OLGU BIiLDIiRIiMi

ALT CENEDE LOKALIZE PSAMMOMATOID OSSiFYING FIBROMA:
OLGU RAPORU*

PSAMMOMATOID OSSIFYING FIBROMA LOCALIZED ON THE MANDIBLE:
CASE REPORT

Ziihre ZAFERSOY AKARSLAN! Defne AKPINAR? Sevil ALTUNDAG KAHRAMAN?

OZET

Psammomatoid ossifying fibroma, benin bir fibro-ossedz lezyondur. En sik sinonazal bolgede goriilmekle birlikte nadir olarak iist ¢ene, alt ¢ene
ve kraniumda da lokalize olabilir. Bu olgu raporunda, 39 yasindaki kadin hastada panoramik radyografta alt gene biiyiik az1 bélgesinde iyi sinurls,
radyoliisent alan seklinde goriilen ve histopatoljik inceleme sonucunda psammomatoid ossifiying fibroma tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.
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SUMMARY

Psammomatoid ossifying fibroma is a benign, fibro-osseous lesion. The most frequent location is the sinonasal area, however, rarely it could be
localized in the maxilla, mandible and cranium. In this case report, a well-circumscribed uniloculer radiolucency present at the mandibular molar
region seen on the panoramic radiograph diagnosed as a psammomatoid ossifying fibroma according to histopathologic investigation in a 39 year
old female is being reported.
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GIRIS

Ossifying fibroma (cemento-ossifying fibroma;
cementifying fibroma), benin, fibro-ossedz bir lezyon-
dur. Klinik ve histopatolojik olarak; geleneksel ve juve-
nil (agresif) olmak tizere iki formu vardir. Geleneksel
formu en fazla eriskin bireylerde ve alt cenede ortaya
¢ikmaktadir'. Genellikle daha yavas bliylimekte ve ile-
ri sathalarda hastada sikayet olusturmaktadir®!!.

Juvenil formu, histopatolojik olarak trabekiiler
tip ve psammomatoid tip olmak iizere ikiye ayril-
maktadir’>13. Juvenil trabekiiler tip, daha erken yas-
larda ve en sik olarak iist cenede, daha az olarak da alt
¢ene ve sinonasal bolgede goriilmektedir. Psamma-
matoid tipi ise bunlardan farkli olarak en fazla sino-
nazal bolgede lokalize olmakla birlikte, daha az
siklikla da iist ¢ene, alt ¢ene ve kraniumda goriilebil-
mektedir'3. Trabekiiler tipte woven kemik ve fibriller
osteoid dokusu bulunurken, psammomatoid tipte
psammoma govdelerini andiran kiigiik kiire seklinde
kalsifiye yapilar bulunmaktadir®. Geleneksel tipin ter-
sine, juvenil formu bir¢ok olguda daha agresif davra-
nip, hizli bitylime gostermekte ve kisa siirede fasiyal
sislige neden olabilmektedir*!!.

Geleneksel ve juvenil tip lezyonlarin radyogra-
fik bulgular1 birbirlerine benzerlik gostermekle bir-
likte, birtakim farkliliklar da bulunabilmektedir.
Genel olarak hepsi iyi sinirly, i¢erigindeki kalsifiye
yapilarin maturasyon miktarina gore tamamen radyo-
liisent veya farkli derecelerde radyoopasite gosteren
radyoliisent alan seklindedir. Lezyon, iliskide oldugu
dislerde yer degistirme ve kok rezorpsiyonuna neden
olabilmektedir. Buna ilave olarak juvenil tipi ekspan-
siyon olusturmaya meyillidir®!1%1213,

Bu olgu raporunda, yiiziinde sislik sikayeti ile
bagvuran ve panoramik radyografta alt ¢ene biiylik az1
bolgesinde iyi sinirli, radyoliisent goriintii veren ve hi-
stopatoljik inceleme sonucunda psammomatoid ossi-
fiying fibroma tanis1 konulan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

