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SANTRAL ODONTOJENIK FIBROMA- OLGU RAPORU

Central Odontogenic Fibroma- A Case Report

Elif Naz YAKAR YETA *
ibrahim KILIC™*

Abstract

Central odontogenic fibroma (COF) is an
uncommon benign neoplasm composed by varying
amounts of inactive looking odontogenic epithe-
lium embedded in a neoplastic mature and fibrous
stroma.The lession (COF) is a benign, painless,
slow-growing tumor associated with expansion of
the bone cortex. The radiological findings of cent-
ral odontogenic fibroma commonly include uni-
or multilocular radiolucent area with a well-
defined margin, which are similar to those of cysts
and other benign tumors of the jawbone
.Therefore, it is difficult to distinguish COF from
these jawbone lessions on radiographs because of
their noncharacteristic findings. To the best of our
knowledge there are a few reports about the Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) findings of
COF in the literature. This article presents a case
of central odontogenic fibroma occuring in the
left region of the mandible of a 25-year old female
patient with the clinical findings, radiological in-
vastigation with 3 dimensional and cross-sectional
images of CBCT, diagnosis and treatment proce-
dure.
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Ozet

Santral odontojenik fibroma (SOF) neop-
lastik yap1 ve fibroz stroma icine gomiilen cegitli
miktarlarda inaktif gorviiniimlii odontojenik epitel-
yum iceren, nadir goriilen iyi huylu bir tiimordiir.
Bu lezyon (SOF) kemik korteksinde ekspansiyon
yaratan, iyi huylu, agrisiz, ve yavas biiyiiyen bir
tiimordiir. Radyolojik bulgulart iyi stnirli, uni veya
multilokiiler radyolusent icerikli, genellikle yuvar-
lak sekillidir. Bu ozelliginden dolay kistlere ve
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cenenin diger iyi huylu tiimorlerine benzer. Ka-
rakteristik radyografik bulgulart olmadig icin
radyografik incelemelerde santral odontojenik fib-
romayt cenenin diger lezyonlarindan aywrmak zor-
dur. Literatiirde SOF’un konik 1sinl bilgisayarl
tomografi (KIBT) ile radyolojik acidan ayrintili ve
ii¢ boyutlu olarak incelendigi vakalar sinirli sayi-
dadir. Bu vaka raporunda 25 yasinda kadin has-
tada sol mandibular bélgede lokalize santral odon-
tojenik fibromun klinik bulgulari, radyolojik ola-
rak ii¢ boyutlu ve kesitsel konik isinli bilgisayarl
tomografi goriintiileri ,teghis ve tedavisi anlatila-
cakunr.

Anahtar kelimeler:santral odontojenik fib-
roma, benign tiimor, konik 1sinl bilgisayarl to-

mografi

GIRIS

Odontojenik fibroma degisik tiplerde ka-
tegorize edilen nadir goriilen benign bir neop-
lazmdir. Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) yap-
t1g1 bir siiflamaya gore epitelden basit tip ve
epitelden zengin tip (kompleks veya WHO tip)
olmak {izere iki farkli histolojik tipe ayrilmistir
(1). Lokalizasyonuna gore ise kemik i¢i (sant-
ral) ve periferal tip olarak siniflandirilmistir
(2). Santral odontojenik fibroma neoplastik ya-
p1 ve fibroz stroma i¢ine ¢esitli miktarda inak-
tif goriiniimlii odontojenik epitelin gémiilme-
siyle karakterize nadir goriilen bir neoplazm-
dir. Tim ¢ene tlimorlerinin %1’ini olusturur
(3). Lezyonun dis germinden (dental papilla
veya folikiil) veya periodontal membrandan
koken aldigi bilinmektedir (4,5,6). Bu nedenle
disin kokii veya kronuyla iliskili goriilebilir
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(2,3). Lezyonun diger radyolusent lezyonlar-
dan ayrimi zordur. Yavag biiyiiyen, genellikle
asemptomatik, maksilla veya mandibulada lo-
kalize olabilen, kortikal ekspansiyon yaparak
gelisen bir lezyondur (3,4,5). Genellikle rutin
kontrollerde ortaya cikar. Radyografik goriin-
tiisii radyolusent, bazen mikst radyodensiteli ve
tyi stnirlidir. Unilokiiler veya multilokiiler ola-
bilir. Literatiirde agresif karakter gdsterereck
kok rezorbsiyonu ve koklerde yer degisikligi
yaratan vakalar da rapor edilmistir (3,4). Bu
vaka raporunda mandibulada kok rezorbsiyo-
nuyla birlikte izlenen santral odontojenik fib-
romanin klinik bulgulari, konik 1sml1 bilgisa-
yarli tomografi ile 3 boyutlu radyolojik ince-
lemesi , tedavi plan1 ve takibinden bahsedile-
cektir.

