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Epileptik nébet bulgusu ile gelen temporal kemik osteomu: Nadir bir olgu sunumu
Osteoma of the temporal bone presenting with epileptic seizures: Report of a rare case
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Ozet

Osteomlar nadir goriilen ve yavas blyliyen benign
tumorlerdir. Genellikle soliter, saf kemik dokudan
olusmus; siklikla kafatasinda ve olduk¢a nadir
olarak da uzun kemiklerde goérilen lezyonlardir.
Osteomlar en sik paranazal sintslerde goriilmekle
beraber kafa kubbesinde veya cene kemiklerinde
de bulunabilirler. Kalvaryumun en sik gorilen
benign timorleridir. Cogu asemptomatiktir ve
baska amaclarla c¢ekilen grafilerde tesadiifen
saptanirlar. Asemptomatik olanlarda kozmetik
nedenler disinda cerrahi tedavi gerekmemektedir.
Bu yazida temporal kemikte osteomu bulunan ve
bu nedenle epileptik nébet gelisen bir olgu sunuldu
ve ilgili literatiir gézden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Paranazal sinis, osteom,
epilepsi

Abstract

Osteomas are rarely-observed, slow-growing
benign tumors. Generally they are solitary lesions
comprising pure bone tissue, frequently observed
on the skull and rarely on the long-bones. They are
most frequently found in the paranasal sinuses and
may be found on the skull dome or chin bones.
Osteoma is the most frequently observed benign
tumor of calvarium. Most are asymptomatic and
are coincidentally observed by imaging methods.
Asymptomatic types do not require surgery except
for cosmetic reasons. This article presents a case
with osteoma on the temporal bone which caused
epileptic seizures and a summary of the related
literature.
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Giris

steomlar yavas bilylime ve matir kemik
Oolusumu ile  karakterize nadir  benign

tamorlerdir. Siklikla kafatasi kemiklerinde,
kafatasinda da en sik paranazal sinuslerin iginde gorulir.
Sinuslerin haricinde paryetal kemikte, maksilla ve
mandibulada da goérilebilir. Kemiklerden baglantisiz
olarak kaslarin icinde de gelisebilecegi bildirilmistir.
Siklikla bulgu vermezler. Ancak agri ve ele gelen kitle en
stk gorllen sikayetlerdir. Histopatolojik olarak; kompakt,
suiingerimsi ve mikst olmak lizere 3 tipi vardir. Kompakt
tip matir lameller kortikal kemik olusumu ile,
stingerimsi (kanselloz) tip ise kemik iligi bulunan
trabekiler kemik olusumu ile karakterizedir (1).
Etyolojisi tam anlasilamamis olmasina ragmen travma,
enfeksiyon veya konjenital anomali sonucunda gelistigi
kabul edilmistir (1). Kaynaklandigi yere gore; periferal
(perosteal), santral ve ekstraosse6z olmak lizere 3
cesittir. Periferal osteomlar kortikal ylizeye yapisik
lezyon olarak gelisir. Santral osteomlar endosteal kemik
ylzeylerinden meydana gelir. Ekstraosse6z osteomlar
kas dokusunda gelisir. Radyolojik olarak diizglin sinirh ve
yuvarlak goérunti veren kitlelerdir (2). Multipl osteom ile
Gardner sendromu arasinda yakin iliski saptanmistir (3).
Olgumuzda sag temporal kemikte santral osteom
saptandi. Olgumuz epilepsi ile prezente oldugu igin
opere edildi. Bu olguyu sunmamizin amaci osteomlarin
farkli klinik prezentasyonlarini, radyolojik 6zelliklerini,
tani ve tedavisini ortaya koymak, literatlri gozden
gecirerek benzer lezyonlarin ayirici tanisini tartismaktir.

Olgu

13 yasinda bayan hasta. Son 3 ay icinde 3 kez generalize
tonik klonik nobet oOykusia ile pediatri poliklinigine

miracaat etti. Hastanin fizik ve norolojik muayenesi
normaldi. Fizik muayenede sag temporal bolgede sert
sislik mevcuttu. Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Bilgisayarli
tomografide (BT) sag temporal kemik skuamoz
pargasinda ekspansiyon ve kortikal incelmeye neden
olan homojen buzlu cam dansitesinde lezyon izlendi.
Kemik yapida destriiksiyon yada periost reaksiyonu
izlenmedi (Sekil 1). Beyin cerrahi klinigine konsulte
edilen hastaya yatis verildi. Kontrasth kranial manyetik
rezonans (MR) incelemede sag temporal kemik squaméz
parcasinda hafif kontrast tutan hiperintens lezyon
saptandi. Komsu serebral parankimde patolojik 6zellikte
sinyal ya da kontrastlanma izlenmedi (Sekil 1).
Semptomatik oldugundan hastaya ameliyat Onerildi.
Bilgilendirilmis onami alinan hasta genel anestezi altinda
operasyona alindi. Sag temporal kraniyotomi
insizyonuyla girilerek cilt, cilt alti ve fasiya gegcildi.
Temporal adale flebi subperiostal disskesiyonla
kaldirildi. 5 x 4 cm kraniektomi ile osteoma total eksize
edildi ve kranioplasti yapildi (Sekil 2).

