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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Cementifying fibroma (CF) je re­dak be­nig­ni tu­mor ko­sti ko­ji pri­pa­da gru­pi be­nig­nih fi­bro­o­se­al­nih le­zi­ja ko­
je sa­dr­že ce­men­tum.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se pri­ka­žu kli­nič­ko-mor­fo­lo­ška obe­lež­ja iz­u­zet­no ret­ke le­zi­je vi­li­ce slič­ne tu­
mo­ru i ko­re­la­ci­ja hi­sto­lo­ške sli­ke i kli­nič­kog po­na­ša­wa tu­mo­ra.
Metod rada  Pri­ka­za­no je de­set bo­le­sni­ka kod ko­jih je u pe­ri­o­du 1991-2005. go­di­ne na Insti­tu­tu za pa­to­lo­gi­ju Me­di­
cin­skog fa­kul­te­ta Uni­ver­zi­te­ta u Be­o­gra­du di­jag­no­sti­ko­van CF vi­li­ce. Ana­li­zi­ra­ni su: di­stri­bu­ci­ja po po­lu i sta­
ro­sti bo­le­sni­ka, lo­ka­li­za­ci­ja le­zi­je, trajawe bolesti, a od hi­sto­lo­ških pa­ra­me­ta­ra ko­li­či­na sfe­ru­la, wi­ho­va ce­
lu­lar­nost, po­sto­ja­we kr­va­re­wa, za­pa­qe­wa i en­do­hon­dral­ne osi­fi­ka­ci­je u stro­mi tu­mo­ra.
Rezultati  Ispi­ta­no je pet že­na i pet mu­ška­ra­ca pro­seč­ne sta­ro­sti od 27,1 go­di­ne (naj­mla­đi is­pi­ta­nik je bio de­čak 
uz­ra­sta od 14 go­di­na, a naj­sta­ri­ji že­na od 54 go­di­ne). Kod šest is­pi­ta­ni­ka CF je utvr­đen na mak­si­li, kod tri na man­di­
bu­li, a kod jed­nog bo­le­sni­ka na ba­zi lo­ba­we s pro­di­ra­wem u sella turcica. Bolest je trajala od tri me­se­ca do dva­de­set 
me­se­ci (pro­seč­no 10,4 me­se­ca). Klinički simp­to­mi su bi­li raz­li­či­ti: bol, otok, asi­me­tri­ja li­ca, pro­tru­zi­ja bul­bu­sa 
i dis­lo­ka­ci­ja zu­ba. Na­pre­do­va­we bo­le­sti je bi­lo du­že kod man­di­bul­ne lo­ka­li­za­ci­je (pro­seč­no na­pre­do­va­we: man­
di­bu­la 12,3 me­se­ca, mak­si­la 9,5 me­se­ci). Lo­ka­li­za­ci­ja u do­woj vi­li­ci je pra­će­na ne­što bla­žom kli­nič­kom sli­kom. 
Do­mi­nan­tan hi­sto­lo­ški kri­te­ri­jum je po­sto­ja­we kost­nih sfe­ru­la. Broj i iz­gled tzv. psammoma-like te­la (grč. psam
mos – pe­sak) za­vi­se od tra­ja­wa bo­le­sti, ma­we ih je kod bo­le­sni­ka kod ko­jih bo­lest tra­je krat­ko, a agre­siv­nost le­zi­je 
je ve­ća. Brz kli­nič­ki tok bo­le­sti i krat­ka anam­ne­za ja­vqa­ju se i kod bo­le­sni­ka kod ko­jih je hi­sto­lo­ški na­laz, uz ti­
pič­nu sli­ku CF, uka­zao i na zna­ke ne­spe­ci­fič­nog re­ak­tiv­nog za­pa­qe­wa u stro­mi tu­mo­ra ili zo­ni in­tra­le­zi­o­nog kr­
va­re­wa. Kod jed­nog is­pi­ta­ni­ka s po­tvr­đe­nim CF man­di­bu­le di­jag­no­sti­ko­va­na je su­per­po­ni­ra­na se­kun­dar­na ane­u­ri­
zmna kost­na ci­sta (ABC).
Zakqučak  Hi­sto­lo­ški pa­ra­me­tri CF su re­la­tiv­no ja­sno de­fi­ni­sa­ni i ne po­ka­zu­ju zna­čaj­ni­je pro­me­ne. Ipak, uoče­no 
je da se iz­gled CF me­wa u za­vi­sno­sti od na­pre­do­va­wa tu­mo­ra. Utvr­đe­no je da po­sto­ji vi­so­ka ko­re­la­ci­ja iz­me­đu kli­
nič­kog to­ka bo­le­sti i hi­sto­lo­ških pa­ra­me­ta­ra, što zah­te­va bli­sku sa­rad­wu le­ka­ra kli­ni­ča­ra i pa­to­lo­ga to­kom po­
stup­ka di­jag­no­sti­ko­va­wa i le­če­wa obo­qe­wa.

