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Ozet

Amag: Santral odontojenik fibroma, ¢enelerin benign odonto-
jenik bir tiimoriidiir. Tedavilerinde, kiiretaj, eniikleasyon,
lokal eksizyon ve parsiyel rezeksiyon kullanilabilir.
Rezeksiyon sonrasi hastalarda, fonksiyonel ve estetik
problemler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle rekonstriiksiyon
yapilmasi ve hastaya fonksiyonel ve estetik agidan kabul
edilebilir iyi bir yasam kalitesi saglanmasi gerekir. Bu
makalede, santral odontojenik fibroma bagli parsiyel
rezeksiyon uygulanan ve otojen iliak greft ve endossedz
implantlar uygulanan bir vaka sunulmustur.

Vaka Raporu: 25 yasindaki bayan hasta, sag iist cenesinde sis-
lik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Klinik muayenede
sag maksiller premolar molar bdlgede sert kitle saptandi.
Bolgeden lokal anestezi altinda alinan biyopsi sonucu
odontojenik fibroma teshisi konarak, hasta genel anestezi
altinda operasyona alind1 ve parsiyel rezeksiyon uygu-
land1. Operasyondan 4 ay sonra otojen iliak greft ile
rekonstriiksiyon yapildi ve 6 ay sonra da endosteal ~ im-
plantlar yerlestirildi.

Sonug: Yiiksek konsantrasyonda osteokompetan hiicre igerme-
si, donor bolge morbiditesinin az olmasi, hizl revaskiilar-
izasyon ve istenen biyiikliikte elde edilebilmesi ne-
deniyle anterior iliak kretten elde edilen greft kullanildi.
Implantlarla hasta tedavi edilerek komplikasyonsuz,
bagarili bir iyilesme goriildi.

Anahtar Kelimeler: Santral odontojenik fibroma,
Otojen iliak kemik grefti, Implant
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Summary

Purpose: Central odontogenic fibroma is a benign odontogenic
tumor of the jaws. Curettage, enucleation, local excision
and partial resection may be used in treatment.
Functional and esthetic problems may be encountered
after resection. Therefore, reconstruction is necessary to
provide an acceptable quality of life in terms of esthetic
and function. In this paper, a case who is applied
autogenous iliac graft and endosseous implants after
partial resection due to central odontogenic fibroma, is
presented.

Case Report: A 25-year-old female patient complaining about
swelling of the right upper jaw was referred to our clinic.
A solid mass was observed in her right maxillary premolar-
molar area. She was operated under general anaesthesia,
after central odontogenic fibroma had been diagnosed
by biopsy. After 4 months, the resected area was
reconstructed with iliac graft and after 6 months,
endosseous implants were applied.

Conclusion: Autogenous graft harvested from anterior iliac
crest was used since it contains osteocompetan cells in
high concentration, donor side morbidity is low, it has
rapid revascularisation and may be harvested in desired
size. Postoperative healing was uneventful.

Key Words: Central odontogenic fibroma,
Autogenous iliac bone graft, Implant
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Santral odontojenik fibromalar ¢enelerde mey-
dana gelen benign odontojenik tiimorlerdir.
Olduk¢a nadir goriilen ve histopatolojik olarak
hiperplastik dental follikiil, rejiyonel odontodis-
plazi gibi nonneoplastik durumlar ya da odonto-
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jenik mikzoma ve fibroma gibi neoplazilerle
karisabilen tartismali bir tiimordiir (1-5). Timor,
mezensim ve / veya dental follikiil, periodontal
ligament, dental papil gibi dis jerminin ektomezo-
dermal kismindan orijin alir.

Odontojenik fibromalar; Basit santral odonto-
jenik fibroma, Santral odontojenik fibroma (WHO
tipi), Periferal odontojenik fibroma olarak
siniflandirilirlar (3). Cenelerde dis destekleyen bol-
gelerde agrisiz kortikal ekspansiyon, radyografide
unilokiiler ya da multilokiiler radyoliisensi,
histopatolojik olarak ¢ok sayida fibroblast ve kollo-
jen icermeleri karakteristigidir (1,2). Tedavilerinde
cerrahi total eksizyon Onerilir. Malignite ve niiks
ozelligi bildirilmemistir (1-5).

