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MANDIBULADA NUKSEDEN OSTEOBLASTOM : VAKA SUNUMU
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OZET

Benign osteoblastom osteoid ve kemik yapimiyla karekterli az
goriilen bir neoplazidir. Mandibuler yerlesimse cok nadir olarak
goriilmektedir. Bu makalede 23 yasinda erkek bir hastanin man-
dibulasmda yerlesmis ve niiseden bir osteoblastom vakasi sunul-
maktadir. 11k lezyonun kiiretajla ¢ikarilmasina ragmen bir yil igin-
de niiks gorilmustir. Cene yerlesimli bazi benign ve malign lez-
yonlardan ayrilabilmesi ve ilk cerrahi girisimin dogru planlanabil-
mesi icin miltipl insizyonel biyopsinin gerekliligi vurgulanmis ve
histopatolojik degerlendirmede ayirici tani kriterleri tartigilmis-
tir.

Anahtar Kelimeler : Osteoblastom, cene lezyonlari

SUMMARY

RECURRENT OSTEOBLASTOMA OF THE MANDIBLE : A CASE
REPORT

Benign osteoblastoma is an uncommon neoplasm of bone
characterized by osteoid and bone formation. Involvement of the
mandible is very rare. A case of benign osteoblastoma in the man-
dible of a 23 - year old male patient is presented. The lesion recur-
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red within a year after initially curretted. The need for multiple in-
sicional biopsies to differentiate this lesion from a variety of benign
and malignant neoplasms of the mandible for proper treatment is
stressed and the criterion for histopathological differential diag-
nosis is discussed.

Benign osteoblastom «woven bone» (lameller yapist olmayan,
iyi gelismemis, kece tarzinda kemik) yapimiyla karekterli az go-
rillen bir kemik tiimériidiir (10). Ilk kez 1954 yilinda Dahlin ve
Johnson tarafindan «dev osteoidosteom» adi altinda bildirilmistir (4).
En c¢ok vertebralarda, uzun kemiklerde, el ve ayaklardaki ki-
ciik kemiklerde ortaya cikar (10). Mandibula yerlesimi ise cok na-
dirdir. Strandpettinen ve arkadaslari literatiirde 1990 yilina kadar
bu sekilde yerlesim gosteren 33 vaka saptamislardir (17). Her ne
kadar benign olsalarda bu timorlerde agresif davranis (6) yada
sarkomat6z degisim (11) goriilebilmektedir. Maksillada da «agre-
sif» osteoblastom vakasi bildirilmistir (12). Colm ve arkadaslari
niiks gosteren mandibula yerlesimli bir osteoblastom vakasi sun-
muglardir (3). Nadir goriilse de mandibuler osteoblastomlar niikse-
debilmeleri ve histolojik olarak osteosarkomlara benzeyebilmeleri
nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bu makalede niikseden mandibula
yerlesimli bir osteoblastom vakast sunulmustur.

Key words : Osteoblastoma, jaw lesions

VAKA RAPORU

Yirmilic yasinda erkek olan hastamiz sol birinci molar ve
sol angulus arasinda gelismis agrili sislik nedeniyle Gazi Univer-
sitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahi
Anabilim dalina basvurdu. intraoral muayenesinde bu bolgede ves-
tibiil ve lingualde ekspansiyon saptandi. Uzerindeki mukoza sag-
lamdi. Panoramik ve lateral radyografilerde yaklasik 4x3 cm. bo-
yutlarinda 1. molar disin mezial kék ucundan baslayan angulusa
ve mandibula alt kenarina kadar uzanan, diizensiz radyoopak
alanlar igeren, oldukca iyi sinirli radyolusent lezyon izlendi (Re-
sim 1). Klinik ve radyolojik bulgular1 ossifying fibrom ile uyumlu
bulundu. Birinci, ikinci ve iliciincii molar dislerin ¢ekimini takiben
lezyon kiirete edildi. Histopatolojik tani1 osteoblastom olarak kon-
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M&m*ﬁv ik 3 Lidi e b e
Resim 1 — Ilk lezyonun panoramik radyografik goriiniimii (Lezyon alam
okla isaretli)

du. Sorumlu bolge komplikasyonsuz olarak iyilesti. Bir yil sonra
hastamiz gene ayni1 bolgede sislik ve hassasiyet sikayetleriyle ye-
niden basvurdu. Radyolojik olarak bulgularin daha 6nceki lezyona
benzemesine karsilik lezyonun buyiikligii bu defa mandibula alt
kenar1 ve mediale dogru artmisti (Resim 2) Lokal agresiv dav-

