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Juvenil psammomatoid ossifiyan fibrom (JPOF), 
az görülen, iyi huylu bir tümördür.1-6 Histopatolojik 
olarak fibroz özellikte selüler zeminde psammom cis-
mine benzeyen konsantrik sferik kemik parçalarının 
görülmesi tanısaldır. JPOF ve trabeküler tip olmak 
üzere 2 alt tipi mevcuttur. Bu 2 alt tip farklı yaş grup-
larını etkilemesi, lokalizasyon farkları ve histopato-
lojileriyle birbirinden farklı 2 klinikopatolojik tablo 
çizerler.2,4,6-8  

Malign transformasyon ve metastaz bildirilme-
miştir. Ancak tümör, agresif seyredebilir ve tekrar-
lama riski vardır. Bu nedenle, sıkı klinik takip 
gereklidir.2,4,6 Bu olgu, baş-boyun bölgesinde yerle-
şen benign fibro-ossifiyan lezyonların gözden geçi-

rilmesi ve ayrıcı tanıları açısından literatür eşliğinde 
sunulmuştur. 

 OLGU SUNUMU 

On bir yaşındaki kız çocuğu, kulak-burun- 
boğaz hastalıkları kliniğine, yaklaşık 1,5 ay önce 
fark edilen, yavaş büyüyen, sağ göz kenarında  
ele gelen şişlik şikâyetiyle başvurmuştur. Dış mer-
kezde antibiyotik tedavisi uygulanmasına rağmen 
kitlede küçülme olmamıştır. Kliniğimize sevk edi-
len olgunun fizik muayenesinde, sağ göz mediya-
linde gözü laterale iten sert, ağrısız kitle 
saptanmıştır (Resim 1). Görme hareketlerinde bir 
kısıtlılık yoktur.  
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Yapılan paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi 
(BT) incelemesinde, sağ orbita mediyalinde ekstra-
aksiyel ve ekstrakonal alanda yerleşmiş semisolid ka-
rakterde, komşu kemik yapıda incelmeye neden olan 
lobüle konturlu iyi sınırlı heterojen kitlesel lezyon 
saptanmıştır (Resim 2 a,b). 

Operasyon sırasında frozen çalışılmıştır. Frozen 
kesitlerinde psammomatöz yapılar dikkat çekmiştir. 
Lezyonun meningiom olabileceği ancak benign fib-
roosseöz lezyonlardan ayırıcı tanısının yapılması için 
lezyonun tam çıkarılması önerilmiştir. Endoskopik 
sinüs cerrahisiyle birlikte kitle kürete edilerek çıka-
rılmıştır. 

Patoloji laboratuvarına ulaşan örnekler 
2.5x1.50.8 cm boyutlarında belirgin kapsül içerme-
yen, kirli beyaz renkte parçalı, sert kıvamlı doku par-
çalarıdır. Doku takibinden sonra incelenen 
preparatlarda, selüler fibroblastik stromada kalsifiye 
psammom cismine benzeyen küçük yuvarlak şekilli 
bazofilik konsantrik laminasyon gösteren cisimcikler 
izlenmiştir (Resim 3). Yer yer sement benzeri eozino-
filik dokular dikkati çekmiştir. Mitoz ve nekroz gö-
rülmemiştir. Olguya immünohistokimyasal olarak 
uygulanan vimentin pozitif, sitokeratin, EMA, GFAP, 
CD34, aktin, melan-A negatiftir. Ki67 %2 pozitiftir. 

Klinik ve radyolojik bulgular, histopatolojik in-
celemeyle birleştirilerek olguya “JPOF” tanısı ko-
nulmuştur. Olgu bilgilendirilmiş ve yayın için izin 
alınmıştır. 

 TARTIŞMA 

Juvenil ossifiyan fibrom (JOF) benign özellikte fib-
roosseöz bir lezyondur. 2017 Dünya Sağlık Örgütü 
sınıflamasına göre odontojenik tümörler grubunda-
dır. JOF, JPOF ve trabeküler juvenil ossifiyan fibrom 
(JTOF) olmak üzere 2 alt sınıfa ayrılmaktadır.5,6,7,9 

JPOF, ilk defa 1938 yılında Benjamin ve ark. ta-
rafından frontal sinüsün atipik osifikasyon gösteren 
osteit fibromu olarak raporlanmıştır.9,10 

Füruzan KAÇAR DÖĞER ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(3):504-8

505

RESİM 1: Olguda, sağ gözü laterale iten kitle.

RESİM 2a,b: Koronal ve aksiyel paranazal sinüs BT tetkikinde sağ orbita me-
diyalinde yerleşmiş semisolid, solid komponentinde kontrastlanma izlenen, 
komşu kemikte ekspansiyon ve incelmeye neden olmuş intranazal alana uza-
nan kitle lezyonu.

a

b

RESİM 3: Selüler fibroz zeminde psammomatöz oluşumlar HE x200.

 

 



Genellikle çocuk ya da genç erişkinlerde görülse 
de 3-72 yaş aralığında olan birçok olgu literatürde bil-
dirilmiştir.9,11-13 JTOF, JPOF’ye göre biraz daha genç 
yaşlarda görülmektedir.8-18 Olgumuz 11 yaşında kız 
çocuğudur. 

JPOF, JTOF’ye göre daha agresif olup, tekrar-
lama riski daha fazladır.12-15 Bu nedenle doğru tanı 
için histolojik bulguların klinik ve radyolojik bulgu-
larla birlikte değerlendirilmesi gereklidir. Literatür-
deki olgular genellikle mandibula, maksilla, maksillar 
sinüs ya da paranazal sinüs (nazal kavite ve orbita 
dâhil) yerleşimlidir. Lezyonun farklı yerlerdeki yer-
leşimi, tanı için kuşkuyla karşılanmalı ve araştırma-
lıdır.7,9 JPOF çoğunlukla orbita, sinonazal bölge ve 
çene kemiği çevresinde görülür. Trabeküler tip ise 
çene kemiklerinde izlenir.7,11 Olgumuzda izlenen 
kitle, orbita çevresindedir. 