Maksiller kontur, tiimorler, travma ve enfek-
siyona bagh olarak devamliligin1 kaybedebilir (6).
Benign yapidaki tiimorlere cerrahi yaklasimda cer-
rahin deneyimi, tiimdriin tipi ve biiyiikligi belir-
leyici unsurlardir (7). Rezeksiyon uygulanan hasta-
larda fonksiyon, estetik ve konugma problemleri or-
taya c¢ikar. Bu amagla rekonstriiksiyon yapilmasi ve
hastaya fonksiyonel ve estetik acidan kabul edi-
lebilir iyi bir yasam kalitesi saglanmasi gerekir.
Maksiller sinus, nasal kavite ve nazopalatin kanal
gibi anatomik yapilar ve zayif kemik kalitesi nede-
niyle, 6zellikle rezeksiyon sonrasi rekonstriiksiyon
icin maksillaya endosteal implantlarin yerlestiril-
mesi oldukca zordur (8). Bundan dolay1 otojen ya
da allojen materyallerle rekonstriiksiyonu takiben,
endosteal implantlar uygulanmalidir.
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Bu makalede, maksiller 87654 | nolu disler
bolgesinde santral odontojenik fibroma nedeniyle
parsiyel rezeksiyon uygulanan ve otojen iliak greft
ve endosteal implantlar uygulanan bir vaka sunul-
mustur.

Vaka Raporu

Klinigimize, sag Ust ¢enesinde sislik sikayeti
ile bagvuran 25 yasindaki bayan hastada, yapilan
klinik muayenede 87654 | numarali disler bol-
gesinde palpasyonda agrisiz, sert kitle saptandi.
Kitle tizerindeki mukoza normal goriiniimdeydi
(Resim 1). Bolgeden lokal anestezi altinda alinan
biyopsi sonucu odontojenik fibroma tanis1 kondu.
Bunun iizerine hasta genel anestezi altinda ope-
rasyona alind1. 3| numarali disin ¢ekimini takiben,
87654 | numarali disleri icine alan parsiyel rezek-
siyon yapildi (Resim 2). Takriben 4 ay sonra hasta
genel anestezi altinda ameliyata alinarak anterior
iliak bolgeden yaklasik 4 cm biyikliiginde kor-
tikokanselloz greft alindi (Resim 3). Greft rezeke
edilmis bolgeye bikortikal vida yardimiyla fikse
edildi (Resim 4,5). Bolge primer olarak kapatildi.
Takiben 6. ayda hasta lokal anestezi ile operasyona
almarak bikortikal vida ¢ikarilarak iki adet en-
dosteal implant yerlestirildi (Resim 6). Hastaya
rutin kontrollere gelmesi Onerildi. Postoperatif
4. ayda iyi bir osteointegrasyon saptandi (Resim 7).
Hastanin daha sonraki randevulara gelmemesi tize-
rine protez uygulanamamustir.

Resim 1. Preoperatif agiz i¢i goriiniim, sag maksiller molar-
premolar bolgedeki kitle.

T Klin J Dental Sci 2000, 6

Resim 2. Rezeke edilen kemik blok.
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Resim 3. Anterior iliak kretten otojen greftin alinmasi.

_
Resim 4. Alinan iliak greftin bikortikal vida yardimiyla rezeke
edilmis bolgeye fikzasyonu.

Resim 5. Greftin yerlestirilmesini takiben alinan postoperatif
panoramik radyografi.

Tartisma

Odontojenik fibromalar, mandibulada maksil-
laya gore daha sik goriiliir, kadin erkek ayrimi yap-
maz (1,4,5). Vakamizda ise tiimoriin maksillada ol-
masi ilgi ¢ekiciydi. Odontojenik fibromalarin te-
davisinde, kiiretaj (1,5), eniikleasyon (1), lokal ek-
sizyon (1,2) ve parsiyel rezeksiyon (9) kullanila-
bilir. Gardner intraossedz lezyonlarin blok olarak
cikarilmasii 6nermistir (10). Biz de vakamizdaki
lezyonun intraossedz olmasi sebebiyle, ¢evredeki
saglam kemigi de icine alan parsiyel rezeksiyon
uygulamayi tercih ettik.
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Resim 6. Endosteal implant uygulamasi.

