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Cementoblastoma: Bir Olgu

Hakan Giiney, Ramazan Kahveci’ , Erhan Safak’"", Mesut Ozcan

OZET. Cementoblastoma nadir rastlamilan benign bir odontojenik tiimérdiir. Genellikle mandibulada lokalize,
yiizde asimetrik goriniime yol agan bir giglik ile karsinuza ¢ikar. Radyografik goriniimii tamisal defer
tagir. Tedavisi ilgili dig ile birlikte tiimor eniikleasyonudur.

Anahtar Kelimeler .Odontojenik tiimér .cementoblastoma.

Cementoblastoma: A Case Report

SUMMARY. Cementoblastoma is a rare benign odontogenic tumor. Usually localized to mandibular re-
gion, it causes facial asymmetry. Direct radiographs have a diagnostic value. Treatment is enucleation of

the tumor with associated tooth.
Key Words .Odontogenic tumor .cementoblastoma.

Cementoblastoma dis kdkiyle iligkili olan benign
bir odontojenik tumaordir. Genellikle kalici digler-
den orijin almaktadir. Fakat, sit diglerinden de ori-
jin alan vakalar bildirilmigtir'-2-3.

Klinik olarak gogunlukla mandibulay! tutan agnsiz
kemik genislemeleri®45 seklindedir. Sikiikla oral
muayene sirasinda rastlanilir®6-7, Yiizde seksen va-
kada premolar ve molar bélgede bulunur®®. Kii-
nikte, osseos displazi, ossifiye fibrom, osteoma, hi-
persementosis, kronik sklerozon osteomyelit, fibroz
displazi, osteitis deformans ve osteosarkom ile ka-
nigtinlan cementoblastoma’nin tedavisi dig ile birlik-
te tlim timaoriin eksizyonudur.

Olgu

48 yagindaki bayan hastada 5 yil énce yizin sol
tarafindan bir siglik olusmus ve bagka bir klinikte
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opere edilmig. Fakat 1 yil dnce aym bdlgede tekrar
bir sisligin belirmesi ve giderek biliyiimesi Uzerine
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan sistemik
muayenesinde br &zellik yoktu. Lokal muayenede
ise ylziin sol yarisinda; alt gdz kapagim yukari, sol
naresi mediale iten maksilla Uzerinde lokalize 4x4
cm. lik sert, fixe kitle mevcuttu (Resim: 1). intraoral
muayenede normal gérinimli ‘oral mukozayla bir-
likte palatal ve buccal sislik gdze carpmaktaydi.
Agn ve parestezi gikayetleri yoktu.

Direkt radyogramlarda patognomonik bir bulguya
rastlanmamasi Uzerine computerize tomografi ge-
kildi. CT'de superior alveoler arkusun anterior ve
lateraline uzanan sol maxiler sindstin igerisini ta-
mamiyla dolduran, orbita igersine, sol koana bdélii-
mine ve ylizin 6n bdlimine uzanan dlzensiz si-
nirli hiperdens bir lezyon goériilmekteydi (Resim: 2).
Genel anestezi altinda yapilan operasyonda tiim
kitleyi gcikarmak amaciyla sol hemimaksillektomi ya-
pildi (Resim: 3). Adiz icinde olusan kavite sol uyluk-
tan alinan split-thickness deri grefti ile értiildi. Uze-
rine stent uygulandi. Gikanlan specimen histolojik
deg@erlendirmeye godnderildi.

Mikroskobik incelemede selliler fibroz bir stroma
ve cementoblastlarin Urettigi immatir ve irregiler
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Resim: 1
Olgunun ameliyat oncesi goniniimii

