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idiyopatik Osteosklerozis Siklig1 ve Dagiliminin Belirlenmesi

Determination of Idiopathic Osteosclerosis Frequency and Distribution

Melek TASS(")KER*1 Duygu AZMAN!
dishekmelek@gmail.com duygudenti@hotmail.com

0z

Amag: Bu calismanin amaci ¢ene kemiklerinde goriilen idiyopatik osteosklerozis (10)'nun sikligini, yas, cinsiyet ve ¢enede yerlesim
bolgesine gore dagilimini panoramik radyografiler araciligi ile belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismada 16-92 yas araliginda 1150 hastanin (613 kadin, 537 erkek) panoramik radyografisi retrospektif ola-
rak incelenmistir. Cevresinde radyoliisensi bulunmayan, normal kemikle iliskili, sinirlar1 diizenli, semptom géstermeyen, 3 mm’'den
biiyiik uniform radyoopasiteler 10 olarak degerlendirilmistir. I0 bulunan ¢ene boélgesi (sag-sol; mandibula/maksilla; anterior-pre-
molar-molar), I0’nun komsu dislerle iliskisi (apikal-interradikiiler-disten bagimsiz) ve [0'nun sekli (yuvarlak-eliptik-diizensiz) kayit
altina alinmistir. Tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve kategorik verilerin analizinde ki-kare testi uygulanmistir. Test sonuglarinin
anlamliliklar1 p<0.05 seviyesine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: 1150 hastanin 103’{inde (%9) toplam 122 10 lezyonu saptandi. Lezyonlarin tamami mandibulada gortildii. Lezyonlarin
gorilme siklig ile yas ve cinsiyet arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). 10 en sik mandibula molar bolgede (%45.9) daha
sonra premolar bolgede (%25.4) cogunlukla diizensiz sekilli olarak (%78.7) izlendi. Lezyonlarin %45.1 sagda, %50’si sol mandibu-
lada, %4.9’u orta hat bolgesinde ve en sik disten bagimsiz mandibular alveolar kemikte (%70.5) yerlesim gostermekteydi.

Sonug: incelenen populasyonda IO, yas ve cinsiyet parametrelerinden bagimsiz gézlemlenen %9 sikhiga sahip bir lezyondur.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik osteosklerozis, Yogun kemik adasi, Panoramik radyograf
Gelis: 18.02.2021 Kabul: 22.03.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the frequency of idiopathic osteosclerosis (I0) seen in the jaws, its distribution according
to age, gender and jaw settlement area by means of panoramic radiographs.

Material and Methods: In the study, panoramic radiography of 1150 patients (613 women, 537 men) between the ages of 16-92
were retrospectively analyzed. Uniform radiopacities larger than 3 mm, with no surrounding radiolucency, associated with normal
bone, with regular borders, without symptoms, were evaluated as 10. The jaw region with 10 (right-left; mandible/maxilla; anteri-
or-premolar-molar), relation of 10 with neighboring teeth (apical-interradicular-independent from tooth region) and shape of 10
(round-elliptic-irregular) were recorded. Descriptive statistics were calculated and the chi-square test was used in the analysis of
categorical data. The significance of the test results was evaluated according to the p<0.05 level.

Results: A total of 122 10 lesions were detected in 103 (9%) of 1150 patients. All lesions were seen in the mandible. There was no
significant difference between the incidence of lesions and age and gender (p>0.05). I0 was most frequently observed in the molar
region of the mandible (45.9%) and then in the premolar region (25.4%) with an irregular shape (78.7%). 45.1% of the lesions were
located in the right mandible, 50% in the left mandible, 4.9% in the midline region and the most common tooth-independent man-
dibular alveolar bone (70.5%).

Conclusion: In the studied population, IO is a lesion with a frequency of 9% observed independent of age and gender parameters.
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Idiyopatik Osteosklerozis Sikligi ve Dagiliminin Belirlenmesi

GIRIS

Cenelerde goriilen idiyopatik osteosklerozis (I0), ne-
deni bilinmeyen lokalize non-ekspansif radyoopasi-
telerdir.! Ceneler disinda pelvis, femur ve diger uzun
kemiklerde de gortlebilmektedirler.? Bilinen diger
isimleri kemik skari, yogun kemik adasi, enostozis
ve fokal periapikal osteopetrozistir.® Asemptomatik
olduklarindan farkli nedenlerle alinan radyografiler-
de tesadiifen teshis edilirler.* Kansellz kemik i¢cinde
gelisen bu lezyon tedavi gerektirmez, klinik takip ye-
terlidir ® ancak enflamatuvar kaynakl ya da sistemik
hastalik nedeni ile gelisen ve tedavi gerektiren rad-
yoopasitelerden ayirt edilmeleri gereklidir.?