VAKA RAPORU

25 yaginda kadin hasta mandibular sol
kanin-premolar bolgede lokalize hafif bir sis-
lik nedeniyle Ankara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalina bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde sigligin bir y1l icinde yavags gelistigi
ve herhangi bir semptom olugturmadig1 6gre-
nildi. Son zamanlarda direk palpasyonda ve
nadiren spontan olarak agr1 duydugunu belirtti.
Hastanin sistemik higbir hastalig1 olmayip, dii-
zenli ilag ve sigara kullanimi yoktu. Yapilan
klinik muayenede ekstraoral bir sislik ve asi-
metri izlenmedi. Intraoral muayenede, mandi-
bula sol kanin premolar bdlge vestibul alveol
kemiginde hafif ekspansiyon yaratan sert yapili
bir sislik gozlendi. Vitalite degerlendirmesi
icin uygulanan elektrikli pulpa testinde ilgili
disler vital bulundu. Diglerde mobilite mevcut
degildi. Sol mandibular kanin ve birinci pre-
molar dis arasinda diastemayla kendini goste-
ren hafif yer degisikligi farkedildi. ilgili bélge
submandibular lenf muayenesinde lenfodeno-
patiye rastlanmadhi.

Radyografik inceleme i¢in dncelikle pano-
ramik radyografi tercih edildi. Sol mandibular
kanin ve premolar bolgede lokalize 1,5 x 2 cm
boyutlarinda yuvarlak, iyi sinirli, unilokiiler,
radyolusent igerikli lezyon tespit edildi. Lez-
yonun koronal sinirlar ilgili dislerin interradi-
kiiler alanlarina ulagmaktaydi (Sekil 1). Detayli
bilgi elde etmek i¢in KIBT’dan yararlanmld:
(Kodak 9000 Rochester, US). Dar goriintiileme

alan1 ile elde edilen verilerde 1mm kalinlik
Imm aralikli multiplanar rekonstriiksiyonlar
olusturuldu (70 KvP, 10 mA, 21,6 sn, 435
mGy.cm®, 200 pm®). Kesitsel goriintiilerde
lezyon igeriginde ince septalar bulundugu, lez-
yon sinirlarinin yuvarlak, ince kortikal yapida
oldugu gozlendi (Sekil 2). Ayrica lezyonun ag-
resif bir karakter gostererek ilgili dislerin kok-
lerinde yer degisikligi ve rezorbsiyon meydana
getirdigi de goriildi (Sekil 3). Aksiyal kesitler-
de bukko-lingual yonde ekspansiyon izlendi.
Radyografik ve klinik bulgular 15181nda lezyo-
nun multilokiiler ameloblastoma, santral dev
hiicreli graniilloma veya santral odontojenik
fibroma olabilecegi diistiniildii.

