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Ust cenede periferik ossifiye fibrom

Peripheral ossifying fibroma of maxilla

Dr. Duygu Erdem, Dr. Gok¢e Aksoy Yildirim

Bartin Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Bartin, Tiirkiye

Periferik ossifiye fibromlar nadir gérilen, kemigin fibr6z doku ile yer degistirmesi ile karakterize patolojilerdir. Bu yazida,
yaklasik 10 yildir agiz icerisinde var olan bir kitle ile klinigimize basvuran 64 yasinda bir kadin olgu sunuldu. Fizik muayene-
de sag Ust cenenin 6n arkinda 5x4 cm boyutunda, duzgiin yuzeyli, saplh bir kitle izlendi. Klinik, radyografik ve histopatolojik

bulgulara dayanilarak ossifiye fibrom tanisi kondu.
Anahtar Sézclikler: Fibrom; kemigin fibréz displazisi; Gst cene.

Peripheral ossifying fibromas are rare pathologies characterized by the replacement of bone to fibrous tissue. In this
article, we report a 64-year-old female case admitted to our clinic with a mass in the oral cavity for 10 years. On physical
examination, a 5x4 cm, well-defined, pedinculated mass was detected in the anterior arch of the right maxilla. Based on
the clinical, radiographic and histopathological findings, the mass was diagnosed as an ossifying fibroma.

Keywords: Fibroma; fibrous dysplasia of bone; maxilla.

Fibro-ossedz lezyonlar nadir goriilen, kemigin
fibroz bag dokusu ile yer degistirmesiyle karakte-
rize patolojilerdir."! Neville tarafindan 1995 yilinda
yapilan siniflandirmaya gore fibro-ossetz lezyon-
lar; fibréz displazi, semento-ossetz displazi ve
semento-ossifiye fibrom seklinde gruplandirilmisg-
tir?¥ Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ise 2005
yilinda fibroz displazi, osse6z displazi ve ossifiye
fibrom olarak tig¢ sekilde siniflandirilmigtir.®!

Periferik ossifiye fibrom (POF) ile kez 1872
yilinda Menzel tarafindan tanimlanmistir, neop-
lastik karakterden c¢ok reaktif ozellikler tasiyan,
benign, yavas biiyiiyen, lokalize bir fibro-osse6z

lezyondur.*® Kokeni tam olarak aydinlatilamamis
olsa da periodontal ligamentten gelistigi diisiiniil-
mektedir.#610

Cogu kaynaga gore alt ¢ene en sik goriilen
yerlesim yeri olmasina ragmen, bazi yazarlara
gore tist ¢enenin 6n boliimii en sik tutulur."*¥ Her
yasta gortilebilen bu lezyon siklikla kadinlarda ve
2-4. dekatta ortaya ¢ikar.'*""1314 Periferik ossifiye
fibromlar genellikle 2 cm’den kiiciik, agrisiz, iyi
sinirli, yavas biiyiiyen, sapli veya sesil olabilen
lezyonlardir.'245798 Cogu zaman kemik iginde
yerlesik iken nadiren dis eti yerlesimli de olabi-
lirler.™
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Ust cenede periferik ossifiye fibrom

Multipl ve rekiiren POF olgularinda hormo-
nal anomaliler, 6rnegin hiperparatiroidizme bagh
hiperkalsemi akla gelmelidir.>104!

Periferik ossifiye fibrom tedavisinde kiire-
taj, eniikleasyon ve eksizyon gibi yontem-
ler kullanilabilir.>51013151e1 T jteratiirde niiks
oranlar1 %0-30 arasinda degismektedir.l 458101315
Niiksii engellemek icin tedavide total cerrahi
eksizyon tercih edilmeli ve uzun siireli izlem
yapllmalldlr.[1’10’11’13'15’16]

