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OZET : Biri erken ¢ocukluk déneminde frontal ke-
mikte lokalize benign osteoblastoma vakasi, digeri
tenporal kemikte lokalize psammomatoz ossifiye
fibroma vakas: sunulmaktadir. Klinik, radyolojik bul-
gular ve ilgili literatiir kisaca tartisilmaktadr.

Anahtar Kelimeler : Benign osteoblastoma, Kra-
nium, Psammomatoz ossifiye fibroma.

SUMMARY : Two cases of the calvarium, con-
sisting of benign osteoblastoma of the frontal bone
and ossifying fibroma of the temporal bone are
presented. The clinical, radiological features and
releated literature are briefly discussed.

Key Word : Beging osteoblastoma, Psammomatoid
ossifying fibroma, Skull,

GiRris

Kraniumun benign kemik tiimérleri 4 grupta top-
lanmaktadur. Bunlardan osteoma disinda ossifying fib-
roma, osteoid osteoma ve osteoblastomanin
kranjuma yerlesmesi oldukca nadirdir (19).

Benign osteoblastomalar, kraniumda nadir olarak
yerlegen primer kemik ttimérlerdir (6,13). Kraniuma
lokalize osteoblastoma olgulari, genellikle basis kra-
niye yerlesme egilimi gésterirler, Oksipital, frontal,
parietal ve etmoid bélgede sporadik vakalar olarak
gozlenirler (6).

Bas ve boyun bélgesine lokalize ossifiye fibroma
vakalan genellikle mandibula ve maksillada gézlenir.
Nasal, ethmoid sinus, temporal ve oksipital kemikte
ossifiye fibroma vakalan nadir olarak literattirde bil-
dirilmistir (5.7,6.20).

Makalemizde, erken cocukluk caginda gériilen
frontal benign osteoblastoma vakasi ile temporal ke-
mige lokalize ossifiye fibroma olgusu sunulmaktadir.

Olgu 1

2 yaginda kiz ¢ocugu, alninin sag tarafinda sislik
sikayetiyle hastanemize basvurdu. Ailesi, hikayesinde
alnindaki sigligin 2-3 defa diismesini takiben basimm
carpmasi sonucu olustugunu ifade ettiler.

Poliklinigimizde yapilan ilk muayenesinde, alnin-
daki ekspansil kitle diginda patoloji tespit edilmedi.
Direkt grafilerinde sag frontal bélgede litik lezyon iz-
lendi. Bilgisayarh beyin tomografisinde, intradiploik
mesafede genislemeye yolacan hipodens, kontrast tu-
tan ve frontal kemik i¢ ve dis tabulasini erode eden
bir lezyonla karsilagildi. (Resim 1) Tiim vucut sintig-
rafisinde ise, sag frontal bélgede lezyon sinirndaki
kemik dokusunda radyoizotop tutulumunda arti iz-
lendi (Resim 2).

Resim 1 : Frontal kemikte timoral doku ve diploede genisleme
izlenmektedir.

Resim 2 : Tiimér dokusu ve gevresine ait radyoizotop ¢alismaya ait
goriintii izlenmektedir.

Frontal kemikte kitle kraniektomi ile total olarak
gikanlds. Kitle incelendiginde eksternal ve internal ta-
bulanin incelmis oldugu izlendi.
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Histopatolojik degerlendirme, tiiméral dokunun be-
nign osteoblastoma oldugunu ortaya koydu (Resim 3).

Resim 3 : Damardan zengin yaygmn osteoid yapr icinde yer alan, ¢ok
sayida multiniikleer dev hiicrenin olugturdugu neoplazm

izlenmektedir. (Atipi kriterleri mevcut degildir) (H.E.x25).

Olgu 2

30 yasinda bayan hastamiz, Temmuz 1986'da
amenore ve galaktore sikayetleri ile hastanemize bas-
vurdu. Hikayesinde 3 yil éncesinde amenore, takiben
galaktoresi gelismis. Hormonal tetkikleri normal de-
gerlendirildi. Bromocriptine tedavisini takiben adet-
leri diizelen hastamizin, tedavinin 4'tincii ayinda gebe
oldugu tespit edilmis.

