. Siileyman Demirel Univ Dis Hek Fak Derg
Cilt/Vol.:2 Say1/No.:1 Sayfa/Page:71-76, 2010

SEMENTO-OSIFIYE FIBROMA: OLGU
RAPORU

CEMENTO -OSSIFYING FIBROMA: C ASE REPORT
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OZET ABSTRACT

Fibro-ossetz lezyonlar, kesin fibroz bas dokusu Fibro-osseous lesions are characterized by

ile yer dgistirmesi ile karakterize lezyonlard replacement of bone by a benign connective ti

Sementasssifiye fibroma, genellikle mandibula matrix. Cementassifying fibroma is a benign fib-

ortaya ¢ikan benign fibrosse®z bir lezyondut osseous lesion that occurs mostly in mand

On yedi yaindaki bayan hasta mandibulag: A 17-yearold woman was referred to our cli

molar bolgemdeki an ve sislik sikayeti ile with a complaint of pain and swelling in the ri

Kinigimize bavurdu. Klinik, radyografik  ve molar region. Based on clinical, radiographic

histopatolojik bulgulara dayanarak seme-ossifiye histopathological ~evaluation the diagnosis

fibroma tanisi konuldu. concluded as cementssifying fibrome
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GIRIS

“Fibro-ossetz lezyon” terimi normal kemr
yapisinin fibréz doku ile yer @atirmesini ifade edel
Fibro-osse6z lezyon teriminin icine pek cok lezy
girer ve bu konuda ¢ok net smiflandirma yoktu*?
fibrc

displazi, sementossedz displazi ve seme-ossifiye

Cene ve yluzdeki fibrossedz lezyonlar;

fiboromaseklinde gruplandirilabilif:*

gsi  fibroblastik

hiicrelerden olgan neoplastik bir stroma icde,

Sementasssifiye  fibroma,
sement veya kemik benzeri alanlar bulunan iyi bi
bir timdordur. Etkilenen kemikte yayebiylme ile
karakterize, fibr6z doku ve kalsifiye materyal ige

benign fibro-ossedz bir lezyonduit.

Kadinlarda, 2. ve 4. dekatlarda, mandibulade
premolarmolar diler bolgesinde daha sik gorif*°
Her iki cenede de gorilebilmekle birlikte, mandip
daha

biyimesine b#i gozle gorllir sislik ve fasiyal

tutulumu  maksilladan fazladir. TUmo
asimetri meydana gelene kadar lezyon genel
asemptomatiktir Sislik, dislerde yer dgisikligi ile
birlikte gorilen gri, sementmssifiye fibromanin e
sik gorilen klinik bulgularidit? Radyolojik olarak iyi
sinirh, icinde bulunan kalsifiye komponentin mikt
ile iligkili olarak opasite alanlari iceren radysent
yapida kitle halindedir. Erken evrelerde tamai
olguniakca

kalsifikasyonlarin artmasina §a olarak radyoope-

radyolUsent olabilir. TUmor
radyolisent goruntiler ortaya c¢ikar. Lezyonlakili
dislerde hareket ve rezorbsiyon izlenebilir. Ker
korteksinde ekspansiyon glurabilir. En énemli tan

biri,
nedeni

kriterlerinden santrifugal blyime pate

sergilemesi ile lezyonun her yonsit

ekspansiyon yapmasidit.

Tedavisi konservatif enikleasyon veya rad

cerrahidir. NUksu ©Onlemek icin cahi olarak
tamamen cikariimasi gerekmekte”® Bu calsmanin
amacli, mandibulada ortaya c¢ikan ve enukleasy

tedavi edilen bir semer-ossifiye fiborom vakasini

literatr bilgileri siginda tartgmaktir
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Resim 1 Bilgisayarli tomografide lezyonun clintiisi

OLGU SUNUMLARI

On yedi yaindaki bayan hasta mandibulag:

premolarmolar bdlgesindeki sislik sikayeti ile
klinigimize bavurdu. Yapilan klinik muayenesin
hastada kisith @z aciklgl, palpasyonda g@u ve
bukkolingual yonde ekspansiyon ofglutespit edildi
Panoramikradyografi ve bilgisayarli tomografiler
incelenmesi ile lezyon ¢evresinde kemik rezorbsiy
oldugu gozlendi. Radyoopak sinirli, odontojenik |
benzeri radyolisent goérinimi  olan lezyo
mandibula alt sinirina kadar uzagidtespit edildi
(Resim 1, 2)Lezyonla ilikili dislerde yer dgisikli gi
lokal anestezi altir

oldugu gozlendi. Lezyon,

enlikleasyon ve Kkiretajla temizlendi (Resim

Patoloji raporunda kesitlerdegsi fibroblastik hicre
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demetlerinden okan stroma icinde, yuvarlak, ¢

