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OZET

Sementoblastoma; oldukca seyrek gorilen neoplastik sementoblast hiicrelerinden kaynaklanan benign bir odontojenik
tiimordir. Daha gok 30 vas altinda, mandibula birinci mofar dig bblgesinde ortaya gikar. Her iki cinste de egit oranda
gdritlebilir, 19 yagindaki bayan hasta alt gene sol taraftaki agnsiz giglik yalmmalar: ile klinigimize bagvurdu. Yapstan klinik
ve radyolojik muayene sonrasi sementoblastoma on tansst ile hasta, genel anestezi alinda opere edifdi ve timér dis ile
birlikte entikle edildi. Histopatolojik tani, sementoblastoma alaralke bildirildi. Bu makalede, sementoblastomanin tedavileri ve
ayrict tanl yontemleri tartisilde

Anahtar Kelimeler : Sementoblastoma, odontojenik tiimér, birinci molar dig

ABTRACT

Cementoblastoma is a relatively rare, benign odontogenic neoplasm originating from cementoblast-like cells. This tumor has
a tendency to oceur particularly in young people, most frequently in the mandibular first molar region. The tumor is not
recognized until it produces pain or expansion of the jaw. Sex distribution shows an equal predilection for both races. An 19
years-old female patient applied to our clinic with complaints of swelling in the left mandibular region. The lesion and the
tooth were removed under general anesthesia and specimen was processed for histological observation. The lesion was later
diagnosed as cementoblastoma. Healing was uneventful. Treatment options and differential diagnosis were discussed.
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GIRIS molar disi etkiler. Timor cinsiyet ayrim1 yapmaz ve

Oldukga ender gorilen benign bir odontojenik genellikle 30 yas altindaki genglerde gorilir (2-4).
tiimér olan sementoblastoma ilk kez 1930 yilinda Ttmor yavas bilytime potansiyeline  sahiptir.
Norberg tarafindan tammlanmustr (1), Tim Kemigin lingual ve bukkal olmak iizere her iki
odontojenik tiimérlerin yaklagik %1°ini olusturur. tarafa da expansiyon yapar. Radyografide dis kokii
Sikhikla mandibulada gortiliir ve ozellikle birinci etrafinda radyolusent suurh radyoopak lezyon
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scklinde gariilir. Sementolastomani tedavisi lgili
digin ¢ekilmesi ve tiimorlin eniikle edilmesidir (2,
5). Residiv genellikle giriilmez.

OLGU

19 yasindaki bayan hasta 6 aydwr mandibula
birinct bilytk azi disi etrafinda olusmus agrisiz
siglik nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Hastanin
klinik muayenesinde mandibulanin sel tarafindaki
birinci molar dig bolgesinde kemigin vestibul ve
lingual yonde expansiyon yaptign gdriilmekteydi.
Alinan panoramik radyografide birinci molar disin
kokidl etrafinda radyolusent simirlr radyoopak kitle
(Resim 1), bilgisayarli tomografide (Resim 2)
mandibulada  kemik bittinltginin  bozuldugu
gorilmekteydi. Gerekli on tetkikleri yapilan hasta
genel anestezi altinda opere edildi. Alt sol birinci
molar digin ¢ekimi ve kitlenin enukieasyonu
gergeldestirilerek, operasyon bolgesi primer olarak
kapatildi. 2X1.5X1.5 cm boyutlarindaki kitle ve dis
LU. Tip Fakiiltesi Temel Bilimler Patoloji Ana
bilim Dalnda  yapilan  tetkikler  sonucu
sementoblastoma olarak degerlendirildi (Resim 3,
4).  Postoperatif — donemde  herhangi  bir
komplikasyonla karsilasiimadt.

Resim 1: Hastadan alenan paroramik radyograli

TARTISMA

Sementoblastoma, neoplastik  sementoblast-
lardan kaynagint alan benign bir tiimérdiir. Timér
dzellikle mandibulada, molar disler bélgesinde
gordlir (6). Ulmansky ve arkadaslarnm yaptig
galigmada, 71 vakadan 56" sinda  tiimér
mmandibulada lokalize olmustur (7). En fazla
ctkilenen bélge birinci molar ve premolar digter
bolgesidir. Her iki cinste de esit oranda, daha ¢ok
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30 yas civarinda goriiliir. Bizim vakamiz da bu
genel dzelliklere uyum gostermektedir. Brannon ve
arkadaglarr, inceledikleri 44 sementoblastoma
olgusunun, %757inin mandibulada ve birinci molar
dis  bolgesinde oldugunu  saptamglardr  (8).
Vakalarda %37 oranmda residiv oldugunu ve
ortalama residiv stresinin 152 ay oldugunu
belitmiglerdir. Bizim olgumuz, iki yitdir takip
alandadir ve residiv yoktur,

Resim 2: Bilgisayarli tomografide mandibulada kemik botinli-

giiniin bozuldugu  gorillmeltedir

Resim 3: Sementoblastik hiicrelerle dogeli trabekaler yapilar
(HE X125}

Sementoblastoma  genellikle  yavag  biiyiir.
Etkilenen kemikte bilateral expansiyon vyapar.
Vakalanin %61inde agn sikayeti gériilmistir (9).
Afr, pulpa agnst ile kanstirdabilie. Bizim
vakamizda agrintn olmamasi, literatiirden farklilik
gostermektedir. Radyografik olarak sementoblasto-
ma bir yada birkag dis kokii etrafinda radyolusent
sutrll radyoopak lezyon geklinde goriliir. Dis
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koklerinde rezorpsiyon olabilir. Tedavisi, ilgili
disin cekimi ve kitlenin entikle edilmesidir.
Sementoblastoma, iyi demarke oldugu igin
etrafinda ki kemikten kolaylikla
Literatiirde lezyonun tamamen enitkle edildigi
vakalarda rekkurens oldukga enderdir (10).

ayrilabilir.

Resim 4: Sementoblastlar ve kemik trabekiilleri (HE X310)

Sementoblastomanin  aywict  tamst  benign
osteoblastoma, odontoma, fokal skleroze osteom-
yelit ile yapilmaldw. Tim ba lezyonlar

radyografide opak gériintii verirler. Sementoblas-
tomada, lezyonun dis kokil ile iligkisi vardir. Ancak
osteoblastonada, bu iligki gorillmez ve Kkitlenin
eniikleasyonu zordur. Fokal skleroze osteomyelitte
ise, etkilenen disin pulpasi iltihapli yada devital
iken sementoblastoma da etkilenen dig vitaldir (11).

Sonug olarak genelerde goriilen ekspansiyonlar,
agrilt ya da agnsiz olsun dikkatli bir radyolojik ve
klinik inceleme vapilarak, saptanan patolojik
olusumlarin tedavileri, ayirict tant ve cerrahi temel
prensipler goz dniine alinarak yapiimalidir.
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