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OsificirajuÊi fibrom orbite

Saæetak

OsificirajuÊi fibrom glave i vrata rijedak je tumor koji najËeπÊe za-
hvaÊa gornju i donju Ëeljust. Javlja se u treÊem i Ëetvrtom desetljeÊu
æivota. Lezija je obiËno solitarna, dobro ograniËena. Postupnim rastom
stanjuje okolno zdravo koπtano tkivo. Radioloπka slika ovisi o trajanju
bolesti. U ranome stadiju prikazuje se kao oπtro ograniËeno prosvjet-
ljenje s pojedinaËnim nakupinama kalcifikata. U daljnjem tijeku, uz
oπtro ograniËenu zonu prosvjetljenja na periferiji, srediπnje smjeπtene
nakupine kalcifikata postaju guπÊe. Histoloπku sliku karakterizira fibro-
zno tkivo isprepleteno koπtanim trabekulama lamelarne kosti koje su
obrubljene osteoblastima i mjestimice miksomatoznom stromom. Te-
rapija je kirurπka i sastoji se u potpunoj resekciji tumora, koja jedino
moæe sprijeËiti pojavu lokalnoga recidiva. U radu smo prikazali rijedak
sluËaj osificirajuÊeg fibroma orbite koji je zahvatio zigomatiËnu kost i
proπirio se preko velikoga krila sfenoida do optiËkoga kanala. Specifi-
Ënost terapije u naπe bolesnice jest u tome πto je unatoË doticaja tumora
s prednjom lubanjskom bazom nije upotrijebljen neurokirurπki pristup. 

KljuËne rijeËi: osificirajuÊi fibrom, veliko krilo sfenoida, terapija.

Damir KoπutiÊ1

Vedran UgleπiÊ2

Predrag KneæeviÊ2

Mario JuriÊ3

Spomenka ManojloviÊ2

1Klinika za kirurgiju
Kliniπke bolniπnice Maribor 
2Klinika za kirurgiju lica,
Ëeljusti i usta KliniËke bolnice
“Dubrava”, Zagreb
3Odjel za maksilofacijalnu
kirurgiju KliniËke bolnice
Mostar

Acta Stomat Croat
2004; 229-232

PRIKAZ SLU»AJA
Primljeno: 18. lipnja 2004.

Adresa za dopisivanje:

Vedran UgleπiÊ
Klinika za kirurgiju lica,
Ëeljusti i usta
KB “Dubrava”
Avenija Gojka ©uπka 6
10000 Zagreb
e-mail: vuglesic@kbd.hr

Uvod

OsificirajuÊi fibrom spada u skupinu bolesti koju
osim njega Ëine cementofibrom, benigni cemento-
blastom i periapikalna fibrozna displazija. Svima
njima je zajedniËko da nastaju iz primitivnih mezen-
himalnih stanica periodontalnoga tkiva koje imaju
potencijal stvaranja koπtanoga tkiva, cementa ili, kao
πto je to u veÊini sluËajeva, i jednog i drugog. Zato
je bolje govoriti o razliËitu spektru jedne te iste bo-

lesti nego o zasebnim entitetima. Upravo zbog toga
dijagnozu je moguÊe postaviti samo na osnovi kom-
binacije kliniËke slike te radioloπkog i patohistolo-
πkog nalaza. OsificirajuÊi fibrom glave i vrata je rije-
dak tumor koji najËeπÊe zahvaÊa gornju i donju Ëe-
ljust, a javlja se u pravilu u treÊem i Ëetvrtom deset-
ljeÊu æivota. Lezija je obiËno solitarna i sporoga ra-
sta, ali je opisan i agresivan tijek bolesti, pogotovo
u mlaih bolesnika i u onih u kojih je bolest bila u
maksili (1). Radioloπka slika ovisi o trajanju bolesti,
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tako da se u ranome stadiju prikazuje kao oπtro ogra-
niËeno prosvjetljenje s pojedinaËnim nakupinama
kalcifikata. U daljnjemu tijeku razvoja bolesti kara-
kteristiËno je da uz oπtro ograniËenu zonu prosvjet-
ljenja na periferiji srediπnje smjeπtene nakupine kal-
cifikata postaju guπÊe. Za razliku od fibrozne dis-
plazije, koja moæe zahvatiti i viπe od jedne kosti, ima
nejasne granice i πiri se kroz kost rastuÊi unutar nje,
osificirajuÊi fibrom u pravilu je mono-ostotiËan, do-
bro ograniËen i raste postupno stanjujuÊi okolno
zdravo koπtano tkivo (2). Histoloπki gledajuÊi, osi-
ficirajuÊi fibrom karakterizira fibrozno tkivo ispre-
pleteno koπtanim trabekulama lamelarne kosti koje
su obrubljene osteoblastima i mjestimice miksoma-
toznom stromom. Na nekim mjestima mogu se naÊi
i upalne stanice, gigantske stanice tipa stranoga tije-
la, te nakupine hemosiderina. OsificirajuÊi fibrom
maksile moæe zahvatiti maksilarni sinus, etmoid i
orbitu, a u rijetko opisanim sluËajevima i bazu pred-
nje lubanjske jame (3) i temporalnu kost (4). Terapija
je kirurπka i sastoji se u potpunoj resekciji tumora
koja jedino moæe sprijeËiti nastanak lokalnoga re-
cidiva.

