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ABSTRACT   

Condensing osteitis is a pathologic growth of 
the maxillomandibular bones, characterized by 
mild clinical symptoms. Bone thickening reflects 
impaired bone rearrangement in response to the 
mild infection of dental pulp. 

In the past the benign cementoblastoma was 
recognized in the World Health Organization’s 
classification of odontogenic tumours as one of 
the cementoma neoplasias. Recently the benign 
cementoblastoma is included into ‘Mesenchyme 
and/or odontogenic ectomesenchyme, with or 
without odontogenic epithelium’ odontogenic tu-
mours. Benign cementoblastoma has charac-
teristic radiologic and microscopic features and it 
appears to be fused to the tooth roots. Symptoms 
may be totally absent, and when they do occur, 
pain and swelling are frequent findings. The final 
diagnosis is usually made histopathologically, but 
the clinical diagnosis is comparatively easy if it is 
examined radiographically. The tumour has unli-
mited growth potential. Most frequently tends to 
be associated with an erupted permanent tooth, 
most often the 1.st molar, rarely has an association 
with an impacted or partial impacted tooth been 
reported. 

In this case report, 25-year-old male patient 
clinically and radiologically are compatible with 
benign cementoblastoma but a condensing osteitis 
case was diagnosed. The lesion seen as a radio-

paque mass attached to the roots of the lower left 
1.st molar tooth. 

Key words: cementoblastoma, condensing os-
teitis, odontogenic tumor. 

ÖZET 

Kondensing osteitis maksillomandibuler ke-
miklerde patolojik bir büyümedir. Hafif klinik be-
lirtiler ile karakterizedir. Kemik kalınla ması bo-
zulmu  kemi in yeniden düzenlenmesini yansıtır
ve buda di  pulpasının hafif enfeksiyonuna yanıtı-
dır. 

Geçmi te benign sementoblastoma, Dünya 
Sa lık Örgütü odontojenik tümörlerin sınıflama-
sına göre sementoma neoplazilerinden biri olarak 
tanımlanmı tır. Son zamanlarda benign semen-
toblastoma mezen im ve / veya odontojenik ekto-
mezen im içeren odontojenik epitelli veya epitelsiz 
odontojenik tümörlere dahil edilmi tir. Benign 
sementoblastomanın karakteristik radyolojik ve 
mikroskobik özellikleri vardır ve di  köklerine 
kaynamı   görünür. Hiç semptom göstermeyebilir,  
e er semptom ortaya çıkarsa, a rı ve i lik sık
rastlanan bulgulardır. Kesin tanı genellikle histo-
patolojik olarak yapılır, ancak radyografik ince-
leme ile klinik tanı nispeten daha kolaydır. Tümör 
sınırsız büyüme potansiyeline sahiptir. En sık
sürmü  bir daimi di  ile ili kilidir, ço unlukla 1. 
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molar di  ile ili kili olma e ilimindedir. Nadiren 
gömülü veya kısmen gömülü bir di  ile ili kili ol-
du u bildirilmi tir.

Bu rapor 25 ya ında erkek hastada klinik ve 
radyografik olarak benign sementoblastoma’yı
taklit eden fakat,  histopatolojik tanısı kondensing 
osteitis’le uyumlu bir vaka sunumudur. Lezyon sol 
alt çene 1. molar di  köküne yapı ık radyoopak bir 
kitle olarak görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: sementoblastoma, kon-
densing osteitis, odontojenik tümör. 

G R

Benign sementoblastoma çenelerde nadir 
görülen odontojenik neoplazmdır ve ilk kez 
1927 yıllında Dewey tarafından tanımlanmı tır
(1). 

Benign sementoblastoma odontojenik ek-
tomezen imden olu ur. Tüm tümörlerin %0.8 - 
%15’ini olu turur. Benign sementob-lastoma 
sıklıkla 20-30 ya  arasındaki erkeklerde daha 
sık görülür (2). Mandibulada maksil-ladan 3 
kat daha fazla ortaya çıkar (3). Bu tümör ge-
nelde a rı, ekspansiyon veya i lik yaparak 
mandibuler sinire baskı yapıncaya kadar 
asemptomatiktir. Mandibulada özellikle pre-
molar veya 1. molar bölgesinde görülür. Korti-
kal kemikle iyi sınırlı radyoopak ve kortikal 
sınırın içinde radyolüsent bir bant mevcuttur. 
nternal yapının büyük kısmı radyo-opak olan 

karı ık radyolüsent ve radyoopak lezyonlardır. 
Amorf ve araba tekerle i görüntüsündedir. 
Sement kitlesinin densi-tesi zarf gibi kökün dı
hattını sarar. E er kökün dı  hattı belirgin olur-
sa çe itli miktarlarda ekster-nal rezorbsiyon 
görülür. E er tümör yeterince büyük olursa 
ekspansiyon izlenir. Benign sementoblastoma-
da di ler ço unlukla vital olarak izlenebilir, 
di lerin devital oldu u durumlarda görülebilir 
(4). 

