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Mandibular sementifying fibroma: olgu sunumu

G. Keskin, H. Agir, S. Keskin, E. Ustiindag, Y. Giirbiiz

Mandibular cementifying fibroma: a case report

Cementifying fibroma is benign tumor that arises from the peri-
odontal ligament. In this article, a case of cementifying fibroma
resected with a marginal mandibulectomy is presented. Surgical
defect was repaired with cancellous bone grafts harvested from the
iliac bone. The resection and reconstruction techniques were dis-
cussed.
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Bzet

Sementifying fibroma periodontal ligamandan derive olan benign
bir timorddr. Bu makalede sementifying fibroma tanisi alan ve mar-
jinal mandibulotomi ile kitlesi ¢ikarilan hasta sunuldu. Olusan defekt
iliak kemikten alinan kansell6z kemik greftlerle onarildi. Ayrica bu
makalede sementifying fibromali hastalarda mandibulektomi segimi
ve rekonstriiksiyon &zellikleri tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Sementifying fibroma, kansell6z kemik, rekons-
triksiyon, mandibula rezeksiyonu.
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Girisg

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1992’de ossifying fib-
roma ve sementifying fibromay1, sementoossifying fib-
roma olarak tek bir grup adi altinda birlestirmistir. Bu
timor, kemik ve sementuma benzer mineralize mater-
yalin cesitli miktarda icerdigi fibroz dokudan olusan
kapsulli ve smurlt bir yapidir.!

Sementifying ve ossifying fibromalar periodontal li-
gamandan gelisen olan fibroossetz timor benzeri lez-
yonlarin grubu altinda klasifiye edilen benign klinik bir
antitedir. Genellikle gen¢ kadinlan etkilemektedir. Yer-
lesim yeri olarak mandibulanin molar ve bikispit alan-
larinda lokalizedir. Anterior bolgede yerlesimi nadir go-
ralir. Bu lezyon genelde kortikal kemik ekspansiyonu
ve kitle etkisi ile cevre dokularda yer degistirme etkisi
yapar. Klinik ve radyolojik tetkiklerde rutin saptanir.
Tant radyolojik, klinik ve histolojik bulgularla konur.?
Bu makalede, sementifying fibroma tanist almis genc
bir hastaya yapmis oldugumuz mandibulektomi secimi
ve rekonstritksiyonu 6zelligi ac¢isindan sunulmustur.



Mandibular sementifying fibroma

Olgu Sunumu

22 yasinda bayan hastanm, 6 ay once baglayan ve
gittikce biyliyen sag alt cenedeki sislik sikayetine, son
2 ay icerisinde sag alt cenede baslayan agri ve sag du-
dak yarisinda uyusma sikayeti eklenmis. Hastanin yapi-
lan muayenesinde, sag alt cenede insisiv disten basla-
yan ve 1. molar dise kadar uzanim gosteren Kkitle tespit
edildi. Yapilan [IAB’inde yetersiz materyal gelmesi tize-
rine insizyonel biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu semen-
tifying fibroma olarak geldi (Resim 1). Hastanin pano-
ramik grafisinde mandibula sag tarafinda diizglin kon-
turlu defekt gozlendi (Resim 2). BT sonucu, mandibula
sag korpusunda i¢ ve dis korteksi erode eden yaklasik
4x3 cm’lik soliter kitle olarak rapor edildi (Resim 3). Bu
bulgular tzerine marjinal mandibulotomi operasyonu
planlandi. Genel anestezi altinda gingiva labial oluga
paralel insizyon yapilip, periost elevasyonuyla mandi-
bula dis ve i¢ korteksini erode etmis timor ekspoze
edildi. Tumortin mental sinire kadar gelmis fakat infilt-
re etmemis oldugu gozlendi. Insisiv disten ve 1. molar
disi icine alacak sekilde marjinal mandibulotomi yapila-
rak timor ¢ikartildi. Operasyona iliak bolgeden alinan
yaklasik 4x4
cm’lik defekt onarildi. Miniplak vidayla greft mandibu-

kanselloz kemik greftle mandibuladaki

la Gzerine fikse edildi. Gingival mukoza agiz tabant mu-
kozasina sttlre edilerek greftin st ortiilerek operas-
yon sonlandirildi (Resim 4-8). Postoperatif 4. ayinda
plak, vidalar cikartildi. Operasyonu takiben hematom
gelismesi lizerine sedasyon altinda drene edildi. Bir ay
arayla 2 kez iliak grefte gelisen kismi nekroz kiret ile
debride edildi. Gonderilen materyalin patolojik incele-
mesinde timore rastlanmadi. Hastanin yapilan 18 aylik
gozlem stiresince agiz icerisi diizgiin epitelize oldu ve
niiks saptanmadi.