Birgok arastirmaci rezeksiyon sonrasi iyilesme
periyodunda kozmetik ve fonksiyonel yetersizlik-
ten kagmmak i¢in primer rekonstriiksiyonu Oner-
mektedirler (6). Primer rekonstriiksiyonun en
o6nemli dezavantajlari, primer yara kapatmada ya da
hematom ve sepsis olusumuna bagli gelisen Olii
boslugu ortadan kaldirmada zorluk yaratmasidir.
Bu nedenlerle biz de vakamizda primer rekonstriik-
siyon yapmamay1 uygun bulduk.

Rekonstriiksiyonun zamanlamasi da bireyden
bireye degisim gosterir. Sistemik durum, yas,
biliylime ve gelisim, estetik ve fonksiyonel durum
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Resim 7. implant uygulamasim takiben postoperatif 4. aydaki
panoramik radyografide goriilen osteointegrasyon.

zamanlamay1 etkiler. Genellikle rekonstriiksiyon,
benign tiimorlerin rezeksiyonundan 3 ay, malign
timorlerin rezeksiyonundan ise en az 12 ay sonra
yapilmalidir (6). Bu vakada da 4 ay sonra rekonst-
riiksiyon uygulanmistir ve herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmamustir.

Maksillofasiyal bolgenin rekonstriiksiyonun-
da, kemik greftleri oldukc¢a sik kullanilir. Bu
bolgede tercih edilen en iyi materyal otogreftlerdir
(11,12). Ciinkii alic1 bolgede yeni kemik formas-
yonu saglayan osteokompetan hiicreler igerir.
Potansiyel verici bolgeler anterior ve posterior iliak
kret, kalvaryum, kaburga, mandibula, tibia vb. bol-
gelerdir. Ancak yiiksek konsantrasyonda osteokom-
petan hiicre icermesi, donor bolge morbititesinin az
olmasi, hizli revaskiilarize olmasi ve istenen
biiyiikliikte elde edilebilmesi nedeniyle anterior ili-
ak kretten elde edilen greft tercih edilir (11-13).
Bu avantajlar1 sebebiyle vakamizda anterior iliak
kretten greft alinmistir. Postoperatif erken donemde
dondér bolgede agr1 disinda herhangi bir komp-
likasyona rastlamamamiz da bu goriisii destekle-
mektedir.

Otojen greftlerin en 6nemli dezavantaj1 5 yillik
bir periyotta 8-10 mm'lik bir rezorpsiyon goriilme-
sidir (12). Bu nedenle greft, kemik rejenerasyonuna
engel olan yumusak dokuya bariyer olusturmak ve
fonksiyonel kuvvetlere destek olmak icin yeterli
kortikal kemik icermelidir. Ayrica, hiicresel kompo-
nenti igeren, osteojenik potansiyeli artiran yeterli
miktarda da kanselloz kemik bulundurmalidir
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(6,14). Bizim elde ettigimiz greft de bu o6zellikleri
tasidigindan ¢ok ciddi boyutta rezorpsiyon gozlen-
memis, implantlar kolayca uygulanabilmistir.

Thompson ve Casson (15) yaptiklari calis-
malarinda, kemik greftinin kanselloz yiizeyini yu-
musak doku ile temasa getirerek yerlestirmisler ve
hizli revaskiilarizasyon saptamiglardir. Ancak
kemik voliimiindeki kaybin daha fazla oldugu
sonucuna varmiglardir. Kemik greftinin kansell6z
yiizeyinin maksiller kemikle temas edecek sekilde
yerlestirilmesi, kemik grefti voliimiiniin korun-
masinda avantajlidir (14). Bu nedenle biz de
vakamizda kemik greftinin kanselloz yiizeyini
maksillaya bakacak sekilde konumlandirdik ve
kemik voliimiindeki fazla kayb1 6nlemeye ¢aligtik.
Kemik greftleri ile implantlarin birlikte uygulan-
masi implant iizerine protezin yapilarak greftin re-
zorpsiyonunu da azaltmaktadir (12).

Tiim bu avantaj ve dezavantajlarin 15181 altinda
hastamiza uyguladigimiz tedavi yaklasimi oldukca
basarili olmus, ancak hastanin protetik tedavi
amaciyla gelmek istememesi fonksiyonel deger-
lendirmeler yapmamiza engel olmustur.
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