Calismamizin amaci kulak burun bogaz (KBB)
pratiginde ender goriilen bir lezyon olan POF’yi bir
olgu sunumu ile degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasinda kadin hasta, agiz iginde
yaklagik 10 yildir var olan ve yavasg biiyiiyen agri-
s1z kitle yakinmasz ile poliklinigimize basvurdu.
Hastada kitle nedeni ile artikiilasyon bozuklugu
ve nefes darlig1 yakinmasi vardi. Hastanin 6ykii-
stinden hipertansiyon, diabetes mellitus ve kon-
jestif kalp yetmezligi oldugu 6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde {iist ¢cene sag alveoler arktan
kaynaklanan, yaklasik 5x4 cm boyutunda, diiz-
glin ytizeyli, pembemsi renkte, saph kitle izlendi.
Ag1z hijyeni bozuktu ve alveolar arklarda dis
kayb1 vardi. Ust genede kemik yikimi veya yiizde
deformite saptanmadi, boyun muayenesinde ele
gelen lenfadenopati yoktu. Agiz icerisindeki kitle
Sekil 1'de goriillmektedir.

Hastanin yapilan tam kan sayimi, biyokimyasal
incelemeleri, serum kalsiyum, fosfor, parathormon

Sekil1. A&z ici yerlesimli periferik ossifiye fibrom. Lezyon
sag alveolar arktan koken alarak agiz igine dogru
biiyiimiistiir.
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degerleri ve idrar incelemesi normal saptandi.
Boylece hiperparatiroidizme bagli hiperkalsemi
ekarte edildi.

Cekilen maksillofasiyal bilgisayarli tomografi-
de (BT) sag alveolar arktan kaynaklanan, kemik
yikimi olusturmayan, agiz igi yerlesimli, yakla-
stk 5x4x4 cm boyutunda, yer yer radyoopak ve
radyoliisen alanlar iceren kitle saptand: (Sekil 2).
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’sinde ag1z
ici yerlesimli, en genis yerinde c¢ap1 5 cm olan,
lobtile diizgiin kontiirlii, kontrast verilmesini taki-
ben non-homojen tarzda yogun parlaklagmasi olan
solid kitle goriildi (Sekil 3, 4). Hastadan tanisal
amagli ince igne aspirasyon biyopsisi alinmasi
denendi, kitle sert oldugundan materyal alina-
madi. Hastanin nefes darligi yakinmasi belirgin
oldugundan ve sistemik hastaliklara bagli genel
durum bozuklugunu artirdigindan eksizyonel
biyopsi diistintildii. Hasta lokal anestezi altinda
ameliyat edildi, kitle sapli oldugu ve etrafinda dis
olmadig icin ekspozisyonda sorun yasanmadi, dis
cekimi veya kemik rezeksiyonu gerekmedi. Kitle
sapli kismu koterize edilerek total olarak ¢ikarild1.
Makroskopik olarak igerisinde yer yer kalsifiye
alanlar oldugu goriildii (Sekil 5, 6).

Ameliyat sonrasi patoloji sonucu “ossifiye fib-
rom” ile uyumlu geldi. Lezyonun histopatolojisin-
de hiperplastik goriintimde ¢ok katli yassi epitel
ile ortiilii, hiicreden olduk¢a zengin fibroblastik

Sekil 2.  Aksiyel bilgisayarli tomografi goriintiisiinde alveoler
arktan koken alan lezyon igerisinde radyoopak ve
radyoliisen alanlar dikkati cekmektedir.
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Sekil 3. Aksiyel manyetik rezonans goriintiilemede lobiile
diizgtin kontiirlii, yaklasik 5x4 cm boyutunda kitle
izlenmektedir.

bag dokusu izlendi. Lezyon santralinde matiir
kemik spikiilleri ve osteoblastik aktivite mevcuttu.
Malignite bulgusuna rastlanmad.

Ameliyat sonrasinda sorunsuz bir gekilde iyi-
lesen hasta diizenli kontrol altina alindi. Bir yildir
takipte olan hastada niiks saptanmadi.

