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OZET: Benign sementoblastoma dig kakiindeki sementumdan geligen ve ender gérilen bir neoplazmdir. Genellile mandibula, daha az sikiikia maksilla yerlegimli olup, molar ya
da premolar dislerden kdken alir. Bu galigmada 48 yaginda, maksilia yerlegimli bir benign sementoblastoma olgusu sunulmug ve kaynaklar gdzden gegirilmistir.

SUMMARY: Benign cementoblastoma of maxilla. Benign cementoblastoma is a rare noplasm which develops from cementum of the tooth root. It is usually located in the
mandible, less frequently in the maxilla and takes origin from molar or premolar teeth roots. In this article a benign cementoblastoma of the maxilla in a 48 year old

woman was presented and the literatiire was reviewed.

=

Benign sementoblastoma dis kékiindeki sementumdan
gelisen sinirsiz bllyime potansiyeline sahip, karakteristik
radyolojik ve histopatolojik dzellikler tasiyan gergek bir
noplazmdir. Cenenin ender timérlerindendir, 1930'da bildiri-
len ilk olgudan sonra 1974'e kadar sekiz olgu yayinlanmis-
tir. Bu tarihte Cherrick ve arkadaslan (2) iki olgu daha bildir-
misler ve dncekileri gozden gegirmislerdir. 1974-1976 yillari
arasinda on ¢ yeni sementoblastoma yanisira Corio ve ar-
kadaslan (3) bir olgu daha yayinlamiglardir.

Klinik olarak asemptomatik olgulara da fastlanirken %
66.7 oranda fasial asimetri ve % 50 oranda agr en sik gori-
len semptomlardir. Yanak ve damakta sisme komsu dig
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koklerinde ayrilma diger bulgulardir. Olglularin hepsinde dig
koku timor kitlesi ile iligkilidir. Bu &zellik timorin dis ko-
kindek isementumdan gelistigini gosterir (2,5). Bir olguda
ayrica pulpa tutulumu da bulunmustur (3).

Tumér genellikle mandibula, daha az oranda maksillada
yerlesir. Molar ya da premolar diglerden gelisir (1-7).

Radyografi karakteristik olup ilgili dis koki ile devamhilik
gosteren biyik radyoopak kitle ve bunu gevreleyen radyo-
lusent ince bir zon seklinde izlenir (1-7). Histolojik olarak
benzerlik gosteren bazi lezyonlardan ayirt edilmesinde kli-
nik ve radyolojik 6zellikler yardimecidir (3,5,6).

Timérin histopatolojisinden fibrovaskiiler stroma iginde
periferik kisimlari blylk Pleomorfik sementoblastlarla do-
seli bir birinden ayri veya anastomozlar yapan sementum
kolonlar izlenir. Lezyonun santralinde mineralizasyon belir-
gin ve pageloid goriinim izlenmektedir. Kapsiile yakin gev-
resel bélimlerde ise mineralizasyon hafif olup, isinsal dizi-
limli sementum kolonlarn gérildr.

Tumor gikanldiktan sonra nadiren tekrarlar (4). Malign
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Resim-1: Tiiméral dokunun BT deki goriiniimii

potansiyel ise bildiriimemistir (6).
OLGU

48 yasinda (G.K.) kadin hasta olup, yiziinde 1 yildir be-
liren ve giderek bilyliyen sislik yakinmasi ile bagvurmustur.
Muayenede yiziin sol yaninda alt géz kapagini yukari, sol
burun nostrilini mediale iten, agiz iginde, sert ve yumusak
damakta sislik yapan, zigomatik arkus tizerinde 4x4 cm bo-
yutlarda sert kitle saptanmistir. Yutma, gérme ve gene ha-
reketlerinde kisitlanma olmayip, diger sistem muayeneleri
dogal bulunmustur. Bilgisayarli tomografik (BT) incelemede
solda premolar diglerle yakin komsuluk gosteren, sol mak-
siller siniisi tamamen doldurarak orbita tabanini da erode
eden, zigoma bodlgesinde disan dogru deformasyon olustu-
ran diizensiz konturlu kitle tespit edilmistir. Kontrastl kesit-
lerde belirgin boyanma 6zelligi olmayan, hiperdens (+ 1066
HU) lezyonun, kemik kdkenli timéral yer kaplayan bir lez-
yon olabilecedi oncelikle dusiintimustir (Resim 1). Hasta
sol maksillada timor 6n tanisi ile opere edilmistir.