Periapikal semental displazinin soliter 
lezyonu ile karı ır. Bazı vakalarda ayırıcı tanı
zordur. Genellikle  benign sementoblastoma et-
rafındaki radyolüsent bant daha iyi izlenir ve 
semental displaziden daha uniformdur. 1. mo-
lar bölgesindeki sementoblastoma, semental 
displaziden daha yuvarlak ekillidir. Kon-
densing osteitis, enostoz ve hiperse-mentozdan 
da ayırt edilmelidir. Kondensing osteitis ve 

enostozda ise yumu ak doku kapsülü yoktur. 
Hipersementozlu di lerde periodontal aralı ın
bulunması, kök rezorpsiyonuna neden olma-
ması ve kortikal ekspansiyon yapmaması be-
nign sementob-lastoma ile ayırıcı tanıdır. Kon-
densing osteitis dü ük dereceli inflamatuar 
stimulusa lokal bir kemik reaksiyonu oldu una 
inanılan nispeten yaygın görülen bir lezyondur. 
Genellikle uzun süreli pulpitisli bir di in apek-
sinde görülmektedir.  

Kondensing osteitis için fokal skleroze os-
teomyelitis  ve sklerotik kemik terimleri de 
kullanılmaktadır. Kondensing osteitis herhangi 
bir ya ta görülebilir, fakat tipik olarak gençler-
de görülmektedir. Bulgular genellikle asem-
ptomatiktir ve ço u lezyon rutin radyografik 
muayenelerde tespit edilirler. Büyük bir ço un-
lu u mandibuler 1. molarların apeks-lerinde 
bulunurlar, daha az bir kısmı ise mandibula 2. 
molarlar ve premolarlarla ili kilidir. Di ler çe-
kildi i zaman bu lezyonlar belli belirsiz bir e-
kilde kalırlar (Bone scar). 

VAKA RAPORU     
Ankara Üniversitesi Di  Hekimli i Fakül-

tesi A ız, Di  ve Çene Radyolojisi bölümüne, 
mandibuler sol 1. molar di te a rı ikayeti ile 
ba vuran 25 ya ında, beyaz tenli erkek hastaya 
yapılan klinik muayene sonucunda di te MOD 
amalgam dolgu oldu u görülmü tür (resim 1). 
Palpasyon ve perküsyon bulguları pozitif ola-
rak elde edilmi tir. Alınan anamnezde herhangi 
bir sistemik hastalı ı olmadı ı ö renilmi tir. 
Radyolojik muayene için alınan panoramik 
radyografta sol alt 1. molar di in her iki kökü-
nü de kapsayan köklerin 1/3’ün de rezorbsiyo-
nuna neden olan radyopak lezyon izlenmi tir 
(resim 2). Sol alt 1. molar di e yapılan vitalite 
testi sonucu di in devital oldu u belirlenmi tir. 
Lezyonun klinik ve radyografik bulguları so-
nucu benign sementoblastoma ön tanısı ko-
nulmu tur. Lezyonun tam sınırlarıyla izlene-
bilmesi için konik ı ınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) endikasyonu konuldu. KIBT görüntü-
lerinde lezyonun 1. molar di in kökleri apek-
sinde lokalize oldu u, mandibuler kanalla her-
hangi bir ili kisinin olmadı ı ve lezyonun yak-
la ık 1.2 cm çapında oldu u belirlenmi tir  (re-
sim 3). Bunu takiben tedavi planı; kök rezorp-
siyonlarının mevcudiyeti ve olası tanının se-
mentoblastoma olması nedeniyle di in çekimi 
uygun görülmü tür. 
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Resim 1.   Hastanın panaromik radyografisinde  sol 
alt çene 1. molar di  bölgesindeki lezyonun görüntüsü 

Resim 2. Sol alt çene 1. molar di  bölgesinin         
tomografik görüntüsü 

Resim 3. Lezyonun sınırları 1.2 cm çapında, amal-
gam dolgu altında sekonder çürük ve kök rezorpsi-

yonlarının KIBT görüntüsü 

Yapılan lokal anestezi sonrası tam flep 
kaldırılıp di in çekimi gerçekle tirilmi tir. Se-
mentoblastoma ön tanısı dü ünüldü ü için kü-
retaj sırasında tek parça eklinde enükle edil-
mesi beklenirken; kortikal kemikte skle-roze 
bölgelerin oldu u fark edilmi tir. Mikro-motor 
yardımı ile sklerotik alan dikkatli bir ekilde 
temizlenmi  ve parçalar histopatolojik incele-
me için formalin solüsyonuna konulmu tur. 