39 yagindaki, kadin hasta, alt ¢cenesinde son za-
manlarda fark ettigi agrisiz, sert sislik sikayeti ile kli-
nigimize basvurdu. Almman anamnezde herhangi bir
sistemik hastaliginin ve diizenli olarak kullandig1 bir
ilacin olmadig1 6grenildi. Agiz dist muayenede, sol alt
cene bolgesinde, angulus mandibulanin 2-3 cm 6niin-
de, alt cene kenarinin yaklasik 1 cm iizerinde bir sislik
saptandi. Sislik lizerindeki cilt dokusu normal renkte
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idi. Bolgenin palpasyonunda sert bir kitle tespit edildi.
Sol submandibular ve servikal lenf bezlerinde lenfade-
nopati saptanmadi. Agiz i¢i muayenede, alt ¢enede sol
vestibiil bolgede tizerindeki mukozada biitiinligii bo-
zulmamus, renk degisikligi olmayan bir ekspansiyon
alani izlendi (Resim 1). lgili bolgedeki kiigiik az1 ve
biiytik az1 dislerinde, ciiriik veya periodontal kaynakli
bir patoloji tespit edilmedi. Kiiciik az1 ve biiyiik az1 dis-
lerine yapilan elektrikli pulpa testinde dislerin vital ol-
dugu belirlendi. Cekilen panoramik radyografta
etrafinda sklerotik hat bulunmayan, iyi sinirli, 1. biiyiik
az1 disin koklerinde rezorpsiyona neden olan, 2. kiigiik
azi1 ve 2. biiylik az1 diglerinin koklerine komsu olan uni-
lokiiler, radyoliisent alan tespit edildi (Resim 2). Klinik
ve radyolojik muayene sonucunda lezyonun bir odon-
tojenik kist, odontojenik tiimor veya ossifying fibroma
olabilecegi disiiniildii. Bunun {izerine insizyonel bi-
yopsi yapilmasina karar verildi. Yapilan insizyonel bi-
yopsi sonucunda lezyona ossifying fibroma tanisi
konuldu. Bunun {izerine lezyonun cerrahi olarak eksi-
ze edilmesine karar verildi. Lokal anestezi altinda, mu-
koperiosteal flep kaldirilarak bdlgeye ulagild.
Lezyonun ince bir kortikal kemikle ¢evrili oldugu iz-
lendi. Bu kemik dokusu, kemik pensi ve cerrahi frez-
ler yardimyla kaldirildi. Lezyon saglikli kemik dokuya
ulagana kadar kiirete edildi. Bolgedeki 1. biiytik az1 di-

F
Resim

goérintdst

Resim 2. Hastadan teshis i¢in alinan panoramik radyograf
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sin koklerinde rezorpsiyon oldugu i¢in ekstraksiyonu
gerceklestirilirken, 1. kiigiik azilarin kok ucu operas-
yon sirasinda agiga ¢iktigi ve lezyonla iligkide oldu-
gu icin kanal tedavisi ardindan apikal rezeksiyonu
yapildi. Hastanin istegi iizerine ve daha dnce o disle
ilgili agr1 sikayeti oldugu igin, ayn1 bolgedeki alt yir-
mi yas diside ayn1 seansta ekstrakte edildi. Lezyonun
eksizyonu sonrasi komsu kemik dokular freze edildi.
Cikarilan doku, histopatolojik degerlendirilmeye gon-
derildi. Yapilan histopatolojik incelemede, fibroblas-
tik/fibrohistiyositik karakterdeki hiicrelerden olusan
selliiler zemin {izerinde gelisen sayisiz ve farkli bii-
yiikliikte sementikel benzeri sferiiler kalsifiye yapilar
goriildi. Lezyonu olusturan hiicreler yuvarlak-oval se-
killi, soluk boyanmis, ince kromatin taneli nukleuslari
olan, sitoplazmik siirlar1 iyi segilemeyen hiicrelerden
olugmaktaydi. Bu hiicrelerin bazi alanlarda girdaps1 pa-
ternde dizilim gosterdigi dikkat ¢ekti. Sementikel ben-
zeri yapilarin ¢evresinde, genellikle 1sinsal dagilimda
ve dogrudan fibroselliiler dokuya karisan, oldukga ka-
lin, mineralize olmamis sementoid benzeri fibriler bag
dokusu mevcuttu. Aralarda osteoblastik hiicrelerce
olusturulan woven kemik trabekiilleri bulunmaktaydi.
Bag dokusu, yer yer hiicreden daha fakir ve gevsek bir
karaktere sahipti. Hiicrelerde, niikleer atipi, pleomor-
fizm veya goze ¢arpan mitotik aktivite goriilmedi (Re-
sim 3). Bu goriintii dahilinde lezyona psammomatoid
ossifying fibroma tanis1 konuldu.