Resim: 3
Ameliyatta ¢ikanlan tiimoral kitlenin goriiniimii

Resim: 2
Ameliyat 6ncesi komputerize tomografi: Tiimor sol
maksiller siniis icerisini tamamen doldurmakta

mineralize olmug cementum trabekiilleri gdze garp-
maktaydi. Bu bulgulara dayanarak histopatalojik ra-
por benign cementoblastoma olarak bildirilmigtir
(Resim: 4). Ameliyat sonrasi dénemde obtlrator
protez uygulandi. 16. aya kadar yapilan kontrol-

lerde gikayet ve rekurrens bulgusuna rastlanmadi Resim: 4
(Resim: 5, 6). Cementoblastomarin  histolojik gériiniimii
(x100 biiyiitme)
Tartigma O
tum orijinli odontojenik tiimérlerdendir. Radyolojik
incelemede sinirlan belirgindir. Yogdunluk olarak ce-
Cementoblastoma karakteristik radyografik ve his- mentum ile ayn® yogdunlukta radyoopasite ve gev-
topatolojik &zellikleri olan nadir rastlanan cemen- resinde genisligi dedisken olabilen, fibréz bag doku-
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Cementoblastornia

Resim: 5
Ameliyat sonrasi énden goriiniim

Resim: 6
Ameliyat sonrast afiz igindeki kavite,
protezsiz goriiniim

sundan kapsiiliin olusturdudu zone bulunan ve dig
kokuyle iligkisinin segildigi patognomanik bir gorii-
niime sahiptir. Siklikla mandibula molar-premolar
bolgede goziikiird8. Adélesan ve geng erigkin er-
kek hastalarda daha sik gordliir. Ancak olgu sayisi-
nin sinir olmasi bu bulgunun istatistiksel dnemini
de azaltmaktadir®®,

Klinik olarak goguniukla, bizim vakamizda oldugu
gibi agnsiz kemiksi geniglemeyle olugan fasyal asi-
metri baglica yakinma nedeni iken vakalarin bir kis-
minda agn 6n plana gikmaktadir>8. Mikroskopide
fibroz stroma adaciklan arasinda cementum ve ce-
mentum benzeri materyal homojen bir gériinime
yol agar. Merkezde ossifiye dokuda osteoclastlarin
rekonstriiktif aktivitesini gosteren bazofilik reversal
gizgileri'?, cementum iginde yaylmig benign gori-
niimlii cementoblastlar gorllir. Periferde ise ce-
mentoblastlar daha plemorfiktir ve daha hiperkro-
mik nikleuslara sahiptir ve trabekiler olugumiar
vardir.
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Aktif cementoblastlarin rettidi immatur ve irregiiler
mineralize cementum trabekiilleri dig kdkiyle bag-
lantiidir. Reversal gizgileri kalsifiye bolgelere mo-
zaik bir gérinim verir. Patolojik kemik ile cemen-
tum arasindaki histolojik ayinm zor oldugu igin os-
teoid osteoma, benign osteoblastoma ve osteosar-
komadan ayirt edilmesi gii¢ olabilir®. Ancak klinik
ve radyolojik degerlendirmeyle ve timérin dig ile
iligkisinin gorllmesi ve kalsifiye trabekdillerin se-
mentum ve hiicrelerin cementoblast olarak yorum-
lanmasiyla benign cementoblastoma tanisi konabi-
lir.

Tedavisinde tiimor entiikleasyonu ve ilgili digin gika-
nmi'-288 geklinde bir yaklagim séz konusudur. Ti-
morin sinirsiz bliyime potansiyeli bulunmasina
ragmen bu yaklagimla simdiye kadar rekurransa
rastlanmamugtir. Kanal tedavisi sonrasi apikoektomi
ve lezyon enlkleasyonu yapilan bir vakada bile 4
yilik periyotta rekiirrans gériilmemigtir!-19,

Sonug

Benign cementoblastoma genellikle 20-25 yag do-
laylarinda erkeklerde goriilmektedir. Olgumuz ise,
bayan ve orta yasin lzerindedir. Ayrica yerlesim
olarak mandibuler bélge tutulumunun sik oldugu
bildirimektedir. Olgumuzda ise maksiller bdlge tu-
tulumu séz konusudur. Bunun yanisira literatiirde
yayinlanan olgularin aksine parsiyel hemimaxillek-
tomi gerektirecek kadar blyiik timéoral kitleye rast-
lanmugtir.

Olgumuz bu odzellikleri itibariyle ilging bulunmasi ve
cemenioblastomanin da oldukga seyrek karsila-
silan bir tiimér olmasi sebebiyle yayinlanmaya de-
ger gorllmustir.
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