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SEMENTLESEN FIBROMA;
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HISTOPATOLOJIK ARASTIRMA
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Anahtar Stézciikler: Sementlesen fibroma, periapikal semental displazi,. Periapikal fibroma, fibro-os-
teoma.

1976-1986 yillan arasinda Istanbul Universitesi Dishckimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklan ve Cerra-
hisi Anabilim Dal poliklinigine basvuran ve sementlegen fibroma tamsi konan 12 hasta klinik, radyolojik ve histo-
patolojik olarak incelenmigtir. Hastalardan 7'sinin kadin, 5'inin erkek oldugu ve ¢ogunun yaglanmn 2., 3. ve 4.
dekadlar arasinda oldugu saptanmustir. Lezyonlann baytik béliminiin alt cene kuicik ve biytik azlar bolgesin-
de yer aldif) ve hastalann siglik sikayetiyle bagvurdugu gézlenmistir. Olgulann radyolojik ve histopatolojik 6zel-
likleriyle tedavi yontemleri kaynak bilgilerle kargilagtinlarak tartisilmugtir.

Key words: Cementifying fibroma, periapical cemental dysplasia, periapical fibroma, fibro-osteoma.

12 patients who applied to the policlinics of Istanbul University Dental Faculty Oral S Department and
diagnosed as cementifying fibroma, are investigated clinically, radiologically and histopatha%mally. 7 of the pa-
tients were found to be women 5 men, majority of whon in the between 2nd and 4th decade. Most of the lesions
were localized in the molar and preomolar regions of the mandibula and in most cases the patient agp ied with the
complaint of a mass in the jaw. The radiological und histological features of the' presented cases and the method of
treatment are discussed in comparison with literature findings.

GIRIS de gbrilen, klinikte belirti vermeyen kiguk olugumiar-
dir. Kadinlarda 3. ile 4. dekadlarda ve siyah irkta daha
siktir (2, 5, 11, 12, 13, 15). 3 dénem gosterirler: |. do-
nem, osteolitik dénem, Il. ddnem, sementoblastik do-
nem, lll. dénem ise olgun, inaktif dénemdir. Lezyonlar
I. ddnemde apikal granulomu andirirlar; ancak digler

ement Ureten odontogen timorler seyrek
% rastlanan, yavag blyliyen selim olugumlardir
k (3,9, 12, 13, 16, 17). Peridontal membran-
dan kokenli olduklar diglnilmektedir (6, 8,

9, 14, 17). Klinik, radyolojik ve histopatolojik 8zellikle-
rine gbre 4 gruba ayrilirlar (1, 12, 13).

a) Periapikal sementel displazi, periapikal fibroz
displazi, periapikal fibroma, fibro-ostema gibi isimler
alan lezyonlar genellikle alt kesici diglerin apekslerin-

canldir ve tedavisi gerekmez (2, 4, 5, 10, 11, 12, 13,
15).

b) Benign sementoblastomalar gergek semento-
malardir. Erkeklerde, 10-25 yag arasinda ve alt gene
premolar dislerin distalindeki bdlgede sik olarak gori-
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lurler (13, 17). Klinikte hafif bir sislik vardir, agri olabi-
lir. Radyolojik olarak kesin sinirli, osteolitik ve sklero-
tik alanlar igeren yuvarlak bir kitle bigimindedir. Mik-
roskopik incelemede yogun sement dokusu cevresin-
de dizilmig aktif sementoblastlar gorilur. Tedavisinde
bagl bulundugu digle birlikte gikariimasi gerekir. Re-
sidiv yapmaz (12).

¢) Dev sementoma ya da ailesel multipl semento-
ma kalitsal bir gene timdérudir. Orta yagh kadinlarda
siktir. Her iki genede kesin sinirli radyopak kitleler bi-
giminde gdrulur. Mikroskopik olarak gevsek yapidaki
bag dokusu iginde yogun sement dokusu izlenir. Te-
davisi enukleasyondur, residiv yapmaz (9,12, 13).