Hastada, postoperatif olarak herhangi bir komp-
likasyonla kargilagilmadan iyilesme saglandi. Hasta-
nin periyodik takibi sirasinda 1,5 yil sonra alinan
panoramik radyografta lezyonun bulundugu bdolge-
deki defektin iyilestigi gozlendi (Resim 4). Olas1 bir
rekiirrens i¢in hastanin periyodik olarak kontrolleri-
ne devam edilmektedir.

TARTISMA

Ossifying fibroma klinik ve histopatolojik olarak
maksillofasiyal bolgenin bir grup lezyonunu tanimla-
mak icin kullanilan genel bir terimdir. Ossifying fib-
roma lezyonunun hangi alt gruba girdiginin belirlen-
mesi, akademik 6neminin diginda, bazi tiplerinin ag-
resif 6zellik tasimasindan ve rekiirrens gosterme po-
tansiyelinin yiiksek olmasindan dolay1, dogru tedavi
yonteminin sec¢ilmesinde de dnem tagimaktadir®.

Psammomatoid ossifying fibroma, fibro osse6z
lezyonlar arasinda nadir gorillen bir lezyondur®. Li-
teratiirde, genellikle cocuklarda, daha az olarak da
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(H&E, x40); B: Nispeten daha az selilerite gdsteren stromada farkl
biytikluklerde sfertler yapidaki sementikel benzeri kalsifiye yapilar (m)
(H&E, x400)

Resim 4. Hastadan takip i¢in alinan panoramik radyograf

eriskinlerde goriildiigii bildirilmektedir®. Lezyonlarin
biiylik bir cogunlugunun 5-15 yaslar1 arasinda goriil-
diigii, bununla birlikte 5. ve 6. dekatlarda da goriil-
diiglinii bildiren olgu raporlar1 mevcuttur®. Jhonson
ve arkadaslari® lezyonun 3 aylik ile 72 yas arasindaki
bireylerde goriilme yasinin ortalama olarak 21 oldu-
gunu bildirmistir. Ayrica, lezyonun erkelerde kadin-
lara gore daha sik goriildiigiint ve bu oraninin 1.2:1
oldugunu rapor etmistir. Rapor edilen bu olgu, 39 ya-
sinda kadin hasta olup, genel anlamda yas ve cinsiyet
genellemesinden farklilik gdstermektedir.

Brannon ve Fowler? lezyonlarin yaklasik olarak
% 72’sinin orbita ve paranasal siniislerde lokalize ol-
dugunu, bunu % 11 ile kalvarium, % 10 ile {ist ¢ene
ve % 7 ile alt ¢enenin izledigini bildirmislerdir. Sunu-
lan olgudaki lezyon ise olduk¢a nadir bir lokalizas-
yon olan alt cenede bulunmaktadir.
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Psammomatoid ossifying fibroma lezyonlar1 ol-
gularin ¢ogunlugunda agresif 6zellikler gostermekte
ve anevrizmal kemik Kisti ile birlikte de goriilebil-
mektedir. Geng hastalarda, lezyonun {ist ¢genede yer-
lesim gdstermesi ve anevrizmal kemik kisti bulun-
mas1 durumunda lezyonun daha agresif biiytime dav-
ranisi sergiledigi diigiiniilmektedir®’. Bu olguda anev-
rizmal kemik kisti yoktu. Ayrica lezyon biiyiikliik ve
diizgiin sinirlar1 agisindan ¢ok fazla agresif 6zellik
gostermemekle birlikte, sol 1. bityiik az1 kokiinde re-
zorpsiyon yapmis olmasi ve ekstraoral sislik olustur-
mas1 lezyonun agresifligini diigiindiirmektedir.