Sekil 2

Sekil 3
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Sekil 4

Hasta Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabi-
lim Dalina sevk edildi. Yapilan ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde siv1 igerik alinamadi. Lez-
yonun solid yapili olabilecegi diisiiniildii. Lo-
kal anestezi altinda uygun cerrahi prosediir uy-
gulanarak mandibular sol kaninden sol birinci
molara uzanan bukkal flep kaldirildi. Vestibul
kortikal kemigin en ince bolgesinden lezyona
ulasildi. Solid igerikli, sarimsi beyaz renkli,
kemikten kolay ayrilan bir kitle gézlendi. Lez-
yonun eniikleasyonu yapilarak ilgili disler ce-
kildi. Bolge kiirete edildi. Lezyon igerigi
%10’luk nétral formalinde fikse edilerek histo-
lojik incelemeye sunuldu.

Mikroskobik incelemede tipik storiform
demetler halinde minimal kollajen6z bag doku
stromal1 fibrotik hiicreler igeren tiimér izlendi.
Az sayida kalsifiye kemik spikiilleri ve trabe-
kiiller saptandi. Epitelyal yapilar, dev hiicreler,
kopiik hiicreleri, dentin veya sement izlenmedi.
Ayrica stellate retikulumu diisiindiiren ince
odaklar kaydedildi (Sekil 4). Lezyonun rad-
yografik bulgular ile birlikte histopatolojik in-
celemesi sonucunda ‘’basit tip santral odonto-
jenik fibroma “* oldugu tespit edildi. Hastanin
devam eden 1 yillik takibi sonucunda rekkii-
rens goriilmedi.

TARTISMA

Santral odontojenik fibromalar dental or-
jinli mezensimal dokulardan koken alan oral
kavitenin olduk¢a nadir goriilen tiimorleridir.
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Hayatin 4. dekadindan 6nce ¢ogunlukla teshis
edilirler (2, 10). Teshisi siklikla 2. veya 3. de-
katta yapilir. Kadinlarda erkeklere oranla 2:1
oraninda daha sik goriliir (3). Genellikle man-
dibula molar bolgede ve maksilla anterior bol-
gede lokalize olur (11,3, 12). Ramer ve diger-
leri’nin yaptig1 bir derlemede 34 vakanin 25’1
mandibula posterior bolgede geri kalan1 mak-
silla anterior bolgede bulunmustur (13) . Bizim
vakamiz mandibula anterior bolgede lokalize-
dir.

Siniflamas1 konusunda literatiirde geg-
misten bu yana bir¢ok fikir ortaya atilmis olsa
da en cok kabul géren WHO’nun smiflamasi-
dir. Basit tip SOF igerisinde arada odontojenik
epitelyal yapilarin bulundugu, distrofik kalfi-
kasyon iceren veya igermeyen yildiz benzeri
fibroblastlar bulundurur. Bu alt grup Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan ayrica ‘miksofibro-
ma’ olarak da siniflanmistir (4). Kompleks tip
SOF ise kollojen demetler, tek tek veya adalar
halinde odontojenik epitelyum ve hiicresel fib-
r6z bag doku agisindan daha karmagik bir ya-
piya sahiptir. Literatiirde SOF igeriginde gra-
niiler hiicreler, fibroblastlar ve dev hiicreler gi-
bi farkli hiicresel yapilar bulundugu da rapor
edilmistir (5, 6, 7, 8). Odontojenik fibromanin
patojenezisi halen kesin degildir. Hem kendine
0zgli reaktif siireci (hamartom), hem de neop-
lazm Ozelligi literatiirde tamamen kanitlana-
mamustir (1). Covani ve digerleri SOF un den-
tal papilla, periodontal ligament veya dental
folikiil gibi mezensimal odontojenik dokular-
dan koken aldigimi disiinmiislerdir (9). WHO
siniflamasinin histojenezisine bakildiginda epi-
telden basit tip SOF’un dental folikiilden ko-
ken aldigi, epitelden zengin tipin periodontal
ligamentten olustugu diisiiniilmektedir (2).
Ayirict olmayan histolojik bulgularindan dola-
y1 hiperplastik dental folikiil, odontojenik mik-
somalar, desmoplastik fibromalar gibi diger
lezyonlarla karisabilir. Bu nedenle odontojenik
fibromanin teshisinde klinik, radyolojik ve pa-
tolojik bulgularin beraber degerlendirilmesi
onemlidir (4, 7, 8).

