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Juvenile Psammomatoid Ossifying Fibroma: a Case Report
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OZET Juvenil psammomatoid ossifiyan fibrom, iyi prognozlu olma-
sina kargin tekrarlama riski olan bir timordiir. Cevre dokuya infiltratif
buyiiyebilir. Histopatolojik olarak fibroosse6z dzellikte, seliller zeminde
psammom cismine benzeyen konsantrik sferik kemik pargalarmimn go-
riilmesi tanisaldir. On bir yasindaki kiz ¢ocuk, kulak-burun-bogaz has-
taliklar1 klinigine, yaklasik 1,5 aydir fark edilen, yavas biiyiiyen, sag goz
kenarinda ele gelen sislik sikayetiyle bagvurmustur. Radyolojik incele-
mede kitle saptanmis ve olgu opere edilmistir. Klinik ve radyolojik bul-
gular, histopatolojik incelemeyle birlestirilerek olguya “juvenil
psammomatoid ossifiyan fibrom” tanis1 konulmustur. Bu olgular, opere
edildikten sonra da tekrarlama riski tagidiklarindan klinik izlem 6nemli
ve gereklidir. Burada, juvenil psammomatoid ossifiyan fibrom olgusu
klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleriyle birlikte sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psammomatoid ossifiyan fibrom;
benign fibroossedz lezyon; psammomatoid;
trabekdiler tip; ayirici tani

ABSTRACT Juvenile psammomatoid ossifying fibroma is a benign
fibroosseous tumor. However, there is a risk of reccurence and it can
show an infiltrative growing pattern. Histopathologically, the presence
of concentric spherical bone fragments resembling psammoma body
on fibrous cellular stroma is diagnostic. An 11-year-old female patient
was admitted to the otolaryngology clinic with a complaint of slow-
growing swelling on the corner of the right eye for approximately 1.5
months. A mass was noted on radiologic evaluation and removed sur-
gically. Juvenile psammomatoid ossifying fibroma was diagnosed
based on clinical and radiological findings combined with histopatho-
logical evaluation. Here in, a case of juvenile psammomatoid ossify-
ing fibroma was presented with its clinical, radiological and
histopathological features.

Keywords: Psammomatoid ossifying fibroma;
benign fibroosseous lession; psammomatoid;
trabeculary type; differantial diagnosis

Juvenil psammomatoid ossifiyan fibrom (JPOF),
az goriilen, iyi huylu bir tiimordiir.-* Histopatolojik
olarak fibroz 6zellikte seliiler zeminde psammom cis-
mine benzeyen konsantrik sferik kemik pargalarinin
goriilmesi tanisaldir. JPOF ve trabekiiler tip olmak
iizere 2 alt tipi mevcuttur. Bu 2 alt tip farkl yas grup-
larin1 etkilemesi, lokalizasyon farklar1 ve histopato-
lojileriyle birbirinden farkli 2 klinikopatolojik tablo

cizerler. 2468

Malign transformasyon ve metastaz bildirilme-
mistir. Ancak tiimor, agresif seyredebilir ve tekrar-
lama riski vardir. Bu nedenle, siki klinik takip
gereklidir.>** Bu olgu, bas-boyun bdlgesinde yerle-
sen benign fibro-ossifiyan lezyonlarin gézden gegi-

rilmesi ve ayrici tanilari agisindan literatiir esliginde
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

On bir yasindaki
bogaz hastaliklar1 klinigine, yaklasik 1,5 ay once
fark edilen, yavas biiyliyen, sag gdz kenarinda

kiz ¢ocugu, kulak-burun-

ele gelen sislik sikayetiyle bagvurmustur. Dis mer-
kezde antibiyotik tedavisi uygulanmasina ragmen
kitlede kii¢iilme olmamistir. Klinigimize sevk edi-
len olgunun fizik muayenesinde, sag gz mediya-
linde go6zli laterale sert, agrisiz Kkitle
saptanmigtir (Resim 1). Gorme hareketlerinde bir
kisithlik yoktur.
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Yapilan paranazal siniis bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde, sag orbita mediyalinde ekstra-
aksiyel ve ekstrakonal alanda yerlesmis semisolid ka-
rakterde, komsu kemik yapida incelmeye neden olan
lobiile konturlu iyi sinirlt heterojen kitlesel lezyon
saptanmigtir (Resim 2 a,b).

g7

RESIM 2a,b: Koronal ve aksiyel paranazal siniis BT tetkikinde sag orbita me-
diyalinde yerlesmis semisolid, solid komponentinde kontrastlanma izlenen,
komsu kemikte ekspansiyon ve incelmeye neden olmus intranazal alana uza-
nan kitle lezyonu.
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RESIM 3: Seliiler fibroz zeminde psammomatoz olusumlar HE x200.

