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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Ossifying fibroma is a benign fibro-osseous lesion which arises mostly on mandibular molar-
Received 19-March-2014 premolar region. Ossifying fibroma may be asymptomatic or may cause buccolingual expansion.
Accepted 23-May-2014 The localization of the lesion is mainly on non-tooth bearing areas of the jaws. Radiographically

the lesion is presented with a range of radiographic patterns including pure radioluscency, mix
radiolucency-radiopacity or pure radioopacity. Ossifying fibroma is always well-demarcated. In

Keywords: this case report, the surgical treatment of a misdiagnosed unilocular ossifying fibroma which is

Ossifying fibroma, in relation with mandibular second molar radix is presented.
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Radicular cist,

Unilocular.
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OLGU RAPORU

Mandibulada radikiiler kist goriiniimlii
unilokiiler ossifiye fibroma: Olgu raporu
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: Ossifiye fibroma ¢enelerde goriilen fibro-ossedz lezyonlar simiflamasina dahil olan benin bir
Alinan 19-March-2013 lezyondur. Cogunlukla mandibula premolar-molar bélgede ve kadinlarda ortaya ¢ikmaktadur.
Kabul 23-May-2013 Klinik olarak semptomsuz oldugu gibi ekspansiyon ve agr1 da yapabilmektedir. Radyografik

olarak dis koéklerinden bagimsiz cene icerisinde herhangi bir bolgede lokalize ¢ogunlukla
unilokiiler iyi sinirli, radyolusent radyolusent-radyoopak karisik veya tamamen radyoopak

Anahtar Kelimeler: goriinti verebilir. Bu olgu raporunda sag alt 2. molar dis apeksine yakin radikiiler kist én

Ossifiye fibroma, tanistyla cerrahi tedavi altina alinmis unilokiiler ossifiye fibroma olgusu sunulmusgtur.
Semento-ossifiye fibroma,

Radikiiler kist,

Unilokiiler
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GIRig

Ossifiye fibroma (OF) cenelerde goriilen
benign  fibro-osseéz  bir  timordir.'
OF kadinlarda ve 3. dekatta daha sik
gorulmektedir. Klinik olarak agrisiz ve
yavag buyiyen bir lezyon olarak kendini
gosterir. Cenelerde yerlesim yeri mandibula
premolar-molar bolgesidir.>?

Radyografik  incelemede
gelisimine  bagh  olarak
unilokiler ve iyi smirh radyolusent,
radyolusent  -radyoopak  karigtk ve
radyolusent halo ile sinirlanmig tamamen
radyoopak géruntii verebilmektedir.*

lezyonun

genellikle

Histolojik incelemede hiicreden
zengin bag dokusu zemininde benin
igsi hiicre proliferasyonu ve kemik veya
sement benzeri mineralize doku igerigi
gozlenmektedir.*

Bu vaka raporunda mandibular molar
bolgede ortaya ¢ikan ve radikiler kist
ile karigtirilan unilokiiler erken evre bir
ossifiye fibroma olgusu sunulmustur.

OLGU RAPORU

Sag alt 2. molar disg koklerinin ¢ekimi
amacyla klinigimize bagvuran hastadan
alinan panoramik radyografinin
incelenmesi sonucunda rastlantisal olarak
bolgede kok apekslerinin alt hizasinda ve
mandibuler kanal hizasinda radyolusent
iyi sinirh kistik lezyon gozlendi. (Sekil 1)
Medikal olarak herhangi bir problemi
olmayan hastada yapilan klinik muayene
sonucunda lezyon bolgesinde palpasyonda
agriya veya ekspansiyona rastlanmad.
Radikiler kist tanisiyla hastanin opere
edilmesi kararlagtirildi.

Lokal anestezi altinda yapilan sulkuler ve
dikey insizyonlarla cerrahi bélgeye ulagildi.
Lezyon bolgesi ve dis koka apekslerinin
birbirlerinden bagimsiz olduklar
gozlemlendikten sonra lezyon kuretaj ile
birka¢ parca halinde ¢ikarildi. Sag alt 2.
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molar kokleri ekstrakte edildikten sonra
operasyon alani 3-0 ipek siitur ile kapatilda.
Hastaya 1000 mg amoksisilin+klavunalik
asit ginde 2 kere, 550 mg naproksen
sodyum ginde 3 kere ve klorheksidin
glukonat giinde 3 kere kullanilmak tzere
recete edildi.