Tartisma

Fibroossetz lezyonlara bas boyun bolgesinde en sik
maksilla ve mandibulada rastlanir.> Sementifying fibro-
ma periodontal ligamandan gelisen olan fibroossetz
lezyonlar icerisinde siniflandirilir. Disleri saran peri-
odontal ligaman icerisindeki mezenkimal blast cevre-
sinden kaynaklandig1 distintilmektedir. Bu blast hticre-
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Resim 1. Histopatolojik kesitlerin incelenmesinde timér paratipik 6zellik-
te fusiform hicrelerden olusmakta olup yer yer yogun olarak
yuvarlak, bazilari birbiri ile baglantili psammoma benzeri

semente benzeyen kitleler (oklar) icermektedir.

Resim 2.

Panoramik grafide mandibuladaki defekt g6zlenmekte (oklar).

ler sementum, fibréz doku ve lameller kemikten mey-
dana gelen timor dokusunu meydana getirirler.” Bu
lezyonlar histolojik olarak degisik oranlarda kalsifiye
materyaller iceren fibréz stromadan olusur. 1971 yilin-
da WHO siniflamasinda sementum treten bu periodon-
tal ligaman lamellerini dort ana gruba ayrildi; benign
sementoblastoma, sementifying fibroma, periapikal se-

4-6

mental displazi ve gigantiform sementoma.*® Periodon-
tal ligamandan cikan bu timorler genellikle bayanlarda

goruliir ve 3-4. dekatta siklikla rastlanir. Bu timoriin
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etiyolojisi bilinmemekle birlikte travmayi takiben geli-
sen dokudaki reaktif degisikliklerin veya konjenital ba-
z1 faktorlerin sebep oldugu 6ne strilmustiir.” Sementif-
ying fibroma, gigantiform sementoma ve periapikal se-
mental displazi gibi periodontal ligaman kaynakli pato-
lojiler nadiren sislik disinda semptom vermezler ve ge-
nelde cekilen grafilerde tesadiifen tespit edilirler.’

Mandibuladaki lezyonlarin preoperatif olarak teshisi
genellikle radyolojik ve klinik veriler ile yapilir. Fakat
bazen klinik ve radyolojik bulgular yeterli olmayabilir.
Bircok antite sementifying fibromanin klinik ve radyo-
lojik bulgularini taklit edebilir. Sementifying fibroma
genellikle mandibulay1 tutan 1-2 ¢cm ¢apinda lezyondur
ve cogu zaman radyoopak olarak tesadiifen panoramik
mandibula grafilerinde rastlanir. Radyolojik bulgular
kitlenin gelisme asamasina ya da yasina gore degisken-
lik gosterir. Erken safhada iyi sinir veren radyolusent bir
gorinim vardir ve opasite olmamasi ile kistleri taklit
edebilir. Daha sonra kalsifikasyona bagli depozitlerin
gelisimi ile cevresi radyolusent alanlarla ¢evrili iyi sinir-
li radyoopak bolgeleri olan lezyona doniisir. Iste bu
degisken radyolojik bulgulara bagli olarak radyolojik
ayirict tanidaki zorluklardan dolayi biyopsi kesin tani
icin gereklidir. Radyolojik olarak radyolusent ve radyo-
opak gorintimin birlikte bulunabildigi ve sementifying
fibroma ile karstirlabilecek lezyonlar ossifying fibro-
ma, sementoma, miksoma, kalsifiye kistler, adenomato-
id odontojenik timor, kalsifiye epitelial odontojenik ti-
mor, osteoblastoma, osteojenik sarkoma ve Paget has-
taligidir.®®

Sementifying fibroma, fibréz stroma igerisinde se-
mentumda fibroblast iceren neoplazmdir. Selliiler atipi
olmamasi malign lezyonlari ekarte ettirir. Ayrica epiteli-
yal karakter icermemesi ile karisabilecek epiteliyal lez-
yonlart ayirici tanida dislayabiliriz. Sonug olarak bazofi-
lik psammoma cisimciklerine benzer sfertillerin saptan-
mast, mandibulanin benign bir fibroossedz lezyonu ta-
nisina yaklastirir. Aspirasyon sitolojisi %82 olarak tani-
da basarili olsa da, mandibulada ekstansif bir cerrahi
yapilabileceginden acik biyopsi ile taninin konulmasi
daha mantikli olacaktir.®

Cenedeki kitlelerin preoperatif olarak histopatolojik
tanisinin bilinmesi tedavinin planlanmasi i¢in 6nemli-

Resim 3. BT'de i¢ ve dis kortekste defekt ve kitle gézlenmekte (oklar).