Kqučne reči: maksila; mandibula; cementifying fibroma; „psammoma-like” tela

UVOD

Cementifyng fibroma (CF) je redak benigni tumor 
kosti koji pripada grupi benignih fibroosealnih 
lezija koje sadrže cementum [1-3]. Benigne fibroo
sealne lezije vilice su, prema klasifikaciji Svet
ske zdravstvene organizacije, svrstane u lezije ko
sti slične tumoru. CF je morfološki oblik fibro
zne displazije, čija se histološka slika razlikuje od 
klasičnog patohistološkog izgleda ove displazije. 
Klinička, radiološka i morfološka slika svih fi
broosealnih lezija je vrlo slična, što otežava wi
hovo dijagnostikovawe. Dodatnu zabunu u klasifi
kaciji ovih lezija unosi mnoštvo sinonima (cemen
tifying fibroma, cemento-ossifying fibroma, ossifying fibro
ma of jaw, benign fibro-osseous lesion of peridontal liga
ment origin) koji se podjednako koriste [3-6].

CF je benigna fibroosealna neoplazma koja poti
če od peridontalnog ligamenta. Može se javiti u obe 
vilične kosti, međutim, pojedini autori ističu če

šći nastanak CF u mandibuli. Obično se navodi da 
se ovaj benigni tumor češće javqa kod žena, mada je 
teško govoriti o distribuciji po polu lezije ko
ja je tako retka. Stoga se u literaturi opisuju samo 
pojedinačni slučajevi [7-9]. Prvi prikaz ove lezi
je kod 11 ispitanika (pet žena) objavili su Šern
man (Shernman) i Šternberg (Sternberg), koji su po
kazali da ne postoji značajna razlika u distribuci
ji po polu [1]. Istraživawe koje je obuhvatilo naj
više ispitanika (75) prikazali su Su (Su) i sarad
nici [4, 5]. Tumor je potvrđen kod bolesnika svih 
uzrasta, s najvećom incidencijom između 20. i 30. 
godine [1-3].

Klinička simptomatologija CF je netipična. Na
predovawe bolesti traje relativno dugo, meri se me
secima ili godinama, a kao prvi simptom se najče
šće navodi dislokacija zuba koja je praćena otokom 
i bolom. Ukoliko je lezija velika, nastaje asimetri
ja lica, pa čak i protruzija bulbusa (kod lokalizaci
je u maksili) [1-8].
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Radiološka slika lezije zavisi od wene staro
sti, odnosno trajawa bolesti. Tumor je gotovo uvek 
ograničen i izdvojen od okolne kosti; samo se u ra
nim stadijumima radiološki manifestuje kao li
tička lezija koja liči na matirano staklo (tzv. gro
und-glass izgled), kada se teško razlikuje od fibro
zne displazije. Sa „starewem” tumora i intenziv
nijim stvarawem sferula sličnih cementu u wemu, 
radiološka slika pokazuje naglašenu kalcifika
ciju unutar osteolitičke lezije. Nalazi kompjute
rizovane tomografije (CT) i magnetne rezonancije 
(MR) ukazuju na litičku leziju kosti sa skleroznim 
rubom koja je jasno ograničena u odnosu na okolnu 
kost [4, 5, 9, 10].

Histološka obeležja CF su tipična i razlikuju se 
u odnosu na ostale benigne fibroosealne lezije. Tu
mor čine umnoženi fibroblasti u storiformnom 
aranžmanu koji stvarawu kolagena vlakna, a moguće 
je i postojawe mitoza bez znakova atipije i pleomor
fizma. Stroma tumora tipično sadrži kostne sferu
le – cementne granule koje variraju u broju i veliči
ni, a ne sadrži hemoragiju, zapaqewske ćelije i zna
ke endohondralne osifikacije [11-14]. Što je lezi
ja zrelija, opisano stvarawe kosti „psammoma-like” 
tela je naglašenije, te postaje dominantan histomor
fološki kriterijum u patohistološkoj dijagnosti
ci. Kostno stvarawe u CF čini novostvorena tzv. wo
ven kost (engl. woven bone) sa perifernim lamelar
nim sazrevawem. Na površini kostnih spikula fo
kalno se nalaze neaktivni osteoblasti [1-5, 7, 10, 11]. 
Posle postavqawa dijagnoze na osnovu patohistolo
škog nalaza, određuje se način lečewa, koje je iskqu
čivo hirurško. S obzirom na to da lezija ispoqava 
potpuno benignu prirodu, posle radikalne hirurške 
intervencije (kiretaža, enukleacija ili ekscizija) 
ne očekuje se recidiv bolesti [12, 13, 15].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prikažu kliničko-morfo
loška obeležja izuzetno retke lezije vilice slične 
tumoru kod deset ispitanika i korelacija histolo
ške slike i kliničkog ponašawa tumora.

