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Özet 

Baş ve boyun bölgesine lokalize ossifiye fibroma vakaları genellikle mandibula ve maksillada gözlenir. Nazal, 
ethmoid sinus, temporal ve oksipital kemikte ossifiye fibroma vakaları nadir olarak literatürde 
bildirilmiştir. Bu makalede mastoid bölgede ossifiye fibromu olan bir olgu sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Ossifiye fibrom, nazal kemik, mandibula 

Kraniumun benign kemik tümörleri 4 grupta 
toplanmaktadır. Bunlardan osteoma dışında 
ossifying fibroma, osteoid osteoma ve 
osteoblastomanın kraniuma yerleşmesi oldukca 
nadirdir (1). 

Baş ve boyun bölgesine lokalize ossifiye 
fibroma vakaları genellikle mandibula ve 
maksillada gözlenir. Nazal, ethmoid sinus, 
temporal ve oksipital kemikte ossifiye fibroma 
vakaları nadir olarak literatürde bildirilmiştir 
(2,3,4,5). 

Olgu Sunumu 
14 yaşında kız çocuğu yaklaşık 1 yıldır sol 

kulak arkasında şişlik şikayeti ile hastanemiz 
Kulak-Burun-Boğaz polikliniğine başvurdu. 
Olgumuz kitle lezyonunun bulunduğu bölgeye 
travma tariflemiyordu. Yapılan muayenede sol 
mastoid bölgede yaklaşık 2-3 cm çapında ağrısız 
immobil kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). 

Olgumuza radyolojik inceleme olarak temporal 
kemik tomografisi çekildi. Temporal kemik 
tomografisi imajlarında sol mastoid bölgede 
sınırları belirgin kitle lezyonu tespit edildi 
(Resim 2). 
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Olgumuzu genel anestezi altında ameliyat ederek 
kitle eksizyonu yaptık. Takipler sırasında nüks 
olmadığını tespit ettik (Resim 3). 

Tartışma 
Ossifiye fibroma, oldukça nadir fibroesseoz 

tümördür. Ossifiye fibroma terimi ilk kez 1927 
yılında Montgomery tarafından kullanılmıştır (3). 
Blodi kranial yerleşimli ossifiye fibromayı fibroz 
displazinin varyantı olarak bildirmektedir (6). 
Diger bazı araştırmacılar ise ossifiye fibromayı 
osteoblastomaların varyantı olarak 
sınıflandırmaktadır (2). 

Ossifiye fibroma klinik ve histopatolojik olarak 
maksillofasiyal bölgenin bir grup lezyonunu 
tanımlamak için kullanılan genel bir terimdir. 
Ossifiye fibroma lezyonunun hangi alt gruba 
girdiğinin belirlenmesi, akademik öneminin 
dışında, bazı tiplerinin agresif özellik 
taşımasından ve rekürrens gösterme 
potansiyelinin yüksek olmasından dolayı, doğru 
tedavi yönteminin seçilmesinde de önem 
taşımaktadır (7). 
Margo ve ark. (8) ışık ve e1ektron mikroskopik 
çalışmalarla, bu tümörün ayırıcı tanısında 
oldukça karakteristik özellikler tespit etmişlerdir. 
Yuvarlak, mineralize kollajen fokusları 
psammomatoz ossikuller olarak tanımlayıp bu 
özelliklerden dolayı kitleye psommomatoid 
ossifiye fibroma adını vermişlerdir. Johnson (4) 
tarafından kullanılan juvenil ossifiye fibroma 
terimi yetişkinlerde de bu tümöre rastlandığından 
terkedilmektedir. Bizim olgumuz, çocukluk 
döneminde gözlenen olgulara örnektir. Önceki 
çalışmalarda  sunulmuş biri orta kulakta  biri  de 
internal   auditor   kanaldaki    olguların     hiçbiri  
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                        Resim 1. Olgumuzun Mastoid bölgesindeki kitle lezyonu 
 

 
                    Resim 2.  Olgumuzun temporal kemik tomografisi 
 

 
             Resim 3. Olgumuza kitle eksizyonu yapılırken 
 
patolojik yönden ossifiye fibroma olarak 
tanımlandırılmamıştır. Levine ve ark. (3) 
Temporal kemikte yaygın lokalizasyon gösteren 

bir ossifiye fibroma olgusu sunmuşlardır. Bizim 
olgumuzda da tümöral kitle temporal kemiğin 
mastoid bölgesindedir.  
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Sonuç 
Temporal bölgede Benign kranial kemik 

tümörlerinin ayırıcı tanısında ossifiye fibromayı 
düşünmek gerekir. Tümöral kitlenin en blok 
rezeksiyonu takiben tam kür sağlanmaktadır. 
Total rezeksiyon sonrası nadiren lokal recurrens 
görülmektedir. Biz de olgumuza enblok 
rezeksiyon yaptık ve takiplerinde nüks görülmedi. 

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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