sayida ossikasyon alanlarindan ojan proliferatif

lezyon go6zlendii, ossifiye yapilarin dizens
lamellasyon gostergi ve sement benzeri gorint
verdigi  belirtilmigtir.  Malign  bir  lezyont
disindurecek herhangi bir bulguya rastlanniade
taninin benign fibro-osée lezyon ile uyumlu oldgu
ifade edilmgtir. Mikroskopik gdruntilere ilavete
klinik bulgularin da uyumlu olmasi durumun
histopatolojik bulgularin “sementossifiye fibroma”

ile uyumlu oldgu rapor edilmitir.

Resim 2 Mandibula alt sinirina kadar uzanan lezyo
panoramik goruntis

Operasyondan sonra sorunsuz gakilde iyilesen
hasta kontol altina alindilk operasyondan yakje&k 8
ay sonra hasta tekrarlayagirave sislik sikayeti ile
tekrar Hastadan alin

klingimize  bgvurdu.

panoramik radyografilerde, lezyonun radyoc-
radyolUsent bir gorintl kazagdigorildi (Resim 4)
Ilgili bolge tekrar acilarak sert ve fibrotik doku
temizlendi ve histopatolojik inceleme igin laborata
gonderildi. Kesitlerdemuhtemelen énceki operasyc
bagl fibr6z bg dokusu, vaskiler proliferasyc
rejeneratif deisiklikler ve reaktif kemik dokusi
fibroblastik

hiicrelerden olgan selliler bir stroma icinde, yuvarl

Ornekleri  goruldgt, ayrica §si

Ozarslan, Koger, Toptas ve Baykul

yapida, mineralize seme¢kemik benzeri yapilar
iceren neoplastik lezyon izlergli rapor edilmgtir.

Ornekte malign bir lezyonu diindirecek bulguy
rastlanmadi belirtilmistir. Ik patolojik rapora benze
sekilde histolojik bulgularin “benign fibrossedz
lezyon” ile uyumlu oldgu ve morfolojinin 6ncelikle
“sementoessifiye fibromay!” dglndardigl rapor

edilmigtir.

Resim 3 Operasyon esnasinda kiirete ed
lezyonun goérintis

Hasta, ikinci operasyondan sonra 18 aydir kot
edilmektedir ve yayinin hazirlarggtarihte niksespit
edilmemitir.

Resim 4 Niks eden lezyonun 8 ay sonr:
goruntus

Semento-Ossifiye Fibroma
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TARTI SMA

Sementasssifiye fibroma, genellikle mandibula
ortaya cikan benign fibrosseéz bir lezyondu
Sementasssifiye fibromanin en belirgin 6zedlihem
bukkale hem delinguale ekspansiyon gbsterel
biyimes®

dgistirir.
Genellikle 24. dekatlarda ve kadinlarda daha

mandibula alt sininna  kadar

Komsulugundaki dgler genellikle yer
gozlenir”*° Bununla birlikte bazi yazarlar kadinlar
daha sik goruldgiini raporederken, bazilari her i
cinsiyette de gt oranda gorildguni bildirmistir. 3%
Lezyonlarin ¢gu premolamolar bdlgede okur ve
genc hastalarda daha agresif olnglimindedir.®™°
Bildirilen vakada tespit edilen ga, sislik, bukku-
lingual ekspanson, dilerde yer dgisikligi gibi
klinik bulgular ve lezyonun lokalizasyonu, literatié
bildirilen vakalarla benzerlik goéstermektedi

Lezyonun tanisinda radyolojik bulgular 6nemarte
Radyografik olarak, genellikle iyi sinirli radyokis
veya radyoliisentadyoopak bir gériintiye sahiptir
unilokiiler veya multilokiiler bir gériinim sergif*°
Lezyon buyldk boyutlara wasa, dglerde kok
rezorpsiyonlari, yer dasiklikleri ve mandibulad:
erozyon gozlenebilit’ Vakamizda, lezyonun alin:
ilk panoranik radyografisinde tamamen radyollus
oldugu ve mandibular premolargte yer dgisikli gine
neden oldgu saptanmstir.