Histopatolojik  incelemede prolifere
fibroblastik  stroma  icinde  degisik
sekillerde lamellar kemik gozlendi ($ekil 2).
Fibroblastikhiicrelerdehafifniikleeririlesme
olmakla birlikte atipi veya mitotik aktivite
izlenmedi. Lamellar kemik cevresinde
osteoblastik rim gozleniyordu (Sekil 3).
Immunohistokimyasal olarak epitelyal

membran antijeni (EMA, E29, Ventana,
Tucson) ve S-100 (16/f5, Cell Marque,
USA) protein negatifti. Ki-67 (Mib-1, 30-9,
Ventana, Tucson) proliferasyon indeksi ise

Sekil 1. Panoramik radyografide rutin
dental muayene esnasinda rastlanti sonucu
gorilen sag alt molar bolgede unilokiler
litik iyi sinirh lezyon

3 : . ;!ﬁ \ .’-'.\ iy .*
Sekil 2. Fibroblastik stroma icinde lamellar

kemik fragmanlar izlenmektedir (HE x
100)

b %
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%1’in altindayd:. Bu bulgularla olgu ossifiye
fibroma ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Postoperatif 7. ginde operasyon
alanindaki dikisler alindi. Iyilesmenin
sorunsuz gerceklestigi ve hastanin herhangi
bir parestezi veya anesteziden sikayetci
olmadig1 goézlendi ve hasta takibe alindi.
Takibin 6. ay kontroliinde alinan panoramik
radyografide kemik iyilesmesinin sorunsuz
gerceklestigi gozlendi (Sekil 4).

TARTISMA

Fibroosse6z lezyonlar kemik dokusunun
bilinmeyen nedenlerle metastatik

kalsifikasyonlar gosteren bag dokusu ile
yer degistirdigi histolojik olarak birbirine

-

-

Sekil 3. Fibroblasik

hicreler atipi veya

mitoz icermemektedir. Altta lamellar
kemik cevresinde osteoblastik rim
secilebilmektedir. (oklar ile igaretli)
(HE x400)

Sekil 4. Postoperatif 6. ayda alinan
panoramik radyografide lezyon
bolgesi tamamen kemiklesmis olarak

gozlenmektedir
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benzer lezyonlardir.®  Kalsifikasyonlar
orgi.  kemik yapimi veya bazofilik
kalsifikasyonlardan  olugabildigi  gibi,
bu ikisinin  Dbirlesimi geklinde de
gorulebilmektedir. Kalsifikasyon derecesi
fibroosse6z lezyonlarin alttipleri arasinda
da degisiklik gosterir.>® Cenelerde goriilen
fibroosse6z lezyonlar fibroz displazi,
ossifiye  fibroma ve semento-ossedz
displazidir. OF fibroosseéz tiumoér olarak
da bilinir ve hem klinik hem de radyografik
olarak diger fibroosse6z lezyonlardan
farklilik gosterir.

‘Ossifiye fibroma’ terimiilk defa Brannon
ve Fowler’ tarafindan kullanilmigtir. 1992
WHO odontojenik tumoér simiflamasinda®
‘semento-ossifiye  fibroma’ terimi ile
tanimlanan lezyon, 2005 yilinda yapilan

siniflamada  ‘ossifiye fibroma’ olarak
isimlendirilmigtir.°
OF gen¢  hastalarda  genellikle