Genellikle mandibulada ve premolar-molar bolgede
goriiliirler. Internal yapilar1 homojen olup, diiz-
glin dis sinir yapisina sahip ve radyoliisent mar-
jin gostermeyen kapsiilsiiz lezyonlardir.® Nadiren
dis koki ile iliskili olduklar1 durumlarda ekster-
nal kok rezorbsiyonuna yol acabilmektedirler an-
cak bu kendini sinirlayan niteliktedir ve ilgili dis
vitaldir.* Biytiklikleri 2-3 mm’den 1-2 cm’ye kadar
degisebilir. Dislerin koklerinde, koklerin aralarinda ya
da dislerden bagimsiz ¢ene arki lizerinde herhangi bir
alanda goriilebilirler.® Histolojik olarak medullar bos-
luk barindirmayan matiir vital kemikten olusmakta
ve enflamatuvar infiltrat bulundurmamaktadir.” Ta-
nisinin radyolojik olarak konulmasi gereksiz biyopsi
prosediriinii 6nlemektedir.’

Resim 1: Sol alt kanin apikalinde diizensiz sekilli I0 lezyonu

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Literatiirde panoramik, periapikal radyografiler ve
konik 151l bilgisayarli tomografi ile yiirttiilen ¢a-
lismalarda %0.10 7 - %31 8 sikhiginda 10 gorildugi
bildirilmistir. Panoramik radyografiler ¢enelerde genis
bolgeleri incelemek agisindan faydali gorinmektedir.®
Tiirk populasyonunda konuya iliskin yiirttiilen ca-
lisma sayisi sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci ¢ene ke-
miklerinde goriilen I0'nun sikligini, yas, cinsiyet ve
¢enede yerlesim bolgesine gdore dagilimini panoramik
radyografiler lizerinden retrospektif olarak belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem ve Cahsma dizaym

Calismamizda 2020-2021 yillarinda Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine tan1 ve tedavi gereksinimi
ile bagvuran ve bu amaglarla panoramik radyografisi
cekilmis olan 16-92 yas araliginda 1150 hastanin
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Calisma-
mizin etik ilkelere uygunlugu Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Ci-
haz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (Karar No: 2021/01-07).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, 10 varligi, IO bulunan ¢cene
bolgesi (sag-sol; mandibula/maksilla; anterior-pre-
molar-molar), 10’nun komsu dislerle iliskisi (api-
kal-interradikiler-disten bagimsiz), 10’nun sekli
(yuvarlak-eliptik-diizensiz) kayit altina alinmistir
(Resim 1-3).

Cilt:3 Sayi:1 2021



Idiyopatik Osteosklerozis Sikligi ve Dagiliminin Belirlenmesi

Resim 2: Sol alt premolar-molar bolgesinde dis koklerinden bagimsiz yerlesim gosteren yuvarlak sekilli 10 lezyonu

Resim 3: Sag alt premolar-molar dislerin interradikiiler bdlgesinde yerlesim gdsteren diizensiz sekilli 10 lezyonu

Radyolojik inceleme

Cevresinde radyoliisensi bulunmayan, normal kemik-
le iligkili, sinirlar1 diizenli, semptom gostermeyen, 3
mm’den bliyiik uniform radyoopasiteler 10 tanimina
uygun olarak ° calismaya dahil edilmistir. Goériintiler
iki gozlemci tarafindan incelenmis ve 10 tanis1 goz-
lemcilerin hemfikir olduklar1 goriintiiler lizerinde
konulmustur. Herhangi bir uyusmazlik olmasi halin-
de gorilintl calismadan gikartilmistir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Dislama Kriterleri

-Derin ¢iirtik, derin dolgulu, kanal tedavili disler ¢ev-
resindeki radyoopak lezyonlar (condensing osteitis)

-Ekzostoz-torus, sialolit, tonsillolit, kalsifiye lenf no-
dunu diisiindiiren radyoopasiteler

-Gardner sendromuna iliskin multiple radyoopak
lezyonlar (osteoma, odontoma)

-Radyoliisent marjinle c¢evrili radyoopak lezyonlar
-Fibro-osseoz hastaliklari diistindiiren mikst radyoo-
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pak-radyoliisent lezyonlar

-Rezidtiel dis koklerine iliskin radyoopasiteler
-Intraosseoz patolojilerin goriildiigii radyografiler
-Diisiik imaj kalitesine sahip radyografiler
-Metabolik kemik hastalig1 olan bireyler ¢alisma di-
sinda tutulmustur.

