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OSSIFYING FIBROMA

Esen Beder® Yiicel Anadolu™* Gemil Ekinci***

Ossifying fibroma,; fibroossetz yapida, orbita, paranazal sinisler,
cene kemiklerinde meydana gelen ve nadir goérilen benign bir neop-
lazmadir (1,4,6,7). Sekonder olarak, orbital yayihm goésteren maksii-
ler siniis kdkenli ossifying fibromalara ise ¢ok daha az rastlanmalk-
tadir (6).

Bu yazimizda bir ¢ocuk hastada nazal kavite ve maksiller sinus-
ten koken alarak orbitaya yayilim gosteren bir ossifying fibroma ol-
gusunu, nadir rastlanan bir olgu olmasi sebebiyle literatiirii de goz-
den gecirerek sunuyoruz.

OLGU

G.T., Prot. No : 309005, 10 yasinda kiz ¢ocugu, 4 aydir sol gbézde
sislik, burun tikamkhg: sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin
ilk muayenesinde, sol gozde proptozis olup, gbz hareketleri normaldi.
Sol nazal kavitede, konka inferior ve media arasinda, arkada lokali-
ze, yukarnya dogru ilerleyerek, etmoid siniislere dek pasaji kapatan,
diizgiin yuzeyli, hiperemik, yuvarlak, frajil bir timéral olusum iz-
lendi. Nazofarenkste kitle saptanmadi. Difer KBB sistemleri normal-
di. Boyunda palpabl LAP yoktu. Yapilan géz konstiltasyonunda gor-
me patolojisi saptanmadi.

Radyolojik Incelemeler :

Water's pozisyonunda yapilan direkt radyolojik incelemede sol
nazal kavitenin tist kesiminde, etmoid sinuslere ve medialdan orbi-

taya invazyon gésteren, sol maksiller antrumu ustten dolduran diiz-
glin sinirll kemik dansitesinde kitle izlendi (Sekil 1).

* A U. Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah Ogretim Uyesi
** A {J, Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Uzman Doktor
*++ A U7 Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Sekil 1 : Olgumuzun Water's pozisyonunda, ylz on sinus grafisi

BT :

Sol nazal kaviteden baslayarak, etmoid sintsleri dolduran, 34.5 x
18 mm boyutlarinda, dizgln ylzeyli, kalsifikasyonlar igeren kitle-
nin, sol orbita medial duvarinda ekspansiyona yol acarak bulbus
okulinin ventro-laterale itilmesine neden olan kalsifive kitle. Radyo-
opak madde enjeksiyvonu sonrast sol maksiller, frontal ve stfenoid si-
nuslerde opaklasma gosteren yumusak doku izlenmistir. Parasellar
bolge ve kafa igi yayihm izlenmemistir (Sekil 2-3).

Tedavi :

Genel anestezi altinda, hastaya sol lateral rinotomi-Weber Fer-
guson insizyonu ile eksternal yaklasim yoluyla operasyon uygulandi.
Yapilan eksplorasyonda, maksiller sintis medial duvan ile, orbita me-
dial duvarinin erode oldugu, nazal kavitenin st kismini dolduran
tiimorin, etmoid hiicreleri de invaze ettigi ve bulbus okuliyi 6ne-asa-
g1-disa ittigi izlendi. Ekstrackiiler kaslar normaldi. Tuméral kitel ol-
dukga iyi sinarh idi. Kitle bttintyle cikarildl.

Patolojik Tani :

Fibroz dokudan olusan stroma iginde yer alan osteoblastlar ile
cevrili, bir kismi, lamellar ozellik gosteren, kemik spikillerinden
olusan ossifying fibroma (H.E,, X 40) (Sekil 4).

Hastanin 3 y1l 10 aylik takibinde herhangi bir niitkse rastlamadik.
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Sekil 2 : Kitlenin BT ile géranimii

Sekil 3 : BT : Timdr orbitaya invazyon gostererek, bulbus okunyt one ve aipanr itmekteydi
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Sekil 4 : Ossifying Fibroma; Histopatolojik gorimim (HE, X 40).

TARTISMA

Ossifying fibroma, oldukga nadir goériilen fibroossedz, benign bir
tamor olup, genellikle paranazal sintlisler ve orbitada meydana ge-
lir (4-5,8).

Tumor, ¢cogunlukla 7-28 yaslarl arasimda ortaya c¢ikar. Ortalama
vas 15 olarak bildirilmektedir (1,5-7). Kadinlarda erkeklere oranla
daha sik rastlanir (2),

Tumér, oldukea iyi smirl, yuvarlak veya ovoid sekildedir ,yavas
bir gelisim gostererek cevre kemiklerde invazyonla destriksiyona
yol acabilir (5-8).