TARTISMA

Periferik ossifiye fibrom agiz biyopsilerinin
yaklasik %2’sini olusturmaktadir® Cogu kaynakta
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Sekil 5. Lezyonun ameliyat sonrast makroskopik goriiniimii
izlenmektedir.
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Sekil 4. Manyetik rezonans goriintiilemede koronal kesitte
kontrast verilmesini takiben lezyon c¢evresindeki
sklerotik alan dikkati cekmektedir.

alt cene, bazilarinda ise iist ¢ene 6n bolimi en
sik tutulum yeri olarak gosterilmektedir.!41131517]
Bizim olgumuzda {ist ¢ene tutulumu goriilmekle
birlikte literatiirtin aksine tutulum yeri anterior
degil lateral bolgedir.

Ossifiye fibrom genellikle 20-40 yas arasi
kadinlarda goriiliir, boyutu 2 cm’den kiigiiktiir ve
yavas biytir.>31 Kemik i¢ine biiytime nedeni ile
fasiyal asimetri yakinmasi meydana getirir."!"%!

Sekil 6.

Lezyon icerisinde yer yer kalsifiye alanlar dikkati
cekmektedir.
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Hastamizda cinsiyet literatiir ile uyumlu ancak
yas literatiirde belirtilenden daha ileridir. Lezyon
boyutu literatiirde belirtilenden daha biiyiik olma-
sina ragmen kemik yikimi olusturmaksizin agiz
icine dogru biiytidiigiinden fasiyal asimetri olus-
turmamus, nefes darlig: ve artikiilasyon bozuklugu
gibi sekonder sorunlara neden olmustur.

Periferik ossifiye fibrom olgularinda 6zellikle
multipl ve rekiiren olgularda hormonal anomaliler,
ornegin hiperparatiroidizme bagli hiperkalsemi
akla gelmelidir.*'"”! Hastamizda serum kalsiyum,
fosfor ve parathormon degerleri normal saptandi-
gindan bu hastalik ekarte edildi.

Ossifiye fibrom tanisi klinik, radyolojik ve
histopatolojik bulgular esliginde konur.[151
Ayiric1 tanida juvenil ossifiye fibrom, fibréz disp-
lazi, piyojenik graniilom gibi patolojiler akla
gelmelidir.2>¢821112 Periferik ossifiye fibrom rad-
yolojik olarak cevre dokulardan keskin kalsifiye
sinir ile ayrilir, icinde bulunan kalsifiye kompo-
nentin miktari ile iligkili olarak radyoopak ve rad-
yoliisen alanlar igerebilir.">3101113151 Fibroz displa-
zi ise kemik igerisinde yerlesen, radyolojik olarak
sinirlar1 cevre dokudan net ayirt edilemeyen bir
lezyondur."* ki lezyonun ayrimi radyolojik
olarak yapilmistir. Juvenil ossifiye fibrom 15 yas
altinda goriilen agresif formdur.>*#151l Hastamiz
klinik olarak yasinin ileri olmasi ve yavas seyir
gostermesi nedeni ile bu patolojiden kolaylik-
la ayrilabildi. Piyojenik graniilomdan ayrim ise
patolojik olarak yapilda.

Periferik ossifiye fibrom tedavisinde kiiretaj ve
entikleasyon gibi konservatif yontemler ve cerrahi
eksizyon gibi radikal yontemler kullanilabilmek-
tedir.'?>#8171 Uygulanan cerrahi tedavi cesitliligi
nedeni ile literatiirde niiks oranlari %0-30 ara-
sinda degismektedir.*>8 Niiksti engellemek igin
tedavide total cerrahi eksizyon tercih edilmeli ve
uzun streli izlem yapilmalidir."'*”) Hastamizda
lezyon kemik iginde yerlesmemesi, sapli olmasi
nedeni ile kolaylikla ekspoze edilebildi ve total
olarak eksize edildi. Bir yillik takip siirecinde
niiks gozlenmedi.

Periferik ossifiye fibrom, KBB pratiginde nadir
rastlanan ve ag1z ici kitlelerin ayiric1 tanisinda géz
ontinde bulundurulmas: gereken fibro-ossetz bir
lezyondur. Tanis1 klinik, radyolojik ve histopatolo-
jik bulgular egliginde konur. Tedavide niiksti 6nle-
mek igin total cerrahi eksizyon yapilmali, hastalar
uzun siire takip edilmelidir.
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Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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