Goriintii eldesi

Incelenen panoramik radyografiler iireticinin dnerileri
dogrultusunda olusturulan rutin protokol kapsaminda
70 kVp, 5 mA ve 15 sn 1sinlama parametrelerine gore
2D Veraviewpocs (] MORITA MFG corp, Kyoto, Japan)
dijital panoramik rontgen cihazi ile elde edilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirilmistir. Tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) hesaplanmis ve kategorik verilerin
analizinde (10 lezyonlarinin varligi ile yas gruplari ve
cinsiyet arasindaki iliski) ki-kare testi uygulanmistir.
Test sonuclarinin anlamhliklar1 p<0.05 seviyesine
gore belirlenmistir.

BULGULAR

1150 hastanin (613 kadin, 537 erkek) yas ortalamasi
38+15 (kadinlarda 37+14, erkeklerde 39+16) yildir.
1150 hastanin 103’tinde (%9) toplam 122 10 lezyo-
nu saptanmistir. 10 lezyonu varhg ile yas gruplari
ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml ilis-
ki saptanmamistir (p>0.05). 10 goriilen hastalarin
%>55.7’si kadin (68), %44.3'0 (54) erkektir. [0 gori-
len hastalarin yas ortalamasi 37+13 olup lezyonlarin
tamami mandibulada goriilmiistiir. I0'nun yas grup-

10 en sik mandibula molar bélgede (%45.9) daha
sonra premolar bdlgede (%25.4) ¢ogunlukla diizensiz
sekilli olarak (%78.7) izlendi. Lezyonlarm %45.1 (55)
sagda, %50’si (61) sol mandibulada, %4.9'u (6) orta
hat bolgesinde ve en sik disten bagimsiz mandibu-
lar alveolar kemikte (%70.5) yerlesim gostermistir.
Dis apikalinde dis kokiine bitisik olan 22 10 lezyonu
bulunmaktadir. Bunlarin da 1 tanesi kanin koékiinde,
11 tanesi premolar kokiinde, 10 tanesi molar dislerin
kokiinde yerlesim gostermistir (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2: 10 lezyonlarinin yerlesim bolgelerine gore dagilimlari

Molar 56 45.9
Premolar 31 25.4
Kesici 7 5.7
Premolar-molar 11 9
Kanin 6 4.9
Kanin-premolar 5 4.1
Kesici-kanin 1 0.8
Ramus 5 4.1
Total 122 100

Tablo 3: 10 lezyonlarinin dislerle iligkileri ve sekillerine gore
dagilim

larma gore dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1: 10 lezyonlarinin yas gruplarina gore dagilimi

10-20 17 13.9
21-30 28 23
31-40 30 24.6
41-50 24 19.7
51-60 17 13.9
61-70 6 49
Toplam 122 100

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Apikal 22 18
Interradikiiler 14 11.5
Disten bagimsiz 86 70.5
Toplam 122 100

Oval-yuvarlak 26 21.3
Diizensiz 96 78.7
Toplam 122 100
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TARTISMA