Resim 2 — Rekiirren lezyonun panoramik radyografik goriiniimii (Lezyon
alam okla isaretli)
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ranig ve niks nedeniyle «en bloc» rezeksiyona karar verilerek lez-
yonun bulundugu bolge ekstraoral girisimle rezeke edildi. Rezek-
siyon bolgesine immediat rekonstriiksiyon plaklar1 yerlestirildi.
PATOLOJIK BULGULAR : ilk operasyonda ¢ikarilan kiiretaj ma-
teryali makroskopik olarak iri taneli, yumusak ve sert dokularin
karisimindan olusan grimsi renkte, diizensiz doku parcalariydi.
Once % 10'luk formalinle tespit edilen ve daha sonra % 5'lik for-
mik asitle dekalsifiye edilen materyale ait tiim Ornekler takibe
alinarak dehidratasyonu takiben parafin bloklara gomiildi. Bu
bloklardan hazirlanan 5 mikronluk Kkesitlerin incelenmesinde lez-
yonun Ug¢ farkli tipte ossifikasyon paterni gosterdigi dikkati cek-
ti : A- Bag doku stroma ve osteoblastlardan fakir, Paget hastaligin-
daki mozaik paternini andiran genis, mineralize kemik yapilar. Po-
larize 1sikta bunlarin «woven bone» yapisinda oldugu goriildi (Re-
sim 3). B-Genis mineralize kemik yapilarla baglantili osteoid ve
yeni sekillenmis kemik trabekiillerinden zengin alanlar (Resim 4).
Bu alanlarda gevsek bag doku stromanin damardan cok zengin ol-
dugu dikkati ¢ekti. Osteoid yapilar arasinda yer yer osteoblastlarin
kiiciik gruplar olusturduklari, ince kemik trabekiillerinin osteob-
lastlarla c¢evrelendikleri izlendi. Aktif goriiniimlii osteoblastlarda

Resim 3 — Solda mozaik - benzeri genis mineralize yapilar, sagda lameller
tarzda kemik trabekiiileri Hematoksilen - Eozin x 40
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mitoz yada belirgin hiicresel atipiye rastlanilmadi. Kalsifiye kemik
yapilara komsu cok sayida osteoklastlarm bulundugu belirlendi.
Osteoid ve kalsifiye kemik trabekiilleri arasindaki bag dokusu hiic-
releri tamamen «masum» goriinimli fibroblastlardan olusuyordu.
Polarize 1sikta bu mineralize kemik yapilarinin da «woven bone»
yapisinda oldugu izlendi. C-Birbiriyle anastomozlasan, diizenli, tek
siralt osteoblastik cevrelenme gosteren kemik yapilart (Resim 4).
Polarize 1sikta bu trabekiillerin yer yer lameller, yer yer «woven
bone» yapisinda olduklart saptandi. Bu alanlarda da stroma gevsek
yapidayd: ve ileri derecede genislemis ve dolgun damarlardan zen-
gindi. Bu paternde hemen hi¢ osteoklastlarm bulunmadig1 belirlen-
di.

Resim 4 — Osteoid, bol damar ve cok sayida dev hiicre iceren alanlar
Hcmatoksilen - Eozin x 40

Ikinci operasyonda cikarilan rezeksiyon materyali 5 x 4 x 3
cm. boyutlarinda olup premolar ve molar disler bolgesinde 3.5 x 3
cm. boyutlarinda sert, sislik seklinde yapi dikkati cekti. Alveoler
mukozada cekim yerine uyan bolgede diizensizlik gozlendi. Dekalsi-
fikasyondan sonra bu tiimdéral yapinin makroskopik 0Ozelliklerinin
belirlenmesi amaciyla materyalin tamamindan 5 mm.lik kesitler
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yapildi. Bu makroskopik inceleem sonucunda rezeksiyon sinirlarin-
da saglam dokunun bulundugu ve lezyonun bu dokularla sinirinin
diizgiin oldugu dikkati cekti. Lezyonun kesit ylizeyinin alacali san-
gri renkte oldugu belirlendi. Bazi alanlar daha sert kivamli olup
ekspansiyon bolgesinde kortikal kemigin inceldigi izlendi. Mikros-
kopik incelemede lezyonun oOncekiyle hemen ayni yapida oldugu
goruldi. Ancak olasilikla onceki dis ¢ekiminden kalan kokiln cev-
resinde abse olusumunun bulundugu ve bu alanlarda lamina pro-
priada da iltihabi degisikliklerin yer aldig1 saptandi.