Patolojiye gonderilen gross spesimenler kemik
sertliginde, halkasal tarzda ve yaklasik 4 x 3 x 0.7 cm
ebatlarindaydi. Yizeysel alanlari soluk ve diz, kesit
ylzeyi purizliydd. Spesimen % 10 nétral formalinde
fiske edildikten sonra % 5 formik asitte dekalsifiye edildi.
Histopatolojik inceleme matir lameller kemikten
olusuyordu. Lezyon dens ve lameller kortikal kemik
iceren osteom olarak degerlendirildi (Sekil 3).

Periferik kandan yapilan GTG banth kromozom analizinin
46, XX normal oldugu saptandi.

Postoperatif donemde vyapilan BT'de rezidi kitle
olmadigl goézlendi (Sekil 4). Hasta saglikli bir sekilde
taburcu edildi. 4 aylik takipte asemptomatikti ve niiks
gelismedi.

Sekil 1: a) Sag temporal bolgedeki kemik timoriniin preoperatif aksiyel BT b) preoperatif koronal BT c) bravo sekans kontrastli aksiyel MR d) bravo
sekans kontrastlt koronal MR gérintileri.
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ekil 2: a) Postoperatif 5 x aniektomi alaninda duranin intakt oldugu goriilmektedir b) kranioplasti yapildiktan
P gu g P yap
goriulmektedir (z : zigomatik ark).

2% Q
sonra ameliyatin son hali

Sekil 3: Fotomikrografta matiir lameller kemigin trabekiilast ile bir miktar fibr6z-yagh kemik iligi gériilmektedir (Hematoksilen & Eosin boyama, orijinal
biiytitme x 200).

Sekil 4: Rezidi kitle olmadigt izlenmektedir a) Postoperatif 1. giin aksiyel BT b) Postoperatif 1. giin koronal BT
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Tartisma

Osteomlar matir kemik dokusundan olusan ve yavas
biylyen benign kitlelerdir. ilk kez Friedberg tarafindan
tanimlanmistir  (4). En sik 5. dekatta rastlanir.
Kadin:erkek orani 2:1’dir. insidansi % 0.43 olup % 80
oraninda sadece frontal veya frontoetmoidal sinuste
gorulir (5). Genellikle puberteden sonra gelismesinden
dolayr etyolojisinde kemik biylumesini dlzenleyen
faktorlerin  etkili oldugu dlstUntlmastir. Travmayi
izleyen periostitin predispozan faktor oldugu, preossedz
konektif dokudan hamartom olarak kaynaklandigi da
diger hipotezler arasindadir (1,6).

Direkt grafilerde lezyon sinirlari belirgin ve radyoopaktir.
Lezyonun tam bir preoperatif degerlendirmesi icin BT
yapilmalidir. Osteom BT’de genellikle yuvarlak veya oval
homojen hiperdens gorinti verir (4). MR’da T2 agirhkli
goruntilerde hiperintens, T1 agirhkh goérintilerde
hipointens gorinim karakteristiktir. Radyolojik olarak
ayiricl tanida eosinofilik granilom, multipl miyelom, dev
hiicreli  tiimdér, fibréz displazi, osteosarkom ve
osteoblastik metastazlar dikkate alinmalidir (2). Cerrahi
tedavi yapilmayan olgularda kitlenin biyumesi aralikli
goruntilemeler ile takip edilmelidir.

Multipl osteomlarin ayirici tanisinda Gardner sendromu
distintlmelidir. Bu olgular karin agrisi, rektal kanama ve
diyare bulgulari ile gelebilirler. Sikhkla 2. dekatta
goruliir. Ailesel polipozis koli, kutandz sebase kistler,
dermoid tiimor ve osteomlarla karakterizedir. Gardner
sendromunda osteomlar siklikla kafatasi, paranazal
sintsler, mandibula ve maksilladadir (7). Soliter
osteomlar ile multipl osteomlarda cerrahi endikasyonlar
aynidir. Olgumuza karyotip analizi ile nérofibromatozis,
McCune-Albright sendromu, ensefalokraniokutanoz
lipomatozis ve Gardner sendromu ayirici tanisi yapildi.
Osteomun tedavisinde cerrahi baslica secenektir. Cevre
yapilara zarar vermemek, rezidi tUmor dokusu
birakmamak ve en iyi estetik sonucu elde etmek igin
yaklasimi 6nceden planlamak 6nemlidir. Olgumuzda

lezyon frontal kemige kadar uzandigi halde estetigi
korumak icin sadece temporal cilt flebi kaldirildi ve sagli
deri disinda insizyon vyapilmadi. Total eksizyonla
rekiirrens goriilmez, kiratif tedavi saglanir. izci’nin 13
olguluk serisinde niiks ve rezidii kitle saptanmadig
bildirilmistir (2).

Kranioplasti icin glnimuzde otolog kemik grefti,
polimetil metakrilat veya polietilen kullaniimaktadir.
Bizim olgumuzda defekt biylik oldugundan titanyum
mesh (zerine emdirilmis porozlu polietilen (Medpor
Titan, Stryker Corp.,Kalamazoo, MI, USA) kullanildi.
Sonug¢ olarak; osteomlarda cerrahinin amaci taniyi
kesinlestirmek, kozmetik diizelme saglamak ve norolojik
hasari 6nlemektir. Bizim olgumuz santral (endosteal)
osteom oldugundan hem kozmetik amagl, hem de
norolojik hasari dnlemek icin cerrahi eksizyon yapildi.
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