10 lezyonlar1 non-ekspansif lokalize kemik radyo-
densiteleridir ve saglik icin risk tegkil etmezler ’
ancak bu lezyonlarin ayirici tanisi condensing oste-
itis, semental displazi, ossifying fibroma, osteoma,
osteoblastoma, sementoblastoma '° ve odontoma ile
yapilmalidir. Lezyonun radyolojik karakterinin bilin-
mesi ve dikkatli bir radyodiagnoz ile gereksiz biopsi
prosediiriinii 6nlemek miimkiindiir.” Calismamizin
amaci ilk muayene klinigimize miiracaat eden hasta-
larda 10 sikligini ve dagilimini panoramik radyografi-
ler araciligi ile belirlemektir. 1150 hasta ile yiirtttii-
giimiiz calismada 103 bireyde (%9) en az bir bolgede
[0 lezyonu tespit edilmistir. Kullanilan radyografik
teknik, calismanin yuritildigi etnik grup ve I0’nun
tanimlanmasina iligskin farkli kriterler kullanilmasi-
na dayanarak literatiirde bildirilen 10 siklig1 % 0.10
7- % 31 ® arasinda degiskenlik gostermektedir. Mac-
Donald-Jankowski ! I0’nun Cin ve Japon toplumla-
rinda Bati irkina gore daha yiiksek prevalansa sahip
oldugunu bildirmistir. Tiirk toplumunda ise; Miloglu
ve ark. 2 6.154 bireyin panoramik radyografisi iize-
rinde yaptiklari ¢calismada %2.44, Kalyoncu ve ark. *3
500 dental volumetrik tomografi kaydi ile ytriittiik-
leri calismada %11.8, Demir ve Pekiner '* 279 dental
volumetrik tomografi kullandiklari ¢alismada %26.9,
Toraman Alkurt ve ark. * 1065 panoramik radyogra-
fi yardimiyla gerceklestirdikleri arastirmada %4.7,
Sisman ve ark. ¢ 2.211 panoramik radyografiyle
yapmis olduklari calismada %6.1 prevalans degeri-
ne ulasmistir. Literatlr incelendiginde bu konudaki
calismalarin genellikle panoramik radyografiler {ize-
rinde yapildig1 gortilmektedir.’® Yonetsu ve ark. ** 10
lezyonlarinin tespiti icin bilgisayarli tomografi (BT)
kullanan ilk arastirmacilar olmakla birlikte bu amacg-
la rutin BT kullanimi1 6nermemislerdir. I0 tanisinda
ileri goriintiilemeye ihtiya¢ duyulmasi halinde dental
volumetrik tomografi uygun radyolojik yontemdir.'®

Bazi arastirmacilar kadinlarda 10 lezyonlarinin daha
sik goriildigini bildirmekle birlikte* ¢calismalarin
onemli bir kisminda cinsiyete gore 10 dagiliminin
farklihk gostermedigi bildirilmektedir.® 131> 17 Bu ca-
lismada elde edilen bulgular da bunu desteklemek-
tedir. 10 goriilen hastalarin %55.7’si kadin, %44.3’i
erkek olup cinsiyet ve 10 arasinda iliski saptanma-
mistir.

Caligmamizda 16-92 yas grubundaki bireylerin
radyografileri incelenmis olup 10 siklig1 yas gruplarina
gore farklilik gostermemistir.®>17 10 gozlenen en Kii-
clik yas, calismamiza dahil edilen en kii¢tik yas olan
16 idi. Bununla birlikte literatiirde 10 lezyonlarinin
gozlenebildigi en kiiciik yasin 9 oldugunu bildiren
calismalar da bulunmaktadir.*®1? 10 lezyonlarinin ya-
samin 3 ve 4. dekadlarinda kiimelendigi bildirilmistir.°
Bu yaslarda kemik formasyonunun pik yapmasinin
bu durumla agiklanabilecegi one striilmektedir.'*

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

lleri yas gruplarinda IO lezyonlarinin daha biiyiik
boyutlarda oldugu 6lgiimlenmistir.!> 18

Incelenen 1O lezyonlarinin tiimii mandibulada % ve
en sik molar bdlgede (%45.9) '* 162! tespit edilmistir.
Radyografik olarak 3 mm'’den biiyiik lezyonlar ca-
lismaya dahil edilmis olup %78.7’sinin seklinin dii-
zensiz oldugu tespit edilmistir. Maksillar bolgedeki
10 lezyonlarinin tespit edilmesi anatomik yapilarin su-
perpozisyonu nedeni ile mandibular lezyonlardan
daha giigtiir.

Eselman ?2 I0'nun reaktiften ziyade gelisimsel bir
lezyon oldugunu ve kemigin anatomik varyasyonu
oldugunu bildirirken, MacDonald-Jankowski ' asirt
florliriin etken olabilecegini 6ne stirmiistiir. 10 lez-
yonlarinin kesin etiyolojisi belirsizligini stirdiirmek-
te olup kemige etki eden artmis okluzal kuvvetlerin
iliskili olabilecegi de diisiiniilmektedir.?® Hiicresel
seviyede bu lezyonlarin nedenini agiga ¢ikaran bir
calisma heniiz bildirilmemistir.?2® Gelecekte okluzal
kuvvetlerle bu lezyonlarin iliskisinin agiga ¢ikarilma-
sin1 hedefleyen calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.*

SONUC

10 lezyonu incelenen popiilasyonda %9 sikliga sa-
hipti. Tedavi gerektirmeyen, periyodik kontro-
lii 6nerilen bu lezyonlarin yas ve cinsiyetle iliskisi
bulunmamakta; en sik mandibula molar bdolgede
gbzlenmektedir.
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