d) Sementlesen fibromalar ise periodontal
membrandaki mezenkimal elemanlardan kéken olan
selim timérlerdir. Kadinlarda, 2., 3. ve 4. dekadlarda,
alt genede daha sik gériilir (1, 8, 12, 14, 17). Klinikte
olugsumun kitlesine bagl siglik ve yiiz asimetrisi vardir
(12). Agri olabilir (16). Radyolojik olarak, sinirlari be-
lirgin litik bir lezyon iginde yer yer yodunlasan kireg-
lenme alanlari izlenir (1, 3, 12, 16). Mikroskopik ola-
rak kesilirlen kumlu izlenim verirler, kesit ylUzeyleri sa-
ri-beyaz renklidir. Mikroskopik incelemede geng me-
zenkim hicrelerinden yapili aktif fiboroma yapisi iginde
yer yer yogunlagan ve birbirleriyle birlesen, yer yerde
tek olarak serpilmis sement adaciklan gériilur. Genel-
likle ortalari kalsifiyedir, burada degenere epitel hiic-
releri ya da gélge hiicreleri bulunabilir (3, 12). Tedavi-
sinde eksizyon ve kiretaj uygulanir, bazi olgularda
rezeksiyon gerekebilir (12). Nadir olarak residiv yapa-
. bilir, prognozu iyidir (12, 16).

Cene kemiklerindeki fibro-ossedz lezyonlari in-
celeyen aragtiricilar (6, 7, 8, 14), periodontal memb-
ranin sement ve kemik Uretebilme yeteneginin sonu-
cu olarak kemik, sement ve her iki dokuyu da iceren
timarier olugabildigini ve bunlarin Klinik agidan farkli-
lik gdstermediklerini savunmuslardir. Sement ve ke-
mik dokusunun ayirici tanisinin yapilabilmesi ama-
ciyla, bu iki dokudaki kollagen lifler incelenmig ve lif
yapilarinin farkli oldugu saptanmisgtir (7).

Biz bu galisgmamizda klini§imize bagvuran hasta-
lar iginde sementlegen fibroma tanisi alan olgularin
klinik ve histopatolojik bulgularini literatir bulgularini
ile kiyaslayarak tartismayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz, 1976-1986 yillar arasinda Istan-
bul Universitesi Dighekimligi Fakiltesi Agiz, Dis, Ce-
ne Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali'na bagvu-
ran hastalardan histopatolojik olarak "sementlesen
fibroma” tanisi alan 12 hasta {izerinde retrospektif
olarak yapilmigtir.

Bu ¢aligmamizda, hastalarin klinik radyolojik ve
histopatolojik bulgularini degerlendirerek bir sonug
¢lkarmay amagladik.

BULGULAR

Aragtirmamizda yer alan 12 hastadan en genci
12, en yaglisi ise 60 yaginda idi. Lezyon 2., 3. ve 4. de-
kadlarda en sik olarak saptand, yas ortalamasi 28.5
olarak bulundu. Hastalarin7'si kadin, 5'i erkekti.

Olgularimizin 8'inde timér alt genedeydi. Bunlar-
dan 5'i sol tarafta, 2'si sag tarafta, 1'i 8n bolgedeydi.
Ust genede yer alan 4 lezyondan 3'd sag, 1'i sol tarafta
idi.

Hastalarin yas, cinsiyet ve lokalizasyon yénin-
den dagdihimi Tablo 1'de gérilmektedir.

TABLO 1

Hastalarin Bagvurma Y_liina Gore
Yas, Cinsiyet ve Lokalizasyon Agisindan Dagilimi

Olgu Yas Cinsiyet 'Lokalizasyon :
1 60 K " Alt gene sol taraf
2 20 E Alt cene sag taraf :
3 47 E Alt gene sol taraf
4 24 ' Koo Ust gene sag taraf

5 14g K Ust gene sag taraf
6 38 K Alt gene sol taraf
7 12, E  Alt gene sol taraf
8 13 E: Alt gene sag taraf
9 25 K Alt gene sol taraf
10 20 K Alt gene 6n bolge
11 33 E: Ust cene sag taraf
19 ag K Ustgene sol taraf

Hastalarimizi, klinik belirtileri agisindan inceledi
gimizde 12 hastanin timiniin, genelerinin belirli bsl-
gelerinde meydana gelen sislik ya da kabariklik nede-
niyle poliklinige bagvurdugunu saptadik. Hastalardan
4'Unde kitle agiz digindan farkedilecek bigimde kaba-
riklik yapmaktaydi. Ayrica 3 hastada agri yakinmasi
vardi.