Resim 4.

Operasyon esnasinda timor mandibula korteksini erode etmis
(oklar). IAN; inferior alveoler sinir.
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Tumor eksize edildikten sonra olusan defekt (oklar). 1AS: infe-
rior alveoler sinir.

Resim 5.

dir. Kitlenin benign veya malign karakterde olmasi ve
ozelliklerine bagli olarak mandibulada basitten kompli-
keye dogru siralayacak olursak marjinal rezeksiyondan,
segmenter rezeksiyona ve hatta hemimandibulektomiye
varan rezeksiyonlar secilebilir. Vakamizda biyopsi ile
sementifying fibroma teshis edildikten sonra, cerrahi
olarak sinirlari ile komple c¢ikaridmast yani marjinal
mandibulektomi secilen tedavi sekli olmustur. Fonksi-
yonel acidan olusan defektin onariminda secilecek yon-
tem hastanin yasmna, mandibuladaki defektif bolgenin

Resim 7.

Kansell6z kemik plak vida sistemi ile mandibulaya sabitlenmis.

Resim 6. Defekt kansell6z kemik greft (KG) ile doldurulmus.

islevine, defektin boyutuna ve daha sonra defekt bolge-
sine dis implantasyonun gerekliligine gore degiskenlik
gosterir. Mandibuladaki defektin boyutuna gore vaski-
larize kemik greftleri (free fibiler greft, free iliak greft,
free forearm kemik greft, free skapiiler kemik greft) ve-
ya non-vaskilarize kemik greftleri (iliak ya da baska
bolgelerden alinabilen kortikokanselloz blok greft veya
kanselloz kemik grefti) kullanilabilir. Biz vakamizda
hastanin yasinin genc¢ olmasi, olusan defektin kozmetik

bir deformite yaratmamas: (marjinal mandibulektomi),
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Resim 8.

Eksize edilmis timor.
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defektin kiictik olmast ve daha sonra osteointegre den-
tal implantlarin yerlestirilmesine olanak saglamasi icin
iliak kemikten alinan kanselloz kemik bloklarini defek-
tin onarimi ve alveoler ¢ikintinin yeniden restorasyonu
icin kullandik. Vaskiiler greftler genellikle daha 6nce-
den radyoterapi gormis vakalarda, genis defektlerde,
kozmetik deformitenin fazla oldugu vakalarda ve de-
fekt alanina yumusak doku getirmek istedigimiz vaka-
larda secilmelidir.® Kiiciik defektlerde (5-9 cm’den kii-
cliik) ve sadece alveoler ¢ikintinin rekonstriitksiyonunun
gerekli oldugu vakalarda non-vaskilerize kemik greft-
ler (kortikal, kortikokanselloz veya kanselloz kemik)
kullanilabilir.”"* Bizim vakamizda marjinal mandibulek-
tomi sonrast inferior alveoler mandibula kenarinin in-
takt ve devamliliginin olmas: nedeniyle non-vaskularize
kemik tercih ettik. Dondr alandaki morbiditeyi daha az
tutmak icin iliak kemigin kortikal kismu intakt birakila-
rak icerisindeki kanselloz kemikten parcalar alarak pe-
riostun devamliligini koruduk. Marjinal mandibulekto-
mi yapilan yasl hastalarda bu girisim yapilmadan man-
dibula fraktirlerini 6nlemek ve kuvvetlendirmek icin
mandibulaya plak konularak defektin mukoza ile kapa-
tilmasi yeterlidir. Bu girisimin sonucu olarak defekt da-
ha sonra prostetik yontemlerle onarilabilir. Bu, gen¢ ve
saglikli dis yapisina sahip hastalarda istenen durum de-
gildir. Alveoler arkin otojentdz greftlerle yeniden resto-
re edilmesini takiben ¢cogu zaman dordiincii ayda oste-
ointegre implantlar yerlestirilebilir."

Sonug olarak, benign periodontal ligaman kaynakli

fibroosseoz lezyonlar nedeni ile marjinal mandibulekto-
mi yapilan geng¢ hastalarda, mandibuladaki kiicik de-

fektleri restore etmek icin, morbiditesi daha diistik ola-
bilecek non-vasktilarize greftler bazi secilmis olgularda
vaskiler greftlerin yerine tercih edilebilir.
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