Ameliyat bölgesi yıkandıktan sonra bölge pri-
mer olarak, 3-0 vikril ile sütüre edilmi tir (re-
sim 4). Postoperatif olarak amoksisilin (1 gr 
tablet günde üç kez) ve naproksyn fort (225mg 
günde iki kez) verilmi tir. 

Resim 4. Hastanın postoperatif intraoral görünümü 

Çekilen di in ve çekim kavitesi civarından 
alınan parçalar histopatolojik inceleme amaçlı
patoloji laboratuvarına gönderilmi tir. Histo-
patolojik olarak yapılan incelemelerde kesit-
lerde lameller yapısı korunmu  kemik-sement 
benzeri doku parçaları ve di  köküne ait dentin 
dokusu izlenmi tir ve sonucunda kesin tanı
kondensing osteitis olarak belirlenmi tir. 

Vakamızda; periapikal enfeksiyonun ke-
mik appozisyonunu stimüle etti i ve radyogra-
fik olarak sementoblastomaya benzeyen kon-
densing osteitis’in geli ti i ortaya çıkarılmı tır. 
Yakla ık 6 ay kontrol altında tutulan hastanın 2 
hafta içinde tüm klinik semptomlarının ortadan 
kalktı ı gözlenmi tir. 

TARTI MA 
Benign sementoblastoma sementoblast-

lardan geli en ve di  kökünde az miktarda se-
ment  veya sement benzeri hücreler içeren be-
nign bir tümördür (5). Dünya Sa lık Örgütü ta-
rafından sementin gerçek neoplazmı olarak sı-
nıflandırılmı tır (6). Genellikle ikinci ve üçün-
cü dekatlarda izlenir. Beyaz ırkta daha sık olu-
ur. Yava  büyür ve en çok mandibular premo-

lar ve molar bölgede yerle ir. Etkilenen di ler 
ço unlukla vitaldir. Fakat bazı literatürlerde 
sementoblastoma ile ilgili di lerin devital ol-
du u görülmü tür. Yapılan çalı malarda devi-
tal görülme oranı %4,5 olarak bildirilmi tir (4). 
Hastalı ın ilk döneminde di lerin vital görülme 
olasalı ı yüksektir, ileri dönemde nekrotik pul-
pa sebebiyle devital cevap alınır (7). lgili di -
lerde eksternal kök rezorpsiyonları görülebilir. 
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Lezyon köke yapı ık olup, kortikal kemik eks-
pansiyonu yapma e ilimindedir. Sementoblas-
toma asemptomatik olabilece i gibi, uzun ve  
sürekli  a rı  ile birlikte  bulunabilir. Bazı ya-
zarlar bu a rının, tümörün  inferior  alveoler 
sinire bası yapması sonucu olabilece ini be-
lirtmi lerdir. Zaman zaman künt bir a rıya ve 
belirgin bir i li e neden olur (4,5,8). Semen-
toblastomanın bütün odon-tojenik tümörler içe-
risinde görülme oranı %0.8 - %15 olarak bu-
lunmu tur (9,10,11). Radyografik olarak, kor-
tikal kemikle iyi sınırlı radyoopak ve kortikal 
sınırın içinde radyo-lüsent bir bant mevcuttur. 
nternal yapının büyük kısmı radyoopak olan 

karı ık radyolüsent ve radyoopak lezyonlardır. 
Amorf ve araba tekerle i görüntüsündedir. 
Sement kitlesinin densitesi zarf gibi kökün dı
hattını sarar. E er kökün dı  hattı belirgin olur-
sa çe itli miktarlarda eksternal rezorbsiyon gö-
rülür. E er tümör yeterince büyük olursa eks-
pansiyon izlenir. Benign sementob-lastomada 
eksternal kök rezorpsiyonu görülebilir. Lezyon 
kök ile yapı ık olup lezyon ile kök arasında pe-
riodontal aralık izlenmez (5,12). Sementoblas-
tomanın sınırsız büyüme potansiyeline sahip 
bir neoplazm olmasından dolayı  önerilen te-
davi etkilenen di  veye di lerin çekilmesi ile 
tümör kitlesinin tam enüklasyonunu takiben 
kapsamlı küretaj veya periferik osteotomidir.  