Namjera ovoga Ëlanka je prikazati rijedak sluËaj
osificirajuÊeg fibroma orbite koji je zahvatio zigo-
matiËnu kost i proπirio se preko velikoga krila sfe-
noida do optiËkoga kanala.

Prikaz bolesnika

Bolesnica MJ, 77 godina, upuÊena je u naπu am-
bulatnu zbog protruzije bulbusa i deformacije desne
strane lica. Iz anamneze se sazna da je bolesnica pri-
je deset godina operirana zbog tumora desne tem-
poralne regije, o kojemu nije imala medicinske do-
kumentacije. Prije dvije godine ponovno je operirana
u istoj ustanovi zbog lokalnoga recidiva. Tada je po-
stavljena histoloπka dijagnoza osteoma. ©est mjeseci
nakon druge operacije bolesnica se javila maksilo-
facijalnom kirurgu zbog protruzije desnoga bulbusa.
Tada je prvi put upuÊena na CT kojim je ustanovljen
dobro ograniËen koπtani tumor koji zahvaÊa lateralni
zid i dno orbite, reducira koπtanu masu lateralnoga
ruba orbite, tijelo zigomatiËne kosti i πiri se u mak-
silarni sinus, Ëiji volumen gotovo u cjelosti smanjuje.
Tumor zahvaÊa i veliko krilo sfenoida te se πiri do
optiËkoga kanala (Slika 1). 

Tijekom operacije koriπtena je kombinacija ko-
ronalnog, infraorbitalnog i intraoralnog pristupa. Na-
kon osteotomije zigomatiËne kosti, ona se privreme-
no odstranila, πto nam je omoguÊilo adekvatan pri-
stup na tumor smjeπten u orbiti i infrazigomatiËno
(Silka 2). Najprije je tumor odstranjen infrazigoma-
tiËno, a zatim, nakon preparacije mekih tkiva orbite,
i iz podruËja velikoga krila sfenoida gdje smo tije-
kom resekcije prikazali duru prednje lubanjske baze.
Poπto je odstranjen tumor (Slika 3), uËinjena je os-
teosinteza prethodno osteotomirane zigomatiËne kos-
ti mini ploËicama, a defekt lateralnoga zida i dna or-
bite rekonstruiran je titanskom mreæicom koju smo
presvukli deksonskom mreæicom (Slika 4). Postope-
rativni tijek protekao je uredno. Kontrolni CT poka-
zao je da je tumor u cjelosti odstranjen (Slika 5).
©est mjeseci nakon operacije bolesnica ima uredan
vid na desnom oku, nema enoftalmusa niti dvoslika.
Spuπten lateralni kantus korigirat Êe se u drugom
aktu (Slika 6). 

ZakljuËak

Diferencijalna dijagnoza benignih fibrozno-ko-
πtanih tumora u podruËju glave i vrata je, s obzirom
na njihovo zajedniËko podrijetlo od stanica perio-

Slika 1. CT orbita πto pokazuje oπtro ograniËeni koπtani
tumor koji zahvaÊa lateralnu stjenku zigomatiËne
kosti i πiri se po velikome krilu sfenoida do
optiËkoga kanala. 

Figure 1. CT of the orbit showing a sharply circumscribed
bone tumour involving the lateral wall of the
zygomatic bone and spreading/extending up to the
optic canal, via the great wing of the sphenoid.
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Slika 2. Nakon osteotomije zigomatiËne kosti prikazana je
tumorska masa intraorbitalno i dio tumora koji se
ispod tijela zigomatiËne kosti spuπta prema
maksilarnom sinusu.

Figure 2. After osteotomy of the zygomatic bone the tumour
mass is shown intraorbitally and part of the
tumour, which descends towards the maxillary
sinus, under the body of the zygomatic bone.

