bir ¢alismada Beylouni ve ark. bu olgularin takibinin
her 2 -3 yilda bir panoramik radyograflar alinarak yapilmasi gerektigini bildirmistir(Beylouni I, 1989).
Bu olguda sekonder enfeksiyon ve piiy akisi olmadigindan hastaya antibiyotik tedavisi uygulanmamustir.
Kesin tan1 i¢in histopatolojik inceleme planland1 ve eksizyonel biyopsi yapildi.

FSOD matiirasyon evresine gore farkli radyografik goriintiller vermektedir. Bu kitleler baglangic
asamasinda radyoliisent goriintii verdiklerinden lezyonlarim tamsi zor olabilmektedir. ikinci evrede miks
(radyoliisent -radyopak) goriintii veren bu kitleler matiirasyonu tamamladiklarinda ¢evresi radyoliisent
bir ¢izgi ile gevrili icerisi radyopak goriintii verebilmektedir(Yiicetas S, 2005). Bu asamada lezyonlardan
biyopsi alinmasi, kesin taniya ulasmada faydali olacaktir. Lezyonun vaskiileritesinin azalmasi, kitlenin
matlirasyonu ile paralellik gosterir. Bu olguda raporunda radyoopak goriintii veren matiir evredeki FSOD
vakasi literatiir ile uyumludur.

FSOD lezyonlarinin ayirict tanisinda Paget hastaligi, Kronik diffiiz osteomyelit ve Gardner sendromu
diisiiniilmelidir. Gardner sendromundan farkli olarak FSOD’ta deri tiimorleri, dental anomaliler ve
iskeletsel anomaliler bulunmamaktadir. Paget hastaliginda artmis alkalen fosfataz seviyesi ve birden
fazla kemigi tutmasi ile FSOD’tan ayirt edilebilmektedir. Kronik diffiiz osteomyelit siklikla mandibulada
goriilen tek tarafli, agr1 ve sislik semptomlart ile karakterizedir. Ve radyografta sinirlari belirgin olmayan
yaygin bir radyopasite gosterirler(Mangala M, 2006 - Schneider LC, 1990).

Sonug olarak sadece klinik ve radyolojik bulgular her zaman bu tiir lezyonlarm teshisinde yeterli
degildir. Ozellikle matiirasyonun baslangi¢ evrelerinde semento-ossedz displaziler birgok lezyon ile
karigsabilmektedir. Olguda klinik ve radyolojik bulgular ile 6n taniya varilsa da, hastanin malignite
endisesinden dolayi histopatolojik degerlendirme ile kesin taniya varilmistir. Histopatolojik inceleme bu
tir lezyonlarda onemli bir kriterdir. Hastanin sikayetleri ge¢cmis olup diizenli kontrolleri devam

etmektedir.

Acknowledgement/Bilgilendirme: Bu galisma, 24-28 Nisan 2019 tarihinde 13th ACBID International Oral &
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