Klinik olarak SOF lezyonlarinin ¢ogu kor-
tikal alveolar kemikte yavas ekspansiyon ya-
pan, asemptomatik davranighdir. Yapilan bir
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arastirmada lezyonun gosterdigi klinik semp-
tomlar sirayla en sik vestibular veya lingual
kortikal cikint1 (%75), agr1 (%50) ve kok re-
zorbsiyonu (%37,5) olarak bulunmustur (14).

Radyografik olarak SOF radyoliisent veya
miks bulgu verebilir (5, 7). SOF lezyonlarinin
cogu radyolusent ,unilokiiler ve iyi sinirlidir (3,
9). Genis lezyonlar multilokiiler ve daha agre-
sif karakterde izlenebilir (4). SOF’un radyog-
rafik bulgular1 travmatik kemik kisti, amelob-
lastoma, odontojenik kistler, santral dev hiicre-
li graniiloma ve endodontik lezyonlar gibi di-
ger radyolusent lezyonlara benzer (3, 4). Uni-
lokiiler radyolusent lezyonlar kanin ve birinci
premolar bolgesinde koklerle iligkili ve iyi si-
nirh goriildiigiinde lateral periodontal kist ile
karisabilir (5). Unilokiiler santral odontojenik
fibromalar kok apeksleriyle iliskili goriildii-
giinde, pulpa kaynakli lezyonlardan ayirt edil-
mesi zordur (5). Bu nedenle ilgili dislerin vita-
lite degerlendirmesi onemlidir. Araki ve diger-
leri, SOF’u radyografik bulgularla teshis etme-
nin olduk¢a zor oldugunu , o6zellikle lezyon,
gomiilil bir dis kronuyla iliskili oldugunda den-
tigeroz kist ile karistirilabilecegini raporlamis-
tir. Ayrica KIBT ile lezyonun kalsifikasyon
bulgularii, kemik trabekiilii invazyonunu ta-
nimlanabilecegini savunmustur (15). Iki boyut-
lu goriintiileme yontemlerinde lezyon sinirlari
bukkolingual olarak net izlenemez. Komsu
anatomik yapilarla iligkisi agisindan en detayli
bilgi KIBT gorlintiileme ile saglanir. Lezyon
icerigindeki kalsifikasyonlar 2 boyutlu goriin-
tillemeyle izlenemeyebilir. Vakamizda pano-
ramik radyografta izlenemeyen ince septa ya-
pilari, KIBT ile goriintiilenebilmistir. Ayrica
KIBT’1n diizensiz sinirlar hakkinda bilgi ver-
digi vakalar da bildirilmistir (15).

SOF i¢in gerekli tedavi segenegi kon-
servatif cerrahidir. Eniikleasyon ve ardindan
iyl bir kiiretaj genellikle basarili sonug verir
(6,9). Lezyonun genisligine gore kemik grefti
disiiniilebilir (5). Rekiirrens nadirdir ve prog-
noz iyidir (1,9). Ramer ve digerleri, 68 vaka-
dan 5’inde rekkiirens tespit etmisler, bu duru-
mun histolojik tiple iliskili olmayip lezyonun
yetersiz eniikleasyonundan kaynaklandigini
diistinmiiglerdir (13). SOF kemik ve dig yapi-

larina yapismayan bir lezyondur. Bu nedenle
cikarilmasi kolaydir (5). Bu vakada eniikleas-
yon ardindan iyi bir kiiretaj yapilmistir. Klinik
ve radyolojik olarak bir yillik takibi devam et-
mektedir ve rekiirrens goriilmemistir. Santral
odontojenik fibromanin dogru teshis ve tedavi-
si i¢in dikkatli bir radyolojik ve klinik muaye-
ne ile beraber histopatolojik inceleme 6nemli-
dir.
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