TARTISMA

Benign osteoblastom primer kemik timorlerinin % I'ini
olusturan az rastlanan bir kemik tiimoridir. Vakalarin % 151 ka-
fatas1 ve cene kemiklerinde ortaya c¢ikmaktadir (10). El - Mofty ve
Refai (8) cene kemiklerinde bildirilen 27 vakanin klinik ozellikle-
rini ele almig ve bu Ozelliklerin mandibula dis1 osteoblastomlarla
hemen hemen ayni oldugunu vurgulamiglardir. Osteoblastomlarda
erkek/kadin orani 2 : 1 olup vakalarin % 901 30 yasin altindadir
(10). Klasik semptomlar1 timor bolgesinde agr1 ve sisliktir. Ek
olarak bulunduklar1 bolgeey gore degisen semptomlar verebilirler.
Ozellikle mandibula ve maksilla yerlesimli lezyonlar agr1 ve sisli-
gin yanisira hemen daima asir1 hassasiyet ve agri ile karekterlidir
(8, 10). Sundugumuz vakanin da klinik ozellikleri bu bulgularla
uyumludur.

Radyolojik bulgular ayirdedici olmayip yerlesim yerine gore
farkliliklar gosterir. Genellikle sinirlar1 belirgin timiiyle litik ya-
da bazen diizensiz radyolusen - radyoopak alanlar seklinde gozlenir
(15). Bazi vakalarda sinirlarin diizensiz ve diffiiz tarzda oldugu
ve timor bolgesindeki dislerin periodontal ligamentlerinde genis-
lemenin saptandigi bildirilmistir (17). Vakamizda primer ve rekiir-
rent lezyonlarin radyografik ozellikleri tamamen benzemektedir.
Sinirlart belirgin litik alan i¢inde farkli yogunlukta radyoopasitcle-
rin bulundugu ve kortikal kemigin intakt oldugu gozlenmistir. Bu
goriiniim bir dev hiicreli granulom veya gelisiminin orta evrelerin-
deki bir santral ossifying fibromla da uyumludur. Cenelerin sant-
ral ossifying fibromu sementifying fibromla beraber sentrifugal bu-
yimesi ile karekterli oldugundan cerrahi tedavilerinde konservatif
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cikmasi patolojik kirik varsa sd6zkonusudur (11). Stromal fibrob-
lastlarda belirgin bir atipinin olmamasi ve stromanin genelde gev-
sek karakter gostermesid e osteoblastomu telkin eden bulgular-
dir (10). Vakamizda da stromal fibroblastlarda belirgin atipinin ol-
maasi ve hiicreden en zengin alanlarda bile fibromatozis tarzinda
bir proliferasyonun bulunmayist osteoblastom lehindedir.

ilk defa Dorfman tarafindan tanimlanan «agresif> osteoblas-
tomun ozellikleri lokal invazyon ve niuks egilimi gostermesi ancak
metastaz yapmamasidir (5). Histolojik olarak tipik osteoblastom
alanlarinin yanisira genis stoplazmali osteoblastlarin biraraya ge-
lerek olusturduklar1 epiteloid gorunum dikkat cekicidir. Ohkuba
ve arkadaslar1 da maksilla yerlesimli epiteloid osteoblastlan ice-
ren bir osteoblastom vakasi sunmuslar ve bu alt grupta izlenen
niks egiliminin buyluk oranda ilk cerrahi girisimin yetersizligin-
den kaynaklandigini savunmuslardir (12). Vakamizda her iki lez-
yona ait preparatlarda epiteloid osteoblast gruplarina rastlama-
dik. Osteoid, osteoklastlar ve aktif osteoblastlardan zengin alan-
lar ilk bakista agresif bir lezyonu dsiindiirmekle beraber biiylik
buyltmede hiicresel atipi de yoktu. Bu gozlemimiz mandibulada
niikseden bir osteoblastom bildiren Colm ve arkadaslar1 tarafin-
dan da bildirilmektedir (3). ilk cerrahi girisim ne kadar konserva-
tifse osteoblastomun niiks egilimi o kadar c¢ok oldugundan «en
bloc» rezeksiyon bu timorin cerrahi tedavisinde secilmesi gerekli
ilk modeldir (3, 9, 12). Bu dogru secime ulasilabilmesi i¢in Once-
likle osteoblastomun diger benign fibroosse6z lezyonlardan ayiri-
min yapilmasi gereklidir. Bu nedenle c¢esitli matiirasyon alanlari-
nin gorilmesi i¢in cok sayida insizyonel biyopsiler alinmasinin uy-
gun olacagi sonucuna vardik.
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