METOD RADA

Prikazano je deset bolesnika kod kojih je tokom 
petnaestogodišweg perioda (1991-2005. godine) na 
Institutu za patologiju Medicinskog fakulteta 
Univerziteta u Beogradu dijagnostikovan CF vili
ce. Uzorci tkiva za ispitivawe poslati su sa Neuro
hirurške klinike i Klinike za maksilofacijalnu 
hirurgiju Kliničkog centra Srbije u Beogradu. Sav 
dostavqeni materijal je fiksiran u desetoprocent
nom formalinu, dekalcifikovan i ukalupqen u pa
rafinske blokove. Materijal je sečen u preparate od 
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pet mikrometara i bojen sledećim tehnikama: hema
toksilinom i eozinom (HE), retikulinom i Masono
vim trobojnim bojewem (Masson’s Trichrome). U radu su 
analizirani: raspodela bolesnika po polu i staro
sti, lokalizacija lezije, trajawe simptoma, a od hi
stoloških parametara količina sferula, postojawe 
krvarewa, zapaqewa i endohondralne osifikacije u 
stromi tumora (Tabela 1).

REZULTATI

Ispitano je pet žena i pet muškaraca. Prosečna 
starost bolesnika bila je 27,1 godinu. Najmlađi is
pitanik je bio dečak uzrasta od 14 godina, a najsta
riji žena od 54 godine. Kod šest bolesnika promena 
je bila lokalizovana na maksili, kod tri na mandi
buli, a kod jednog bolesnika na bazi lobawe sa pro
dirawem u sella turcica. Osnovni simptom je bio otok, 
koji je zabeležen kod osam bolesnika. Bol u anamne
zi navelo je šest ispitanika, dok su dislokacija zu
ba i protruzija bulbusa zabeležene kao znak bole
sti kod tri ispitanika. Bolest je trajala od tri me
seca do 20 meseci, dok su simptomi u proseku traja
li 10,4 meseca.

Svi bolesnici su, radi dijagnostikovawa i utvr
đivawa stadijuma bolesti, podvrgnuti nativnom ra
diografskom i ispitivawu glave pomoću MR (Sli
ka 1).

Histološkom analizom kod osam bolesnika su 
otkrivene kostne sferule (engl. psamomma-like body 
structure), koje su bile vodeći histomorfološki pa

SLIKA 1. Anteroposteriorni radiografski snimak kalvarije 
31-godišweg muškarca sa lezijama na levoj maksili (cementifying 
fibroma) i desnoj frontalnoj kosti (fibrozna displazija).
FIGURE 1. Anteroposterior radiograph of the calvaria of a 31-year-old 
male with lesion into left maxilla (cementifying fibroma) and right fron‑
tal bone (fibrous dysplasia).

SLIKA 2a-c. Histološki izgled cementifying fibroma: a) tipičan 
izgled tumora sa grubo mineralizovanim materijalom sličnim 
cementu u fibroblastnoj stromi (HE, ×10); b) mezenhimna stroma 
okružuje hipocelularne kostne sferule (HE, ×100); c) osteobla-
sti na površini i unutar pojedinih struktura psammoma-like te-
lašaca (HE, ×200).
FIGURE 2a-c. Histologic features of cementifying fibroma: a) typical 
tumour feature with rudely mineralized material resembling cementum 
in fibroblastic stroma (HE, ×10); b) the mesenchymal stroma surround‑
ing the hypocellular bone spherules (HE, ×100); c) osteoblasts are on the 
surface and into the psammoma-like body structures (HE, ×200).

