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MANDİBULADA NÜKSEDEN OSTEOBLASTOM : VAKA SUNUMU 

Benign osteoblastom osteoid ve kemik yapımıyla karekterli az 
görülen bir neoplazidir. Mandibuler yerleşimse çok nadir olarak 
görülmektedir. Bu makalede 23 yaşında erkek bir hastanın man-
dibulasmda yerleşmiş ve nüseden bir osteoblastom vakası sunul­
maktadır. İlk lezyonun küretajla çıkarılmasına rağmen bir yıl için­
de nüks görülmüştür. Çene yerleşimli bazı benign ve malign lez-
yonlardan ayrılabilmesi ve ilk cerrahi girişimin doğru planlanabil-
mesi için mültipl insizyonel biyopsinin gerekliliği vurgulanmış ve 
histopatolojik değerlendirmede ayırıcı tanı kriterleri tartışılmış­
tır. 

Anahtar Kelimeler : Osteoblastom, çene lezyonları 

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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OSTEOBLASTOM 

VAKA RAPORU 

Yirmiüç yaşında erkek olan hastamız sol birinci molar ve 
sol angulus arasında gelişmiş ağrılı şişlik nedeniyle Gazi Üniver­
sitesi Dişhekimliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahi 
Anabilim dalına başvurdu. İntraoral muayenesinde bu bölgede ves-
tibül ve lingualde ekspansiyon saptandı. Üzerindeki mukoza sağ­
lamdı. Panoramik ve lateral radyografilerde yaklaşık 4 x 3 cm. bo­
yutlarında 1. molar dişin mezial kök ucundan başlayan angulusa 
ve mandibula alt kenarına kadar uzanan, düzensiz radyoopak 
alanlar içeren, oldukça iyi sınırlı radyolusent lezyon izlendi (Re­
sim 1). Klinik ve radyolojik bulguları ossifying fibrom ile uyumlu 
bulundu. Birinci, ikinci ve üçüncü molar dişlerin çekimini takiben 
lezyon kürete edildi. Histopatolojik tanı osteoblastom olarak kon-

158 

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 yapısı olmayan, 
iyi gelişmemiş, keçe tarzında kemik) yapımıyla karekterli az gö­
rülen bir kemik tümörüdür (10). İlk kez 1954 yılında Dahlin ve 
Johnson tarafından «dev osteoidosteom» adı altında bildirilmiştir (4). 
En çok vertebralarda, uzun kemiklerde, el ve ayaklardaki kü­
çük kemiklerde ortaya çıkar (10). Mandibula yerleşimi ise çok na­
dirdir. Strandpettinen ve arkadaşları literatürde 1990 yılına kadar 
bu şekilde yerleşim gösteren 33 vaka saptamışlardır (17). Her ne 
kadar benign olsalarda bu tümörlerde agresif davranış (6) yada 
sarkomatöz değişim (11) görülebilmektedir. Maksillada da «agre­
sif» osteoblastom vakası bildirilmiştir (12). Colm ve arkadaşları 
nüks gösteren mandibula yerleşimli bir osteoblastom vakası sun­
muşlardır (3). Nadir görülse de mandibuler osteoblastomlar nükse-
debilmeleri ve histolojik olarak osteosarkomlara benzeyebilmeleri 
nedeniyle önem taşımaktadır. Bu makalede nükseden mandibula 
yerleşimli bir osteoblastom vakası sunulmuştur. 

Key words : Osteoblastoma, jaw lesions 
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Resim 1 — İlk lezyonun panoramik radyografik görünümü (Lezyon alanı 
okla işaretli) 

du. Sorumlu bölge komplikasyonsuz olarak iyileşti. Bir yıl sonra 
hastamız gene aynı bölgede şişlik ve hassasiyet şikayetleriyle ye­
niden başvurdu. Radyolojik olarak bulguların daha önceki lezyona 
benzemesine karşılık lezyonun büyüklüğü bu defa mandibula alt 
kenarı ve mediale doğru artmıştı (Resim 2) Lokal agresiv dav-

Resim 2 — Rekürren lezyonun panoramik radyografik görünümü (Lezyon 
alanı okla işaretli) 
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ranış ve nüks nedeniyle «en bloc» rezeksiyona karar verilerek lez-
yonun bulunduğu bölge ekstraoral girişimle rezeke edildi. Rezek-
siyon bölgesine immediat rekonstrüksiyon plakları yerleştirildi. 
PATOLOJİK BULGULAR : İlk operasyonda çıkarılan küretaj ma­
teryali makroskopik olarak iri taneli, yumuşak ve sert dokuların 
karışımından oluşan grimsi renkte, düzensiz doku parçalarıydı. 
Önce % 10'luk formalinle tespit edilen ve daha sonra % 5'lik for-
mik asitle dekalsifiye edilen materyale ait tüm örnekler takibe 
alınarak dehidratasyonu takiben parafin bloklara gömüldü. Bu 
bloklardan hazırlanan 5 mikronluk kesitlerin incelenmesinde lez-
yonun üç farklı tipte ossifikasyon paterni gösterdiği dikkati çek­
ti : A- Bağ doku stroma ve osteoblastlardan fakir, Paget hastalığın-
daki mozaik paternini andıran geniş, mineralize kemik yapılar. Po-
larize ışıkta bunların «woven bone» yapısında olduğu görüldü (Re­
sim 3). B-Geniş mineralize kemik yapılarla bağlantılı osteoid ve 
yeni şekillenmiş kemik trabeküllerinden zengin alanlar (Resim 4). 
Bu alanlarda gevşek bağ doku stromanın damardan çok zengin ol­
duğu dikkati çekti. Osteoid yapılar arasında yer yer osteoblastların 
küçük gruplar oluşturdukları, ince kemik trabeküllerinin osteob-
lastlarla çevrelendikleri izlendi. Aktif görünümlü osteoblastlarda 