Kondensing osteitis dental enfeksiyon so-
nucu kök ucu çevresinde, proliferatif kemik re-
aksiyonu ile karakterizedir. Kondensing ostei-
tis olarak da adlandırılan bu lezyon süpürasyon 
olmaması, diffüz ve skleroze bir kemik reaksi-
yonunun bulunması, genelde iddetli bir a rı
mevcudiyeti ile beraber devital di lerde ve en 
sık 25-50 ya larında görülmesiyle karakterize-
dir (13). Radyografik olarak lezyon farklı e-
killerde kar ımıza çıkabilir. Lezyon uniform 
bir ekilde opak olabilir. Merkezi opak periferi 
radyolüsent bir görünümde olabilir. Lobüler 
veya karma ık opak kitlelerden var olabilirler. 
Mikroskobik olarak bu lezyonlar yo un sklero-
tik kemik kitleleridir. nflamatuar hücrelerden 
dolayı ba  dokusu azdır. 

Ayırıcı tanı kondensing osteitis, periapikal 
semental displazi, osteoma, odontoma, osteob-
lastoma, fokal skleroze osteoitis ve hiperse-
mentoz gibi di er radyoopak lezyonlarla yapı-
lır (5,12,14). Periapikal semental displazinin 
soliter lezyonu ile karı ır. Bazı vakalarda ayırı-
cı tanı zordur. Genellikle, benign sementob-
lastoma etrafındaki radyolüsent bant daha iyi 
izlenir ve semental displaziden daha uniform-

dur. 1. molar bölgesindeki sementoblastoma, 
semental displaziden daha yuvarlak ekillidir. 
Focal skleroze osteit, enostoz ve hipersemen-
tozdan da ayırt edilmelidir. Periapikal skleroze 
osteitis ve enostozda yumu ak doku kapsülü 
yoktur. Hipersementozda ise periodontal 
membran aralı ı ile çevrilidir, benign semen-
toblastomadaki yumu ak doku kapsülünden 
daha incedir. Hipersementozda kök rezorbsi-
yonu ve ekspansiyon görülmez. Hiper-
sementozda lezyonun rekürrens oranı genellik-
le yüksek de ildir (5). Korteksin erozyon veya 
perforasyonu ve kortikal ekspansiyon rekür-
rens oranını yükseltir (4).  Te his, anamnez ve 
radyografik özelliklere ba lı olarak gerçekle -
tirilir. Bilinen bir stimulusa fizyolojik bir ke-
mik reaksiyonu sergiledi ine inanıldı ından 
dolayı lezyonun çıkarılmasına gerek yoktur. 
Biyopsi di er daha ciddi ve önemli lezyonlar-
dan ayırt edilmesi için tavsiye edilebilir ve ya-
pılabilir. Kondensing osteitisi stimule eden inf-
lame pulpa tedavi edilmelidir. Di in restore 
edilip edilmeyece i yani çekilecek mi, endo-
dontik olarak tedavi edilecek mi kararı vaka-
daki bireysel bulgulara ba lıdır. 

Kondensing osteitisin tedavisinde birçok 
yöntem kullanılmı tır. Konservatif tedavilere 
cevap vermeyen vakalarda ilk tercih edilecek 
yöntem dekortikasyon i lemidir (15). Dekor-
tikasyonun da ba arısız oldu u vakalarda re-
zeksiyon tavsiye edilmektedir. 

Hasta 25 ya ında olup spontan a rı ika-
yetiyle klini imize ba vurmu tur. Palpasyon 
ve perküsyon bulgularının pozitif olması, lez-
yonun mandibula  1. molar bölgede yer alması,
köklerin apekslerinde de radyoopasite varlı ı
ve köklerdeki rezorbsiyon benign semen-
toblastoma  ön te hisini koydurmu tur. Buna 
ra men di e yapılan elektrikli pulpa testi sonu-
cunda di in devital oldu u belirlenmi tir. Be-
nign sementoblastomalarda ilk dönemlerde di -
lerin genellikle vital oldu u belirtilmektedir. 
Ama nadirde olsa (%4,5 gibi) devital olabile-
ce i ifade edilmektedir. Bunlar göz önüne 
alındı ında bu vakada sementoblastoma dü ü-
nülmü tür. lgili di in çekimini takiben olduk-
ça yo un olan kortikal kemik kıvamındaki 
kapsülsüz lezyon kesin tanı amaçlı histopa-
tolojik tetkik için gönderilmi tir.  Histopatolo-
jik inceleme sonucunda lezyona kondensing 
osteitis tanısı koyulmu tur. 
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Klinik ve radyolojik olarak semen-
toblastomaya çok benzeyen vakamızda lezyo-
nun dental enfeksiyon sonucu ortaya çıkmı
olan kondensing osteitis oldu u belirlenmi tir. 
Sonuç olarak böyle vakalarda tedavi planlama-
sına karar verirken hekimin öncelikle kemik 
biyopsisi alarak e er sementoblastoma ise di-
in çekilmesini, e er kondensing osteitis ise ve 

kökünde rezorbsiyonda yok ise endodontik te-
davi yapılması uygun olacaktır. 
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