rametar, dok je kod dva bolesnika intenzitet stva
rawa kosti bio mawi (Slike 2a i 2b). Primewena su 
specijalna histohemijska bojewa (srebrna impregna
cija tkiva i Masonovo trobojno bojewe), koja su po
kazala da je struktura sferula nepravilna. Struktu
re tzv. psamoma-like telašaca su građene iz novostvo

a

b

c
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renog osteoida, različite starosti i stepena mine
ralizacije. Na wihovoj površini se nalazi zreliji 
osteoid, koji je intenzivnije kalcifikovan, dok se 
u centralnim delovima uočavaju svež, nematurisani 
osteoid i vezivno tkivo (Slike 3a i 3b). Psamomska 
tela imaju vrlo malo ćelija ili su bez ćelija, grubo 
mineralizovana, s mogućim pojedinačnim neaktiv
nim osteoblastima na površini. Samo su kod četi
ri bolesnika opisane brojne ćelije u kostnim sfe
rulama (Slika 2c).

Krvarewe u stromi praćeno bogatom vaskulariza
cijom zabeleženo je kod tri bolesnika. Zanimqiv je 
nalaz superponirane sekundarne aneurizmne kost
ne ciste na primarnu leziju CF kod jednog ispita
nika (Slike 4a i 4b). Retki zapaqewski infiltra
ti u stromi s perivaskularnom lokalizacijom opi
sani su kod dva ispitanika. Endohondralna osifi
kacija nije zabeležena u biopsijama kod ispitani
ka našeg istraživawa.

DISKUSIJA

Prikazano je deset bolesnika kod kojih je od 1991. 
do 2005. godine na Institutu za patologiju Medicin

skog fakulteta Univerziteta u Beogradu dijagnosti
kovan CF. S obzirom na to da je ovaj benigni tumor 
retka intraosealna neoplazma, u literaturi su ma
hom dati prikazi pojedinačnih slučajeva. Ispiti
vawe s najvećim brojem ispitanika (75) objavili su 
Su (Su) i saradnici [4, 5]. Iz navedene literature ne 
mogu se izvesti pouzdani zakqučci o raspodeli le
zije po polu. Dok pojedini autori ističu prevalen
ciju kod ženskog pola, drugi navode da je ovaj tumor 
podjednako zastupqen kod osoba oba pola. Naše is
pitivawe deset bolesnika pokazalo je podjednaku za
stupqenost i kod muškaraca i kod žena.

Prosečna starost ispitanika našeg istraživawa 
bila je 27,1 godinu, što je u skladu s podacima iz li
terature, koji ukazuju na to da se CF najčešće javqa 
kod osoba u trećoj deceniji (između 20. i 30. godi
ne). Analizirani klinički parametri – trajawe bo-
lesti (prosečno 10,4 meseca) i simptomi (bol, otok, 
dislokacija zuba i prolaps bulbusa) – identični su 
onima koji se navode u literaturi. Uočeno je da je 
napredovawe bolesti duže kada je lezija lokalizo
vana u mandibuli (prosečna evolucija u mandibuli 
je bila 12,3 meseca, a u maksili 9,5 meseci). Lokali
zacija lezije u dowoj vilici, međutim, bila je pra
ćena nešto blažom kliničkom slikom (samo bolom 

SLIKA 3a,b. Histohemijska bojewa pokazuju nepravilnu minera-
lizaciju kostnih sferula (a. retikulin, ×200; b. Masonovo troboj-
no bojewe, ×200).
FIGURE 3a,b. Histochemical stains show irregular mineralisation of 
bone spherules (a. reticulin, ×200; b. Masson’s Trichrome, ×200).

SLIKA 4a,b. Superponirana sekundarna aneurizmna kostna ci-
sta na primarnom cementifying fibroma (a. retikulin, ×10; b. Maso-
novo trobojno bojewe, ×10).
FIGURE 4a,b. Secondary aneurysmal bone cyst in combination with prime 
cementyfing fibroma (a. reticulin, ×10; b. Masson’s Trichrome, ×10).

a a

b b
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i otokom). Promene u gorwoj vilici su bile brojni-
je, a osim bolom i otokom, manifestovale su se dis
lokacijom zuba i protruzijom bulbusa. Radiološka 
slika bolesti je kod ispitanika našeg istraživawa 
bila netipična. Uočene jasno ograničene lezije ko
je liče na matirano staklo (engl. ground-glass) s bla
gim skleroznim rubom prema zdravoj kosti obuhva
tale su široku dijagnostičku paletu i predstavqa
le apsolutnu indikaciju za biopsiju.