Psammomatoid ossifying fibroma lezyonlari ilig-
kide olduklar1 dislerde yer degistirmeye ve
dis koklerinde rezorpsiyona neden olabilmektedir.
Radyografik olarak iyi sinurly, igerigindeki kalsifiye ya-
pilari maturasyon durumuna gore degisen dereceler-
de radyoopasite gosteren radyoliisent alan seklinde
izlenmektedir. Lezyon i¢gyapisinin radyoopasite goste-
rebilmesi kalsifiye yapilarin maturasyon derecesi ile
iliskili oldugundan, baslangi¢ halindeki lezyonlar ta-
mamen radyoliisent olarak goriilebilmek- tedir. Lez-
yon biiyiime karakterine bagli olarak genellikle
ekspansiyon yapmaktadir®'%'213, Olgumuzdaki lezyon
da ekspansiyon gosteren ve dis koklerinde rezorpsiyon
olusturan, fakat i¢ yapisi radyoliisent olan iyi sinirlt bir
alan seklinde idi. Lezyon i¢ yapisinin radyoliisent ola-
rak goriilmesi mineralize olmamis sementoid benzeri
fibriler bag dokusu igermesinden kaynaklanmaktaydi.

Literatiirde lezyonun tedavisinde konservatif
cerrahi eksizyonun yeterli oldugu bildirilirken,’ infil-
tratif sinirlar1 bulunan bazi olgularda bunun yeterli
olmadig1 ve anatomik iliskinin degerlendirilerek ge-
nis sinirlt cerrahi islemle tedavi edilmesi gerektigi
bildirilmektedir®. Lezyonun rekiirrens gosterebilece-
&i de rapor edilmektedir. Literatiirde bildirilen rekiir-
rens oran1 % 20-56 arasinda degigsmektedir’. Sunulan
olguda, lezyon sinirlar1 diizgiin ve lokalize oldugu
icin cerrahi eksizyon gerceklestirilirken, komsulu-
gundaki dislerden biri ¢ekilmis, digerine ise kdk ucu
rezeksiyonu yapilmistir. Bilgilerimiz dahilinde, lite-
ratiirde malign transformasyona ugrayan herhangi bir
olgu rapor edilmemistir.

Histolojik olarak psammomatoid ossifying fib-
roma, kraniofasiyal bolgelerdeki diger fibro-ossedz
lezyonlar ile benzerlik gostermekle birlikte, ayirici
tanis1 sementikel benzeri sferiiler kalsifiye yapilarin
goriilmesi ile yapilmaktadir. Erken donem lezyonla-
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rinda daha seliiler bir goriiniim mevcutken, yasla
beraber sementikel sayisi ve boyutu artmaktadir.
Hiicreden daha fakir alanlari, aktif biiyiime gosteren
alanlar olarak kabul edilmektedir'*>'3. Bu olgudaki hi-
stopatolojik incelemede, fibroblastik/fibrohistiyosi-
tik karakterdeki hiicrelerden olusan selliiler zemin
tizerinde gelisen sayisiz ve farkl biiytikliikte semen-
tikel benzeri sferiiler kalsifiye yapilar gortildiigii i¢in,
baska lezyonlarla ayirici tanis1 kesin olarak yapil-
mistir. Sementikel benzeri yapilarin ¢evresinde, ge-
nellikle 1ginsal dagilimda ve dogrudan fibroselliiler
dokuya karisan, olduk¢a kalin, mineralize olmamis
sementoid benzeri fibriler bag dokusu mevcuttu.

Sonug olarak, psammomatoid ossifying fibroma
lezyonlar1 nadir de olsa ¢ene kemiklerinde de loka-
lize olabilmektedir. Bu nedenle radyografik ve his-
topatolojik incelemelerde ayirici tanida dikkate
almmalidirlar.
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