Operasyon sirasinda frozen ¢alisilmistir. Frozen
kesitlerinde psammomatoz yapilar dikkat ¢ekmistir.
Lezyonun meningiom olabilecegi ancak benign fib-
roossedz lezyonlardan ayirici tanisinin yapilmast igin
lezyonun tam ¢ikarilmasi onerilmistir. Endoskopik
siniis cerrahisiyle birlikte kitle kiirete edilerek ¢ika-
rilmistir.

Patoloji  laboratuvarina ulasan  Ornekler
2.5%1.50.8 cm boyutlarinda belirgin kapsiil igerme-
yen, kirli beyaz renkte pargali, sert kivamli doku par-
Doku takibinden

preparatlarda, seliiler fibroblastik stromada kalsifiye

calaridur. sonra incelenen
psammom cismine benzeyen kii¢lik yuvarlak sekilli
bazofilik konsantrik laminasyon gdsteren cisimcikler
izlenmistir (Resim 3). Yer yer sement benzeri eozino-
filik dokular dikkati ¢ekmistir. Mitoz ve nekroz go-
rilmemistir. Olguya immiinohistokimyasal olarak
uygulanan vimentin pozitif, sitokeratin, EMA, GFAP,

CD34, aktin, melan-A negatiftir. Ki67 %2 pozitiftir.

Klinik ve radyolojik bulgular, histopatolojik in-
celemeyle birlestirilerek olguya “JPOF” tanis1 ko-
nulmustur. Olgu bilgilendirilmis ve yayin i¢in izin
alimmustir.

I TARTISMA

Juvenil ossifiyan fibrom (JOF) benign ozellikte fib-
roossedz bir lezyondur. 2017 Diinya Saglik Orgiitii
smiflamasina gore odontojenik tlimorler grubunda-
dir. JOF, JPOF ve trabekiiler juvenil ossifiyan fibrom
(JTOF) olmak tizere 2 alt sinifa ayrilmaktadir.>679

JPOF, ilk defa 1938 yilinda Benjamin ve ark. ta-
rafindan frontal siniisiin atipik osifikasyon gdsteren
osteit fibromu olarak raporlanmugtir.”!°
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Genellikle ¢ocuk ya da geng eriskinlerde goriilse
de 3-72 yas araliginda olan bir¢ok olgu literatiirde bil-
dirilmistir.>!""'* JTOF, JPOF’ye gore biraz daha geng
yaslarda goriilmektedir.®'® Olgumuz 11 yasinda kiz
cocugudur.

JPOF, JTOF’ye gore daha agresif olup, tekrar-
lama riski daha fazladir.'">!> Bu nedenle dogru tam
i¢in histolojik bulgularin klinik ve radyolojik bulgu-
larla birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Literatiir-
deki olgular genellikle mandibula, maksilla, maksillar
siniis ya da paranazal siniis (nazal kavite ve orbita
dahil) yerlesimlidir. Lezyonun farkli yerlerdeki yer-
lesimi, tan1 i¢in kuskuyla kargilanmali ve arastirma-
lidir.”? JPOF ¢ogunlukla orbita, sinonazal bolge ve
¢ene kemigi ¢evresinde goriiliir. Trabekiiler tip ise
cene kemiklerinde izlenir.!" Olgumuzda izlenen
kitle, orbita ¢cevresindedir.

Klinik bulgular yerlesim yerine gore farklilik
gosterebilir. Tekrarlayan siniizit, yiiz bolgesinde
sisme, bas agrisi, havayolu obstriiksiyonu yani sira
orbita ¢evresinde yerlesenlerde propitozis gorme ye-
teneginde azalma hatta korliik, kraniyofasiyal defor-
miteler goriilebilir.”'® Olgumuzun gorls yetenegi
normal olmakla birlikte sag g6z mediyalinde gozii la-
terale iterek kraniyofasiyal deformiteye yol acan sert
kitle izlenmektedir. Tiimdriin yerlesimi tani agisindan
oldugu kadar komplikasyonlar agisindan da énemli-
dir. Lezyon paranazal siniisler, nazal kavite, nazofa-
rinks sert damak ve kraniyal kaviteye uzanim
gosterebilir. Olgumuzun kitlesi, orbitadan nazal ka-
viteye uzanim gostermektedir.