Najčešće se ističe da je morfologija CF tipična 
i da su varirawa u histopatološkom izgledu lezi
ja veoma mala [3, 11, 14-18]. Ipak, histološki para
metri koji su analizirani u bioptičkom materija
lu pokazali su da postoji značajna morfološka raz
lika u lezijama s različitim kliničkim manifesta
cijama. Dominantan histološki kriterijum su, kao 
što se navodi i u literaturi, kostne sferule [3-7, 10, 
15-18]. I u našem istraživawu je potvrđeno da broj 
i izgled psamomskih tela zavise od trajawa bolesti, 
odnosno od „starosti” tumora. Broj tzv. psammoma-
like telašaca je mawi kod bolesnika kod kojih je na
predovawe bolesti kratko, a agresivnost lezije veća. 
Brz klinički tok i kratko trajawe bolesti bili su 
zastupqeni kod bolesnika kod kojih su histološki 
nalazi, uz tipičnu sliku CF, pokazivali i znake ne
specifičnog reaktivnog zapaqewa u stromi tumora 
(naglašene limfoplazmocitne infiltrate) ili zo
ne intralezionog krvarewa [3-5, 16-19]. Kod jednog 
bolesnika s potvrđenim CF mandibule dijagnostiko
vana je superponirana sekundarna aneurizmna kostna 
cista (ABC). Javqawe superponirane ABC na benig
nim fibroosealnim lezijama je izuzetno retko, a, ko
liko je nama poznato, u literaturi nije opisan nije
dan slučaj superpozicije ABC na CF [18, 19].

Mada pojedini autori navode histološko postoja
we endohondralne osifikacije u stromi CF i drugih 
fibroosealnih lezija, kod bolesnika u našem ispi
tivawu nije uočen ovakav histološki parametar.

Posle postavqawa konačne patohistološke dijag
noze CF, terapija izbora je radikalna hirurška in
tervencija. S obzirom na potpuno benignu prirodu 
lezije, recidiva tumora nije bilo.

ZAKQUČAK

CF je redak benigni tumor kostiju glave i lica. 
Wegova klinička obeležja su nespecifična, a radi
ološko dijagnostikovawe otežano zbog lokalizaci
je. Jedini pouzdan dijagnostički metod je patohisto
loška analiza bioptičkog materijala. Specifičan 
histomorfološki izgled CF olakšava dijagnostiko
vawe i izdvaja ga od drugih fibroosealnih lezija ko

stiju glave. Histološki parametri CF su relativno 
jasno definisani i ne pokazuju značajnije promene. 
Ipak, uočeno je da se izgled CF mewa u zavisnosti od 
napredovawa tumora. Treba istaći visoku korelaci
ju između kliničkog toka bolesti i histoloških pa
rametara, što zahteva stalnu saradwu lekara klini
čara i patologa tokom postupka dijagnostikovawa i 
lečewa oboqewa.
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INTRODUCTION  Cementifying fibroma (CF) is a fibro-osseous 
lesion which produces cementum.
OBJECTIVE  The aim of the current study was to further refine 
its clinical and histological features and to make clinico-patho-
logical correlations.
METHOD  The authors report 10 cases of cementifying fibroma 
diagnosed at the Institute of Pathology, School of Medicine, Uni-
versity of Belgrade, during 15 years (1995-2005).
RESULTS  CF showed no sex predilection (5 males and 5 fe-
males). The youngest patient was a 14-year old male, and the 
oldest was a 54-year old female (the average years were 27.1). 
The maxilla was the most frequent site (80%). Only one patient 
had a lesion in the baseos cranii with invasion of sella turcica. All 
the patients reported history of pain and oedema lasting from 
3 to 20 months (medium 10.4 months). Other clinical symptoms 
were: face assymetry, tooth dislocation and bulbus protrusion. 
The evolution of the tumour was longer and clinical course in-
dolent in the patients with the mandibular localisation (mandi-
ble – 12.3 months, maxilla – 9.5 months). Clinical course and du-
ration of history were in correlation with the histological feature 
of CF. The main histomorphological diagnostic criterion for CF 

was psammoma-like structures. Their number and mineralisa-
tion of bone spherules varied during the tumour maturation. In 
old lesions, the number of „psammomatoid” bodies increased 
with long anamnesis. On the contrary, dramatic clinical symp-
toms were described in the CF with stromal haemorrhage and 
inflammation. We had one patient with secondary superposi-
tion of aneurysmal bone cyst in the prime CF.
CONCLUSION  Differential diagnosis of cementifying fibroma 
and other fibro-osseous lesions of cranial bones by histological 
evaluation only is often difficult and asks for permanent coop-
eration between clinical doctors and pathologists.
Key words: maxilla; mandible; cementifying fibroma; psammo-
ma-like body
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