BULGULAR

Patoloji Anabilim Dalina génderilen materyal, bir yliziin-
de 4 adet dis ile sert damak yapisi segilen 6x5x4 cm boyut-
larinda, lobule goriinimli, gri beyaz kahverengi renklerde
kemikli timéral dokudu (Resim-2).

Dekalsifiye edilen dokudan alinan érneklerin, hazirlanan
H.E. ile boyali kesitlerinde, geg bag dokusundan olusan fib-
rovaskiler stroma iginde eozinofilik boyali sement madde-
sine benzer kolonlar, bazi alanlarda bu yapilar Gizerinde ple-
omorfik gérinisli sementoblastlar ve bu kolonlarin kenar
kisimlarinda bazofilik boyanma nedeniyle Paget hastaliina
benzer mozaik patern izlenmistir (Resim-3).

TARTISMA

Benign sementoblastoma genenin ender gériilen bir wu-
méridir. Corio ve arkadaslar (3) 1976 yilina kadar yayinla-
nan yirmidort olguyu gézden gegidiklerinde; timériin 10-63
yaglari arasinda, ortalam 23 yasinda goérildugini %

Resim-2: Tiiméral dokunun makroskobik goriintiisii

63.6'sinin erkekler, % 36.4'Uniin kadinlarda gelistigini sap-
tamiglardir. Olgularin % 66.7'si mandibula, % 33.3'U maksil-
lada yerlegmistir. Onsekiz olguda molar, bes tanesinde pre-

Resim-3: Tiiméral dokunun mikroskobisi: Fibrovaskiiler
stroma iginde sement kolonlar: ve mozaik gériiniim. H.E.
10x16/0.25
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molar, birinde ise kesici diste yerlesen timoral olusum sap-
tanmisgtir. TUmor kitlesi bllyUk caplarda olabilmektedir. Bildi-
rilen olgulardan en biyiik olani 6x3.5 cm gaptadir (2). Olgu-
nun bu degerlere gdre yas, cinsiyet, lokalizasyon ve boyut
olarak da daha az rastlanan 6zellikler tagimaktadir.

Benign sementoblastoma bazi lezyonlarla karisabilir.
Histolojik olarak proliferatif fibréz doku iginde sement veya
kemik formasyonu olusturan bazi patolojiler ile ayirim yap-
mak gerekir. '

Bunlardan periapikal semental displazi, gercek bir neop-
lazm olmayip, sinirli bilyime kapasitesine sahip, genellikle
orta yas zenci kadinlarda gériilen, radyolojisinde multipl
blastik ve litik olanlar iceren reaktif bir progestir.

Santral sementifiye fibroma, periodontal membrandaki
fibroblastlardan gelisir, radyolojik olarak farklidir.

Multipl sementoma veya soliter dev sementomadan ilki-
nin multipl olusu, ikincinin orta yas zenci kadinlarda sik go-
rilmesi ve radyolojik ozellikleri ile ayrilir.

Histolojik olarak aktif sementoblastlarin varligi osteo-
sarkom ve osteoblastom ile karigsmasina yol agar. Klinik se-
yir, yerlesim yerleri, raydolojik ozellikler ve dis koki ile ilis-
kili olmayislari ayrimda yardimeci olur.

Mozaik paternin varligi paget hastaligina benzer. Goriil-
me yasl, yerlesimi, radyolojik 6zellikleri ise farklidir.

Radyolojik olarakda fokal sklerozan osteomyelit ve hi-
persementozise benzerlik gosterebilirse de dis koki ile ilig-

kisiz olus ve farkli histopatolojik dzellikler ile ayrilir (1,5,6).

Klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerine dayana-
rak, maksilla yerlesimli timoral doku benign sementoblas-
toma olarak degerlendirilmis ve nadir bir timér olusu nede-
niyle yayinlanmaya deger bulunmustur.
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