Slika 3. Tumor nakon πto je odstranjen
Figure 3. Tumour after removal

Slika 4. Nakon odstranjena tumora tijelo zigomatiËne kosti
vraÊeno je i fiksirano mini ploËicama u svoj
poloæaj. Lateralna stjenka i dno orbite
rekonstruirano je titanskom mreæicom koja je
presvuËena deksonom.

Figure 4. After removal of the tumour the zygomatic bone
returned and fixed in position with mini plates. The
lateral wall and floor of the orbit reconstructed
with titan mesh and covered with Dexon.

Slika 5. Kontrolni CT orbita na kojem se vidi uredan
poloæaj desnoga bulbusa i rekonstrukcija
lateralnoga zida orbite. Tumor je u cijelosti
odstranjen.

Figure 5. Control CT of the orbit showing the normal
position of the right bulbus (oculi?) and
reconstruction of the lateral wall of the orbit. The
tumour totally removed.

dontalnoga ligamenta, vrlo Ëesto nejasna i ozbiljan
je kliniËki problem. Radioloπka slika tih promjena
u ranoj je fazi gotovo identiËna, πto oteæava razliko-
vanje poËetne faze osificirajuÊeg fibroma od fibro-
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zne displazije. SliËno ponekad vrijedi i za histoloπku
sliku, zbog Ëega se konaËna dijagnoza gotovo u pra-
vilu postavlja na osnovi kombinacije kliniËkih, ra-
dioloπkih i histoloπkih pokazatelja (5). Fibrozna dis-
plazija najËeπÊe se javlja u prvom ili drugom deset-
ljeÊu æivota, najveÊa incidencija osificirajuÊeg fibro-
ma je u treÊem i Ëetvrtom (1). NeobiËno je da se u
naπe pacijentice bolest javila tek u osmom, zapravo
vjerojatno kasnom sedmom desetljeÊu æivota, πto
je u literaturi do sada jedinstven primjer. Neuporaba
CT-dijagnostike u preoperativnom planiranju prvih
dviju operacija, uËinjenih izvan naπe ustanove, upu-
Êuje na veliku moguÊnost inadekvatne resekcije Ëe-
mu u prilog govore i dva lokalna recidiva. Vrijednost
kompjutorizirane tomografije u dijagnostici, ne samo
lokalizacije nego i vrste tumora orbite, veÊ je dugo
poznata (6) i potvrena u kliniËkoj praksi. Specifi-
Ënost magnetske rezonance u dijagnostici osificira-
juÊeg fibroma joπ uvijek je kontroverzna (7, 8). 

Naπe je miπljenje da se resekciji kako osificira-
juÊeg fibroma, tako i bilo kojeg tumora orbite, ne
smije pristupiti bez prethodno uËinjene CT-dijagno-
stike na osnovi koje se jedino moæe planirati adekva-
tan zahvat. Pogreπna patohistoloπka dijagnoza osteo-
ma nakon druge operacije uËinjene izvan naπe usta-
nove upuÊuje na inadekvatan histoloπki materijal, tj.
najvjerojatnije odstranjenu samo vanjsku opnu tu-
mora.

Poznato je da se osificirajuÊi fibrom javlja naj-
ËeπÊe u podruËju mandibule, a odmah iza toga mak-
sile i to u prvome redu medijalnog i donjeg orbital-
nog ruba i maksillarnoga sinusa, no opisani su i slu-
Ëajevi πirenja na etmoid, sfenoidnu kost i bazu pred-

nje lubanjske jame (3). Osim naπe bolesnice do sada
je u literaturi opisan izrijekom samo jedan sluËaj osi-
ficirajuÊega fibroma lateralnoga ruba orbite, ali bez
zahvaÊanja velikog krila sfenoida (9). Prijeko po-
trebnu potpunu resekciju toga lokalno destruktivnog
tumora moguÊe je postiÊi kombiniranim koronalnim,
infraorbitalnim i intraoralnim pristupom uz tzv.
"privremenu" osteotomiju zigomatiËne kosti, koja
se nakon odstranjena tumora ponovno fiksira na
svoju anatomsku poziciju mini-ploËicama. Iako je
tijekom zahvata zbog πirenja procesa na bazu prednje
lubanjske jame eksponirana dura, u operaciji nije su-
djelovao neurokirurg. Dok neki autori u kirurπkom
lijeËenju osificirajuÊeg fibroma orbite preporuËuju
multi-disciplinarni pristup (10), mi smatramo da u
pojedinim, precizno predoperativno planiranim slu-
Ëajevima to nije potrebno.
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Slika 6. Izgled bolesnice 6 mjeseci nakon operacije.
Potrebna korekcija spuπtenoga lateralnog
kantalnog ligamenta.

Figure 6. The appearance of the patient six months after the
operation. Correction of the lower position of the
lateral canthal ligament required.