Lezyonun ayirici tanisinda fibréz displazi vgeti
Seme

fibro-ossetz lezyonlar akla gelmelidir.

ossifiye fiboroma genellikle, benzer radyoo-

radyolisent gorintiye sahip olan fokal sem
ossedz displazi ile katirilabilmektedir. Foka
semento-ossed displazi reaktif bir
dilerin  kokleri

kemikte ekspansiyona neden olamaz. Bunun ak

lezyon olu

mandibular etrafinda olkur ve
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sementoassifiye fibroma kortikal ekspansiyona nec

olan agresif bir lezyondur ve genellikle sldrde
ayrilmalara neden otu Her iki lezyon da benz
histopatolojik 6zellikler sergileyebil? Semento

ossifiye fiboromanin klinik 6zellikleri spesifik gédir

ve radyolojik tani, lezyonun @ik gorintiler

sergilemesi nedeniyle her zaman mim
olamamaktadir. Bu nedenle kesiani icin, Klinik,
histopatolojik bulgular birlik
klinik

histopatolojik 6zellikleri, fibroz displazi ve gkr

radyografik ve

degerlendirilmelidir. Lezyonun benzer

fibro-ossetz lezyonlarla ayiricl tanis
zorlastirmaktadir® Glnumizde, patologlar
radyografik ve Kklinik bulgularin  net olmagi

durumlarda kesin tani koymaktan kaginmakta, bt
yerine genellikle bizim vakamizda da ofdu gibi
“benign fibro-ossedz lezyon” tanimi gibi genel |

olmaktadirle’*

gors  bildirme taraftar Uygun
olmayan tedaivihtimali géz 6nune alin@ginda, er
kabul  edilebilir bu

savunmaktadirlat.Tani konulduktan sonra her birir

yaklaimin oldgunu
tedavi yontemi farkhdirHasta hikayesi ve lezyonun
mandibula icindeki lokasyonu, sinirlari, iggnin
yapisi ve koryu yaplara olan etkilerinin dikkatlici
degerlendirilmesi sonucu ayirici tanini  alani
daraltiimasini olanak verebilmekte'?

Histolojik olarak farkli sert doku konfiglrasyoni:
klin

davrangini etkilememektedir. Bwunla birlikte taninin

gozlenebilmekle birlikte bunlar timoérin
konulabilmesi icin bu 6zelliklerin bilinmesi ©6ne
tasimaktadir. Sementossifiye fiboromanin spesifi
histomorfolojik gérinimd lezyonun gbr fibrc-

0ssedz lezyonlardan tanis
cunka,

fibromanin histolojik parametreleri acik bgekilde

ayirici
kolaylastirmaktadir. semel-ossifiye

tanimlanmgtir ve major dgisiklik gostermemekted?®

Semento-Ossifiye Fibroma
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Histopatolojisinde, benzeri

sement materyal
metaplastik kemik mevcuttdf. Vakamizda, gsi
fibroblastik hlcrelerden ofan selltler bir strom
icinde, yuvarlak yapida, mineralize sem-kemik
benzeri yapilar iceren neoplastik lezyon izlgn
rapor edilm§ ve klinik ve radyolojik géruntilerin d
uyumlu olmasi halinde taninin seme-ossifiye
fibroma ile uyumlu oldgu bildirilmistir.
Semento-ossifiye liromun tedavisi konserva
eniikleasyon/kiretaj veya radikal cerrah® Sakoda
ve ark., geni bir ossifiye fibromanin tedavisinc
kullandikle

Slootweg v

segmental rezeksiyon metodunu
bildirmislerdir.® Bununla birlikte,

Muller, daha konservatif yal tedavi edilen hastalar
sonugclari ile major cerrahi uygulanan hastalariaca
bir farklilik olmadgini rapor etmilerdir.* Bu nedenle
geni bile

Onerilmektedir. Geni sementassifiye fibromalarir

timdrlerde konservatif  cerre
konservatif olarak teali edilmesinin bircok avante
vardir. Orngin, cerrahi sonrasi morbidite azc
kemik olusumu iyidir ve his kaybi olmaz ve ikinci k
cerrahi sahadan alinacak greft gerektirn'®
Vakamizda hastanin g@in kicik olmasi nedeni i
fasiyal deformiteye nexh olabilecek radikal cerra
operasyon yerine konservatif tedavi tercih editmi
Cerrahiden sonra bu benign timorlerin rekkirens
ne kadar nadir gibi diintlse de bu oran 9-30 gibi
degisik oranlarda rapor edilrgir.>** Vakamizda ilk
operasyondaB ay sonra niiks gozlengnie ikinci bir
intiyac  duyulrgtwr.
hastada tekrar niks godzlenmetini Sonuc olarak

operasyona Takibe alinal
sementosssifiye fiborom benzeri benign tiimorler
dogru teshis ve tedavinin yapilabilmesi amacr
klinik,

degerlendirilmeli, operasyon sonrasi hasta takif

radyografik ve patolojik bulgular birlikte

dizenli olarak yapilarak lezyonun niks etn
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durumunda erken muidahale ile radikal cer

operasyonlarin dnune gecilmeli
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