Tumorin patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte, bu konu-
da cesitli goriusler ileri stirdlmustir (2,5,6). Hammer ve ark. ossifying
fibroma’'nin pericdontal ligamentten meydana geldigini savunurlar-
ken, bazi otoriteler ise ossifying fibromanin osteoblastomlarin bir var-
yasyonu oldugunu savunmaktadirlar (5,6,8). Blodi isimli bir arastiric
ise, ossifying fibromanin fibréz displazilerin bir tipi oldugunu ileri
stirmustiar (5,8). Fibroossedz tiimorlerin klasifikasyonu glintimitze
dek bir sorun teskil etmistir (4),



Ossifying Fibroma 173

Ossifying fibromammn teshis ve ayirici tanisi histopatolojik kriter-
lere baglidir (3). Fibroz stromasi oldukca sellilerdir ve ig seklinde
fibroblastlar icerir. Mitoz nadirdir (1). Fibroz displazi ile patolojik
olarak cok karisir (1,3). Ancak, fibroz displazide puberty precox ve
cilt pigmentasyonu ile karakterize Allbright sendromu olmasina kar-
sin, ossifying fibroma bu sendromda goérilmez (5). Lezyonda «semen-
tum» adi verilen bazofilik amorf yuvarlak kalsifikasyonlar mevcutsa
«cementifying fibroma» adimi alir (2,7).

Smith ve Zavaleta'ya gore ossifying fibromalar, geng, orta ve ma-
tiir olmak tizere 3 histolojik tipe ayrilir. Bu yvazarlara soére ossifying
fibromalar daha gelismis olan osteomlara diferansiye olmaktadirlar
(1).

Fu ve ark. 5 kadin, 2 erkekten olusan 7 vakalik olgu gruplarinda
nazal kaviteden kéken alan 2, maksiller sintisten 2, frontal sintusten 1
ve etmoid sintisten kdken alan i clgu bildirmisglerdir. Diger bir vaka-
nin ise multipl bélge tutulumu gosterdigi saptanmastir (1).

Bizim olgumuzda ise nazal kaviteden baslayip, etmoid siniis, mak-
giller antrum ve orbitayl tutan multipl bdlge tutulumlu bir tGmoér
s6z konusudur.

Radyolojik olarak ossifying fibroma inkomplet bir kemik tabaka
ile cevrili orta kisminda yogunlukta azalma ile karakterli iyi sinirh
bir lezyondur (2-5),

Ossifying fibromamn esas tedavisi cerrahidir. Radyoterapinin te-
davi degeri pek yoktur ve sekonder olarak osteojenik sarkoma doéntis-
mesine neden olabileceginden, kontrendike oldugu bildirilmektedir
(2,4).

Tumortun cerrahi olarak bitunlyle ¢ikarilamadigl hallerde niks
etme orani oldukga yiksektir (2,4,6).

Fu'nun grubunda 2 hastada rekurrens ilk rezeksiyondan 3 ve 6
y1l sonra meydana gelirken, Dehmer 4 vakasindan hicbirinde rekiir-
rense rastlamamistir. Keser ve ark. ise olgularinda postoperatif 8 ay-
Ik dénemde niiks saptamamisglardir (1,2).

Bizim olgumuzda da 3 yi1l 10 ay sonunda herhangi bir nikse rastla-
madik.
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OZET

Ossifying fibroma, fibroossetz karakterde bir lezyon olup, genel-
likle orbita, paranazal sinlisler ve gene kemiklerinde, oldukga nadir
rastlanan benign bir neoplazmadir. Bu makalemizde 10 yasinda bir
kiz cocukta, nazal kaviteden kéken alarak orbitaya yvayilim gosteren
bir ossifying fibroma olgusu, literatiir de gozden gegirilerek sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler : Ossifying fibroma, Nazal kavite, Orbita

SUMMARY

Ossifying Fibroma
{Case Report)

Ossifying fibroma is a rare fibroosseous benign neoplasm, which
generally effects the orbits, paranasal sinuses and mandibulae. In this
article a case of 10 years old girl, who has an ossifying fibroma, ori-
ginating from the nasal cavity, invading the left orbit and causing
proptosis is presented.

Key Words : Ossifying fibroma, Nasal Cavity, Orbital involvement,
Paranasal sinus
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