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Mastoid Kemikte Nadir Goriilen Tiimoral

Kitle: Ossifiye Fibrom
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Ozet

Bas ve boyun bdlgesine lokalize ossifiye fibroma vakalar1 genellikle mandibula ve maksillada goézlenir. Nazal,

ethmoid sinus,

temporal ve oksipital kemikte ossifiye fibroma vakalar

nadir olarak literatiirde

bildirilmistir. Bu makalede mastoid bolgede ossifiye fibromu olan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ossifiye fibrom, nazal kemik, mandibula

Kraniumun benign kemik tiimorleri 4 grupta

toplanmaktadir. Bunlardan osteoma disinda
ossifying  fibroma, osteoid osteoma ve
osteoblastomanin kraniuma yerlesmesi oldukca
nadirdir (1).

Bas ve boyun bolgesine lokalize ossifiye
fibroma vakalar1 genellikle mandibula ve
maksillada gdzlenir. Nazal, ethmoid sinus,

temporal ve oksipital kemikte ossifiye fibroma
vakalar1 nadir olarak literatiirde bildirilmigtir
(2,3,4,5).

Olgu Sunumu

14 yasinda kiz c¢ocugu yaklagik 1 yildir sol
kulak arkasinda sislik sikayeti ile hastanemiz
Kulak-Burun-Bogaz  poliklinigine  bagvurdu.
Olgumuz kitle lezyonunun bulundugu bdlgeye
travma tariflemiyordu. Yapilan muayenede sol
mastoid bolgede yaklasik 2-3 cm ¢apinda agrisiz
immobil kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1).

Olgumuza radyolojik inceleme olarak temporal

kemik tomografisi ¢ekildi. Temporal kemik
tomografisi imajlarinda sol mastoid bdlgede
sinirlar1  belirgin kitle lezyonu tespit edildi
(Resim 2).
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Olgumuzu genel anestezi altinda ameliyat ederek
kitle eksizyonu yaptik. Takipler sirasinda niiks
olmadigin tespit ettik (Resim 3).

Tartisma

Ossifiye fibroma, olduk¢a nadir fibroesseoz
timordiir. Ossifiye fibroma terimi ilk kez 1927
yilinda Montgomery tarafindan kullanilmistir (3).
Blodi kranial yerlesimli ossifiye fibromay1 fibroz
displazinin varyanti olarak bildirmektedir (6).
Diger bazi arastirmacilar ise ossifiye fibromayi
osteoblastomalarin varyanti olarak
siniflandirmaktadir (2).

Ossifiye fibroma klinik ve histopatolojik olarak
maksillofasiyal bélgenin bir grup lezyonunu
tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir.
Ossifiye fibroma lezyonunun hangi alt gruba
girdiginin  belirlenmesi, akademik Oneminin
disinda, baz1 tiplerinin  agresif  ozellik
tasimasindan ve rekiirrens gosterme
potansiyelinin yliksek olmasindan dolayi, dogru
tedavi yOnteminin seg¢ilmesinde de Onem
tasimaktadir (7).

Margo ve ark. (8) 151k ve elektron mikroskopik
calismalarla, bu timoriin ayirict tanisinda
oldukca karakteristik 6zellikler tespit etmislerdir.
Yuvarlak, mineralize kollajen fokuslari
psammomatoz ossikuller olarak tanimlayip bu
ozelliklerden dolayr kitleye psommomatoid
ossifiye fibroma adini vermislerdir. Johnson (4)
tarafindan kullanilan juvenil ossifiye fibroma
terimi yetiskinlerde de bu tiimore rastlandigindan
terkedilmektedir. Bizim olgumuz, c¢ocukluk
doneminde gozlenen olgulara oOrnektir. Onceki
calismalarda sunulmus biri orta kulakta biri de
internal auditor kanaldaki olgularin  higbiri

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:2, Nisan/2015

128



Giir ve ark.

Resim 3. Olgumuza kitle eksizyonu yapilirken

patolojik yonden ossifiye fibroma olarak
tanimlandirilmamistir.  Levine ve ark. (3)

Temporal kemikte yaygin lokalizasyon gosteren

bir ossifiye fibroma olgusu sunmuslardir. Bizim
olgumuzda da tiimoral kitle temporal kemigin
mastoid bolgesindedir.
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Mastoid Kemikte Ossifiye Fibrom

Sonug

Temporal bolgede Benign kranial kemik
tiimorlerinin ayirict tanisinda ossifiye fibromay1
disinmek gerekir. Timoral kitlenin en blok
rezeksiyonu takiben tam kiir saglanmaktadir.
Total rezeksiyon sonrasi nadiren lokal recurrens
goriilmektedir. Biz de olgumuza enblok
rezeksiyon yaptik ve takiplerinde niiks goriilmedi.

Rare Mass Tumour in the Mastoid Bone:
Ossifying Fibroma

Abstract

Ossifying fibroma cases localised in the head and
neck area are generally observed in mandible and
maxilla. Ossifying fibroma cases in nasal, ethmoid
sinus, temporal, and occipital bone have rarely been
stated in the literature. In this article a case of
ossifying fibroma in the mastoid area was presented.
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