Klinik bulgular yerleşim yerine göre farklılık 
gösterebilir. Tekrarlayan sinüzit, yüz bölgesinde 
şişme, baş ağrısı, havayolu obstrüksiyonu yanı sıra 
orbita çevresinde yerleşenlerde propitozis görme ye-
teneğinde azalma hatta körlük, kraniyofasiyal defor-
miteler görülebilir.3,7,18 Olgumuzun görüş yeteneği 
normal olmakla birlikte sağ göz mediyalinde gözü la-
terale iterek kraniyofasiyal deformiteye yol açan sert 
kitle izlenmektedir. Tümörün yerleşimi tanı açısından 
olduğu kadar komplikasyonlar açısından da önemli-
dir. Lezyon paranazal sinüsler, nazal kavite, nazofa-
rinks sert damak ve kraniyal kaviteye uzanım 
gösterebilir. Olgumuzun kitlesi, orbitadan nazal ka-
viteye uzanım göstermektedir. 

Ossifiyan fibromlar, fibroz selüler zeminde mi-
neralize kemik trabekülleri ya da sement benzeri 
materyalden oluşurlar. Stroma selüler olmakla bir-
likte aynı tümörün değişik alanlarında farklılık gös-
terebilir. JPOF’de, stromada storiform patern 
olabilir. Mineralizasyon tipine göre psammomatoid 
ve trabeküler olmak üzere 2 histolojik alt tipi var-
dır.1,4,6,14-19 Psammomatoid tip genellikle sinonazal 
bölgede ya da orbita çevresinde herhangi bir yaşta 
izlenebilirken, trabeküler tip daha genç yaşlarda, 
mandibulada izlenir.1,6,7 Olgumuzda orbita çevre-
sinde yerleşmiştir. JPOF’de histopatolojik olarak ol-
gumuzda olduğu gibi psammom cismine benzer 
şekilde konsantrik küçük sferik kemik parçaları gö-
rülür.  

Bazen sekonder anevrizmal kemik kisti ve mik-
somatoz değişiklikler eşlik edebilir.7,14-16 Büyük bir 
seride bu kistlerin genç olgularda, genellikle büyük 
agresif maksillar lezyonlara eşlik ettiği bildirilmek-
tedir.7 Olgumuzda, eşlik eden anevrizmal bir kist gö-
rülmemiştir. Ayrıca JPOF’de anevrizmal kemik 
kistinin JTOF’ye göre daha sık izlendiği de öne sü-
rülmüştür.7,16 
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RESİM 4: a) Koronal planda T2 ağırlıklı  görüntüde operasyon lojunda geniş 
kistik kavite, b) Aksiyel postkontrast T1 ağırlıklı görüntüde kistik kavite cida-
rında operasyona sekonder çepersel ince kontrastlanma mevcut.

a

b
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Ayırıcı tanıda fibroz displazi başta olmak üzere 
birçok kemik lezyonu yer alır.2,4,10 Fibroz displazide 
stroma çok selüler değildir ve trabeküler kemik izle-
nir. 

Fokal semento-osseöz displazi, kapsüllü olma-
yan, genç kadınlarda daha sık görülen, stroması da-
mardan çok zengin bir lezyondur. Ossifiyan 
periodontal ligamentten gelişen odontojenik bir tü-
mördür. Genellikle, dişlerin oturduğu mandibula ya 
da maksillada görülür.5,6,19 Olgumuzda psammoma-
töz komponent görülmesi JTOF’den ayrımını sağla-
mıştır. Ekstrakraniyal meningiomlar psammomatoid 
meningiomların %2’sini oluşturur. İmmünohistokim-
yasal EMA ve vimentin pozitifliği ekstrakraniyal me-
ningiomlar için tipik sayılmakla birlikte bazı 
yayınlarda vimentin, EMA, SMA, CD10 pozitifliği 
JPOF’de de gösterilmiştir.20 Olgumuzda, EMA nega-
tifti eğer pozitif olsaydı ayırıcı tanısı daha da güç ola-
bilirdi. Bu nedenle tanıda, klinikle patolojinin iş 
birliği ve tüm bulguların birlikte değerlendirilmesi 
önemli ve gereklidir. 

Lezyonun, tam olarak cerrahi çıkartılması öne-
rilmektedir. Tekrarlayan olguların genellikle cerrahi 
olarak tam çıkarılmayan veya lezyon sınırları in-
filtratif olan olgularda görüldüğü belirtilmesine kar-
şın literatürde yeterli kürtaj ve enükleasyon yapılan 
olgularda da izlemde rekürrens rastlanabilmektedir. 
Enükleasyonu takiben periferial osteotomi de ekle-
nebilir ancak bu girişim kozmetik problemlere yol 
açabilir.7 Bu nedenle tam enükleasyon-kürtaj ya-
pılsa bile cerrahiden sonra hastanın izlemi çok 

önemlidir. Olgumuz klinik ve radyolojik olarak 17 
aydır takiptedir ve şimdilik nüks izlenmemiştir 
(Resim 4). 

JPOF, cerrahi tedaviden sonra tekrarlama riski 
olan ve seyrek izlenen bir tümördür. Doğru tanı, cer-
rahın yeterli bir cerrahi girişim yapabilmesi ve olgu-
nun prognozu açısından önemlidir.3,7 Doğru ve yeterli 
tanı için klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgula-
rın birlikte değerlendirilmesi gereklidir.  
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