Hastamizin ¢ekilen kafa grafilerinde, temporal bél-
gede radyolusen bir lezyon tespit edildi (Resim 4).

Resim 4 : Temporal kemik squamoz kisminda sklerotik lezyon
izlenmektedir.

Computerize tomografi aym bélgede squamos kemik-
te genislemeyi ortaya koydu (Resim 5). Temporal kra-
niektomi ile lezyon total olarak eksize edildi.
Histopatolojik tan1 psammomatoid ossifiye fibroma
idi (Resim 6). Postoperatif 3,5 yillik takiplerinde re-
kiirrens izlenmedi.
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Resim 5 : Temporal kemik squamoz kismunda genisleme izlen-

mektedir.

Resim 6 : Selluler fibromatoz stroma i¢inde psommomatoid ossikul-
leri gdsteren mikrofotograf (okla isaretli) (H.E.x25).

TARTISMA

Benign osteoblastoma patogenezi bilinmemekte-
dir (5.7). Ttim kemik timérlerinin % 1'inden daha azi-
m olugturmakta ve 30 yas altindaki erkeklerde benign
osteoblastoma vakalan biraz daha sik olarak bildiril-
mektedir (2). Olgularin % 75'i 2 ve 3'tincii dekadlar-
da olusmaktadir (9).

Tiimérlerin kranial yerlesimi nadirdir (2,3). Bugii-
ne dek literatiirden toplanan toplam 33 olgunun 4'ii
oksipital kemikte, 10'u temporal kemikte, 7'si
ethmoid kemikte, 7'i frontal kemikte 2'i sphenoid ke-
mikte ve I'inin ise klivusta yerlestigi goérilmiistiir
(3.4.5.8).

Benign osteoblastomaya ait direkt grafi bulgula-
n, timéral dokunun evresine ve kalsifikasyonun olup
olmamasimna bagh olarak degisiklikler géstermekte ve
radiopaque yada radiolucent olabilmektedirler (5,6).
Olgumuzda bu bulgularla birlikte timér dokusunun
kemigin i¢ ve dig laminasimu destriikte ettigi izlenmek-
te idi (Resim 1). Ossifiye fibroma, oldukca nadir



fibroesseoz tiimérdiir. Ossifiye fibroma terimi, ilk kez
1927 yiinda Montgomery tarafindan kullamlmstir (6).
Blodi kranial yerlesimli ossifiye fibromay: fibroz disp-
lazinin varyant: olarak bildirmektedir (2). Diger baz
arastirmaailar ise ossifiye fibromay: osteoblastoma-
lann varyant: olarak simiflandirmaktadirlar (5).

Margo ve arkadaglan, 11k ve elektron mikrosko-
pik calismalarla, bu tiimériin aymma tarusinda oldukea
karakteristik &ézellikler tespit etmiglerdir. Yuvarlak,
mineralize kollajen fokuslan psammomatoz ossikul-
ler olarak tammlayip bu ézelliklerden dolay: kitleye
psommomatoid ossifying fibroma adim vermislerdir
(&). Johnson tarafindan kullamlan juvenil ossifiye fib-
roma terimi, yetiskinlerde de bu tiimére rastlandigin-
dan terkedilmektedir (7). Olgumuz yetiskin dénemde
gozlenen olgulara érnek teskil etmektedir.

Onceki ¢alismalarda sunulmus biri orta kulakta,
biri internal auditary kanal, mastoid ve orta kulakta-
ki olgularin hicbiri patolojik yénden ossifiye fibroma
olarak tammlandinlmamstir. Levin ve ark. temporal
kemikte yaygin lokalizasyon gésteren bir ossifiye fib-
roma olgusu sunmuslardir (6).

Olgumuzda oldugu gibi, amenore galaktore ile os-
sifiye fibromanin beraberliginin, tesadiifimi yoksa bir
sendrom mu oldugu hakkinda bilgi elde edilemedi.

Benign kranial kemik timérlerinde en bloc rezek-
siyonu takiben tam kiir saglanmaktadir. Total rezek-
siyon sonrasi nadiren local recurrens gériilmek-

tedir (9).
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