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PERIAPIKAL SEMENTAL DISPLAZI: Vaka raporu

Doc.Dr.Nihat TUNCER*

OZET
Sementoma olarak bilinen periapikal semental
displazi. eliyolojisi bilimmeyen benign asemplomatk bir
lezvendur, Lezyonlar vital mandibular jnsizal diglerin
apikal blgelerinde, phiriilmektedir. Multiple lezyonlar sk
stk pdriiliir.  Sivah  arkla ve  kadmlarda  daha ok
izlenmektedir. Cogunlukla gencl radyograftk arastirmalar
sonueunda veya lokal periapikal radyografik inceleme
somuennda kegfedilir.

Bu makalede bir periapikal semenlal displasi vakasi
suntlmusgtur.

Anghtar Kelimeler: Fibriiz  displazi, Periapikal
semental displazi.

PERIAPICAL CEMENTAL DYSPLASTA:
Case report

ABSTRACT

Periapical cemental dysplasia, also known as a
cementoma, is a benign asymptomatic condition of
unknown aetiology. The lesions predominaritly involve the
apical arcas ol vilal mandibufar imeisor teeth, Multiple
lesions are often present. There iz a striking predilection for
holn lemale and black patents. Penapical cemental
dysplasia is oftcn discovercd as an excellent accidental
finding on a general radiographic survey or during localised
periapical radiographic examinalion.

In this arlicle; a case of periapical comenlal
dvsplasia {ecmentoma) is presented.

Keywords: Fibrous dysplasia, periapical cemental
dysplasia.

GIRIS

Periapikal semental displazi (PSD), bir
sementoma olarak bilinir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber odentojenik orijinli veya
periaptkal dokularin reaktif cevabi olarak tarif
edilir.! PSD’ler genellikle asemptomatiktir, baska
amag igin  alman radyografilerde tesadiifen
gorliirler 13

Cogunlukla sivah irkta, kadinlarda, alt
anterior diglerin periapikallerinde izlenir.-3-5 Tek
olarak  goriitebildigt gibi dabha ¢ok multipl
lezyonlar halinde gdriifiirler. lliskide oldugu
disler vitaldir.!3

Lezyonlar radiografik gériiniimlerine gore
3 evreye aynlmisur.)9 1.Evre; osteolitik evredir.
Bu evrede lezyonlar; periapikal, kronik inflama-
tuar lezyonlar ile kanigabtlen periapikal radyolii-
senl alan halinde goriiliirler.)3  Patolojisinde
periapikal sert dokularin konnektl dokuyla ver
degistirdigi izlenir. 2.Evre; intermediate evredir.
Periapikal sert dokuyla yer dedistiren konnektif
dokuda mineral depolanmalan  gdriilir. Bu

giriinlime sementoblastik aktivitenin artigr neden

olur.l® Radiografik olarak mixt bir giriiniime
sahiptir?  3.Evre; matiir evredir. Radiografide
ince bir radyoliisent halka ile c¢evrili radyo-
opasiteler izlenir' 3. Bu lezyonlar 1 em den kiigiik
ve genellikle yuvarlakthir# Sement ve dens kemik
gariiniimiinde doku ofusur,

YAKA RAPORU

32 yasinda bayan hasta (MA.) sag alt
I molar digini ¢ekfirdikten sonra  agrnisinm
gecmedigini belirterek klinigimize bagvurmustur.
Alman anamnezinde hasta sag alt . molar digini,
periapikal bélgede lezyon gerekgesivle, dzel bir
peliklinikte 5 giin dnce ¢ektirdigini, ¢ekim
yerinin iyilegmemesi ilzerine aym yere tekrar
basvurdugunda, alveolit teshisi konularak, alve-
olit tedavisi uygulandipim belirtmistir. Uygu-
lanan antibiotik tedaviyve rafmen sikayetlerinin
gecmemest iizerine alinan radyografisinde disle-
rin apekslerinde lezyonlar géritldiigii igin bu dig-
lerinin de ¢ekimi tnerilmesi itzerine klinigimize
hagvurmaya karar verdigi Ggrenitmistir.
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diger digler takip altina alinmus, herhangi bir
tedavi uygulanmamistir. Hastaya da bu dislerin
¢ekimine gerek olmadigi anlatilmistir.

Resim- |. Hastanun panoramik radyografisi.

TARTISMA-SONUC

PSD, genellikle alt anterior diglerin apexle-
rinde izlenir.2356 Hastamizda iist kanin disi ve
alt-ist 1. ve 2. molar dislerin apexlerinde
izlenmektedir.

Siyah irkta daha cok izlendigi ve erkeklere
oranla bayanlarda daha cok goriildiigii rapor
edilmistir2356 Bizim hastamiz da bayan fakat
beyaz dir.

PSD ancak radiografik tetkik ile goriilebilir,
genellikle herhangi bir semptom vermezler.
1.Evrede kronik inflamatuar lezyonlarla karigtiril-
masi yanhs tedavi uygulamasma neden olabilir.
Soliter lezyonlarda ise tan1 koymak daha zordur,
kesin teshis icin biyopsi gereklidir.
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