Olgularimizdan yalnizca ikisinde timériin bulun-
dugu bolgedeki diglerin daha énce gekilmig oldugu
gézlendi. Oteki olgularda timér bslgesinde varolan
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diglerin tim0 canliydi. 4 hastada ilgili bolgedeki digle-
rin kuronlarinin birbirine yaklagmig oldugu saptandi.

Radyolojik incelemede lezyonlar gene kemikleri
icinde diglerin k&kleri arasinda ya da digsiz bdlgede
yer alan kesin sinirll, gogun!ukla osteolitik, yer yer de-
gisik derecelerde radyopak odaklar igeren yuvarlakga
olusumlar bigiminde gérildd. Bazi olgularda kitleler
oldukga kalsifiye gériinimindeydiler (Resim 1). Dis
koklerinin arasinda yerlesim gésterdiklerinde, ilgili dig
kdklerinin iki yana dogru edilmesine neden olmaktay
dilar (Resim 2 ve 3).

RESIM: 1 20 yasindaki kadin hastada, alt gene én bdl-
gede, dis kokleri gevresinde yer yer sklerotik gdriinti
veren, kesin sinirli osteolitik olusum izlenmektedir.

RESIM: 2 34 yasindaki kadin hastada, (ist gene sol 1. ve
3. biyiik az1 dislerinin kdkleri arasinda yer yer hafif
sklerotik ve litik gdrintd veren kitle izlenmektedir.

Mikroskopik olarak, genellikle sarimsi beyaz ya
da gri renkte, kesilirken kumlu izlenim veren kitleler bi-
¢imindeydiler.

Mikroskopik incelemede olgularin timinde,
geng mezenkim hiicrelerinden olusan bir yapi iginde

ya tek tek serpilmig ya da birbirleriyle anastomozlar
yapan sement Kitleleri gérlilmekteydi. Dekalsifiye
edilmemig kesitlerde sement adaciklari, kiigik, kireg-
lenmis kitleler bigimindeydi (Resim 4). Dekalsifiye
edilmig kesitlerde ise, fibrom komponentinin iginde
yuvarlak, konsantrik yapi gbsteren sement adaciklari
belirgin olarak segilmekteydi (Resim 5).

RESIM: 3 33 yasindaki erkek hastanin, (ist cene sag 2.
kii¢lk azi ve 2. biiyiik azi dislerinin kékleri arasinda yer
alan yer yer sklerotik gériiniimde osteolitik kesin sinirl
yuvarlak lezyon gdrilmektedir.

RESIM: 4 Tiimdriin mikroskopisinde fibrom yapisi
icinde ¢cok sayida kiglk, kire¢clenmis, sement adacik-
lari goridlmektedir. H. E. X32.

Olgularimizin tedavisinde kitlelerin lokalizasyon
ve blyiklGglne gore degisik ameliyat ydntemleri uy-
gulanarak eksizyon ve kiiretaj yapildi. Dig koklerinin
icine alan timdrlerin tedavisinde ilgili diglerin ¢ekimi
yapildi, ya da bu diglere apikal rezeksiyon uygulandi.
Olgularimizin ikisi 11 yil, i¢ 8 yil, ikisi 7 yil, biri 5, biri
4, biri 2, ikisi ise 1 yil sireyle izlendi; higbirinde residiv
gorilmedi.
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RESIM: 5 Altgene én bélgede yer alan sementlesen fib-
roma olgusunun mikroskopisinde gen¢ mezenkim
hicrelerinden olusan yapi i¢inde konsantrik sement
adaciklari gérilmektedir. H. E. X200.

TARTISMA

Eski kaynaklarda sement iireten timérlerin tamy
sementoma ya da sementlesen fibroma olarak anil-
maktadir (1, 2,3, 5,9, 10, 11, 15, 17). Daha sonralari
bu timérlerin degisik 6zelliklere sahip oldugu, davra-
nig bakimindan da farkliliklar gésterdigi dikkati cek-
mig ve bugln kullanilan siniflama kabul edilmistir (12,
13

Sementlegen fibroma, sement tiimérlerinin en sik
gorulenlerinden biridir. Kaynak bilgilere gore kadin-
larda, 2., 3. ve 4. dekadlarda ve alt ¢enede daha sik
gbrllmektedir (4, 8, 12, 14, 17). Bizim arastirmamiz-
daki olgularin 7'si kadin, 5'i erkekti. Hastalarin gogun-
Iugu 2., 3. ve 4. dekadlardaydi ve lezyonlarin 8 alt, 4'¢
Ust cenede yer almaktaydi. Tumérlerden yalnizca biri
6n bdlgede lokalizeydi. Galismamizdaki bulgular kay-
naklara uygunluk gésteriyordu.