Ossifiyan fibromlar, fibroz seliiler zeminde mi-
neralize kemik trabekiilleri ya da sement benzeri
materyalden olugurlar. Stroma seliiler olmakla bir-
likte ayni1 tiimoriin degisik alanlarinda farklilik gos-
terebilir. JPOF’de,
olabilir. Mineralizasyon tipine gére psammomatoid
ve trabekiiler olmak {izere 2 histolojik alt tipi var-

stromada storiform patern

dir.!461419 Psammomatoid tip genellikle sinonazal
bolgede ya da orbita ¢evresinde herhangi bir yasta
izlenebilirken, trabekiiler tip daha geng¢ yaslarda,
mandibulada izlenir.!*” Olgumuzda orbita ¢evre-
sinde yerlesmistir. JPOF’de histopatolojik olarak ol-
gumuzda oldugu gibi psammom cismine benzer
sekilde konsantrik kiigiik sferik kemik parcalar1 go-
rilir.
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Bazen sekonder anevrizmal kemik kisti ve mik-
somatoz degisiklikler eslik edebilir.”'*1® Biiyiik bir
seride bu kistlerin geng olgularda, genellikle biiyiik
agresif maksillar lezyonlara eslik ettigi bildirilmek-
tedir.” Olgumuzda, eslik eden anevrizmal bir kist go-
rilmemistir. Ayrica JPOF’de anevrizmal kemik
kistinin JTOF’ye gore daha sik izlendigi de one sii-
rilmiistir.”'¢
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RESIM 4: a) Koronal planda T2 agirlikli goriintiide operasyon lojunda genis
kistik kavite, b) Aksiyel postkontrast T1 a§irlikli gériintiide kistik kavite cida-
rinda operasyona sekonder ¢epersel ince kontrastlanma mevcut.
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Ayirict tanida fibroz displazi basta olmak tizere
bir¢ok kemik lezyonu yer alir.>*!° Fibroz displazide
stroma ¢ok seliiler degildir ve trabekiiler kemik izle-
nir.

Fokal semento-ossedz displazi, kapsiillii olma-
yan, geng kadinlarda daha sik goriilen, stromasi da-
mardan ¢ok zengin bir lezyondur. Ossifiyan
periodontal ligamentten gelisen odontojenik bir tii-
mordiir. Genellikle, dislerin oturdugu mandibula ya
da maksillada goriliir.>*!"” Olgumuzda psammoma-
t6z komponent goriilmesi JTOF’den ayrimini sagla-
mustir. Ekstrakraniyal meningiomlar psammomatoid
meningiomlarin %2’sini olusturur. immiinohistokim-
yasal EMA ve vimentin pozitifligi ekstrakraniyal me-
ningiomlar i¢in tipik sayilmakla birlikte baz1
yayinlarda vimentin, EMA, SMA, CD10 pozitifligi
JPOF’de de gosterilmistir.?’ Olgumuzda, EMA nega-
tifti eger pozitif olsaydi ayirici tanist daha da giic ola-
bilirdi. Bu nedenle tanida, klinikle patolojinin is
birligi ve tiim bulgularin birlikte degerlendirilmesi
onemli ve gereklidir.

Lezyonun, tam olarak cerrahi ¢gikartilmasi 6ne-
rilmektedir. Tekrarlayan olgularin genellikle cerrahi
olarak tam ¢ikarilmayan veya lezyon sinirlari in-
filtratif olan olgularda goriildiigi belirtilmesine kar-
sin literatiirde yeterli kiirtaj ve eniikleasyon yapilan
olgularda da izlemde rekiirrens rastlanabilmektedir.
Eniikleasyonu takiben periferial osteotomi de ekle-
nebilir ancak bu girisim kozmetik problemlere yol
acabilir.” Bu nedenle tam eniikleasyon-kiirtaj ya-
pilsa bile cerrahiden sonra hastanin izlemi ¢ok

onemlidir. Olgumuz klinik ve radyolojik olarak 17
aydir takiptedir ve simdilik niiks izlenmemistir
(Resim 4).

JPOF, cerrahi tedaviden sonra tekrarlama riski
olan ve seyrek izlenen bir tlimordiir. Dogru tani, cer-
rahin yeterli bir cerrahi girisim yapabilmesi ve olgu-
nun prognozu agisindan 6nemlidir.>” Dogru ve yeterli
tani1 i¢in klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgula-
rin birlikte degerlendirilmesi gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.
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