asemptomatik seyreder. Orta yash ve yash
hastalarda lezyon gelisimine ve kalsifiye
materyalin artigina bagl olarak kortikal
ekspansiyon ve agr1 gorilebilmektedir.®
McDonald-Jankowski ve Li'! ‘nin yaptiklari
24 hasta iceren calismada %75 oraninda
bukkalingual ekspansiyona rastlanmigtir.
Sciubba ve Younai'” bu oram1 %72 olarak
rapor  etmiglerdir.  Yaghh  hastalarda
ekspansiyonun gen¢ hastalara gére daha
fazla olmas: ekspansiyonun yasla beraber
surekli artmasi anlamina gelmemektedir.
Ozellikle bayan hastalarda gen¢ yasta
olusmaya baglayan lezyonun gelisimi
muhtemel hormonal etkilerden dolay:
orta yasta durabilmekte ve ekspansiyon
gelismeyebilmektedir.™ McDonald-
Jankowski ve Li'*’nin yaptiklar1 ¢alismada
bukkolingual ekspansiyonun en ¢ok
yash hasta grubunda ve en az da orta
yas hasta grubunda gérualdugu rapor
edilmigtir. Bu ¢aligma orta yagh hastalarda
lezyonun inaktive olabildigi hipotezini
desteklemektedir. Bu inaktivasyon fibréz
displazide gorilen inaktivasyona benzer
ozellik gosterir.™
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Literattrde OF’nin radyolojik
olarak ¢ok cesitlilik gosterdigi rapor
edilmistir.'* McDonald-Jankowski  ve
Li"" ¢aligmalarindaki olgular1 radyoopak
merkezli radyolusensiler seklinde (mikst)
lezyonlar olarak tanimlamiglardir. Sciubba
ve Younai'? c¢aligmalarindaki vakalarin
cogunlugunu radyolusent olarak rapor
etmiglerdir. Gen¢ hastalarda lezyonlar
genellikle radyografik olarak radyolusent
patern  gostermektedir. Hasta  yas:
ilerledik¢e lezyon icerigindeki kalsifikasyon
artarak radyografide radyolusent-
radyoopak karisik veya tamamen radyoopak
gorinta  gozlenebilmektedir.  Ancak
radyografik paterni ne olursa olsun lezyon
sinirlari iyi belirlenmis ve demarkedir. OF
mandibula alt kenar rezorbsiyonu, dislerde
yer degistirme ve kok rezorbsiyonu da
yapabilmektedir. Unilokdler litik lezyonlar
genelde 30 yas civar1 gen¢ hastalarda
gozlenmektedir.’® Bu olgu raporunda da
tedavi edilen OF lezyonu 35 yasinda kadin
hastada gozlenmistir ve lokalizasyon ve
demografi acisindan literatiir ile uyumluluk
gostermektedir.

Ayiria tanida erken evre lezyonlarda
cenenin kistik lezyonlari, mikst ve ileri
evrede ise semento-ossedz displaziler
dusinilmelidir. Fokal semento-ossedz
displazi (FCOD) radyografik gérintm
ve cinsiyet dagilimi bakimindan OF’ye
benzerlik gostermektedir.>'%'**> FCOD’de
sinirlar OF gibi belirgin degildir ve ¢evre
kemik ile devamlilik gésterir. Lezyon
OFden farkli olarak dis apekslerini i¢ine
alacak gekilde ve genellikle alveolar kemik
icinde yerlesim gosterir.>'® FCOD’ye klinik
olarak OFden daha sik kargilagilmaktadir.*
Cenelerin kistik lezyonlar:1 arasinda en sik
gorileni radikiler kisttir. Radikiler kist
genellikle pulpa nekrozu sonucu olugur ve
dig apekslerini icine alacak gekilde lokalize
olur.'” Erken evre OF radyografik olarak
sinir ve boyut bakimindan radikiler kist
ile benzerlik gosterse de genellikle dig
apeksleri ile iletisim icerisinde degildir.
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Sunulan olgu raporunda OF dis apekslerine
¢ok yakin konumlanmis ve radyografik
patern agisindan yaniltici olmugtur. Vitalite
testi uygulanmak istense de 47 no’lu disin
yalnizca kok artiklar1 mevcut oldugu i¢in
uygulanamamigtir ve hasta radikuler kist
6n tanisiyla opere edilmistir.

OF tedavisinde lezyonun buyukligi ve
lokalizasyonuna gére kiiretaj ve rezeksiyon
yapilabilmektedir. Mandibulanin tamamini
veya yarisini tutan lezyonlarda hemi-
mandibulektomi énerilmistir.® Eversole ve
arkadaslar1'®'® 22 OF olgusunu kiretaj ile
tedavi ettikten sonra 38 ay takip etmisler
ve %281lik bir niks orami gézlemislerdir.
Agresif  davranig gostermeyen  veya
rekiirrens gostermemis OF vakalarinda
koruyucu cerrahi yaklasim ve hem klinik
hem de radyografik uzun dénem takip
onerilmektedir.’ Literatirde erken evre
lezyonlarin ge¢ evre lezyonlara kiyasla
daha ¢ok niiks gosterip gostermedigiyle
ilgili  bir bulgu  bulunmamaktadir.
McDonald-Jankowski'”nin yaptigl
sistematik derlemede nitks oraninin %12
ile %28 arasinda degistigi rapor edilmistir.
McDonald-Jankowski ve Li'’nin 15 hasta
uzerinde yaptiklar1 ¢aligmada ortalama
5.31 yil (SD 5.04) takip sonucunda yalnizca
1 adet niiks rapor edilmistir. Bu olgu 6 ay
boyunca takip edilmis ve niiks belirtisine
rastlanilmamigtir. Olgunun takibi halen
devam etmektedir.
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