Olgularimizin tima klinigimize sislik veya kaba-
riklik nedeniyle bagvurmustu. Yizde deformite, agn
gibi yakinmalar daha az gériilmekteydi. iki olgu digin-
daki tum hastalarda tumér digli bolgedeydi ve dis kok-
lerini iki yana egiyor, diglerin kuronlarimi birbirlerine
yaklastinyordu. Digsiz b8lgede yer alan timérler ise
diglerin gekiminden hemen sonra ortaya gikmisti. Bu
bulgularla birlikte, timér bdlgesindeki dilerin de canli
olmasi, kaynaklardaki bilgilerle paralellik gostermek-
teydi (12, 16).

Kaynaklarda da belirtildigi gibi (3, 4, 12, 16) aras-
tirmamizdaki olgularin radyolojik gériinimleri kesin

sinirl, dedigik derecelerde radyoopak odaklar iceren
yuvarlak kitleler bigimindeydi. Tumérin mikroskopi-
sinde sement yapimi ve kireglenmesi ne kadar fazla
ise radyolojik gériiniim de o kadar sklerotik olmaktay-
di.

TUmérin mikroskopisinde geng mezenkim hiic-
relerinden olusan fibrom yapisi iginde degisik bly k-
likte, kireglenmis, konsantrik sement adaciklar go-
rulmektedir (3, 12). Periodontal membrandaki geng
mezenkim hiicreleri kemik, sement ve fibréz doku
yapma yetenegindedir (6, 8). Bu noktadan hareket
ederek sement timdrlerinin periodontal membranda-
ki sementoblastlardan kaynaklandig ileri surdlmis-
tir (6, 8, 9, 14, 17). Dis gekimi yapilan boblgelerde az
da olsa alveol bosluguna yapisik olarak periodontal
doku kaldi§ ve buralardan gikan sement tiimérlerinin
yine periodontal hiicrelerden kaynakli oldugu savu-
nuimustur (8). Yapilan galigmalarda (6, 8, 14, 17) ti-
morlin bulundugu bélgedeki diglerin canli olmasi, ilgili
diglerin periodontal membranlarinda belirgin bir peri-
odontitis saptanmamasi ve diglerde cUriklere ya da
dolgu gibi restorasyonlara cok az oranlarda rastlan-
masi etyolojisinde infeksiyonun varligini dustindiir-
memektedir. Ayni sekilde travma, hormonal denge ve
sistemik hastaliklar gibi faktérler etyolojik etken ola-
rak diglinlmugse de bunlarin dogrulugu ispatianma-
migtir (17). Olgularimizin gogunun az travmaya ugra-
yan kiglk ve blylk azi digleri bolgelerinde yer almasi
ve diglerin infeksiyon belirtileri géstermemeleri kay-
nak bilgilerle uyumludur.

Gene kemiklerinde bazen, hem kemik hem de se-
ment dreten timdrlere, ya da yalnizca kemik yapimi
iceren timdrlere, ya da yalnizca kemik yapimi iceren
timdrlere rastlanmaktagw. Cesitli aragtirmalarda (6,
8, 14) bu tir lezyonlar fibroossedz olugumlar adi altin-
da incelenmig ve kemik ile sement ya da her iki dokuyu
birden Ureten tamérlerin klinik dzellikleri yoéninden
farkliliklar gbstermedigi saptanmistir. Biz bu calisma-
mizda kemik yapimi igeren olugumlari incelemedik,
bu tir tdmarleri ayri bir antite olarak tutmay1 uygun
bulduk.

Kaynaklarda sementlesen fibroma olgularinin re-
sidiv yapabildigi bildirimektedir (12, 16). Buna karsilik
residivierde bile tumé&riin malignite kriterleri goster-
medigi saptanmistir (16). Bizim olgularimizdan higbi-
rinin residiv yapmamasi da tiimériin benign karakter-
de oldugunu desteklemektedir. Kanimizca sement til-
marlerinin tedavisinde eniikleasyon ve dikkatli bir kii-
retaj yeterli olmaktadir. Ancak residiv gorllen durum-
larda daha radikal cerrahi yéntemlere bagvurulabilir.
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