Resim 3 — Solda mozaik - benzeri geniş mineralize yapılar, sağda lameller 
tarzda kemik trabeküileri Hematoksilen - Eozin x 40 
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mitoz yada belirgin hücresel atipiye rastlanılmadı. Kalsifiye kemik 
yapılara komşu çok sayıda osteoklastlarm bulunduğu belirlendi. 
Osteoid ve kalsifiye kemik trabekülleri arasındaki bağ dokusu hüc­
releri tamamen «masum» görünümlü fibroblastlardan oluşuyordu. 
Polarize ışıkta bu mineralize kemik yapılarının da «woven bone» 
yapısında olduğu izlendi. C-Birbiriyle anastomozlaşan, düzenli, tek 
sıralı osteoblastik çevrelenme gösteren kemik yapıları (Resim 4). 
Polarize ışıkta bu trabeküllerin yer yer lameller, yer yer «woven 
bone» yapısında oldukları saptandı. Bu alanlarda da stroma gevşek 
yapıdaydı ve ileri derecede genişlemiş ve dolgun damarlardan zen­
gindi. Bu paternde hemen hiç osteoklastlarm bulunmadığı belirlen­
di. 

Resim 4 — Osteoid, bol damar ve çok sayıda dev hücre içeren alanlar 
Hcmatoksilen - Eozin x 40 

İkinci operasyonda çıkarılan rezeksiyon materyali 5 x 4 x 3 
cm. boyutlarında olup premolar ve molar dişler bölgesinde 3.5 x 3 
cm. boyutlarında sert, şişlik şeklinde yapı dikkati çekti. Alveoler 
mukozada çekim yerine uyan bölgede düzensizlik gözlendi. Dekalsi-
fikasyondan sonra bu tümöral yapının makroskopik özelliklerinin 
belirlenmesi amacıyla materyalin tamamından 5 mm.lik kesitler 
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TARTIŞMA 

Benign osteoblastom primer kemik tümörlerinin % l'ini 
oluşturan az rastlanan bir kemik tümörüdür. Vakaların % 15'i ka­
fatası ve çene kemiklerinde ortaya çıkmaktadır (10). El - Mofty ve 
Refai (8) çene kemiklerinde bildirilen 27 vakanın klinik özellikle­
rini ele almış ve bu özelliklerin mandibula dışı osteoblastomlarla 
hemen hemen aynı olduğunu vurgulamışlardır. Osteoblastomlarda 
erkek/kadın oranı 2 : 1 olup vakaların % 90'ı 30 yaşın altındadır 
(10). Klasik semptomları tümör bölgesinde ağrı ve şişliktir. Ek 
olarak bulundukları bölgeey göre değişen semptomlar verebilirler. 
Özellikle mandibula ve maksilla yerleşimli lezyonlar ağrı ve şişli­
ğin yanısıra hemen daima aşırı hassasiyet ve ağrı ile karekterlidir 
(8, 10). Sunduğumuz vakanın da klinik özellikleri bu bulgularla 
uyumludur. 

Radyolojik bulgular ayırdedici olmayıp yerleşim yerine göre 
farklılıklar gösterir. Genellikle sınırları belirgin tümüyle litik ya­
da bazen düzensiz radyolusen - radyoopak alanlar şeklinde gözlenir 
(15). Bazı vakalarda sınırların düzensiz ve diffüz tarzda olduğu 
ve tümör bölgesindeki dişlerin periodontal ligamentlerinde geniş­
lemenin saptandığı bildirilmiştir (17). Vakamızda primer ve rekür-
rent lezyonların radyografik özellikleri tamamen benzemektedir. 
Sınırları belirgin litik alan içinde farklı yoğunlukta radyoopasitcle-
rin bulunduğu ve kortikal kemiğin intakt olduğu gözlenmiştir. Bu 
görünüm bir dev hücreli granulom veya gelişiminin orta evrelerin­
deki bir santral ossifying fibromla da uyumludur. Çenelerin sant­
ral ossifying fibromu sementifying fibromla beraber sentrifugal bü­
yümesi ile karekterli olduğundan cerrahi tedavilerinde konservatif 

162 

yapıldı. Bu makroskopik inceleem sonucunda rezeksiyon sınırların­
da sağlam dokunun bulunduğu ve lezyonun bu dokularla sınırının 
düzgün olduğu dikkati çekti. Lezyonun kesit yüzeyinin alacalı san-
gri renkte olduğu belirlendi. Bazı alanlar daha sert kıvamlı olup 
ekspansiyon bölgesinde kortikal kemiğin inceldiği izlendi. Mikros-
kopik incelemede lezyonun öncekiyle hemen aynı yapıda olduğu 
görüldü. Ancak olasılıkla önceki diş çekiminden kalan kökün çev­
resinde abse oluşumunun bulunduğu ve bu alanlarda lamina pro-
priada da iltihabi değişikliklerin yer aldığı saptandı. 
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çıkması patolojik kırık varsa sözkonusudur (11). Stromal fibrob-
lastlarda belirgin bir atipinin olmaması ve stromanın genelde gev­
şek karakter göstermesid e osteoblastomu telkin eden bulgular­
dır (10). Vakamızda da stromal fibroblastlarda belirgin atipinin ol-
maası ve hücreden en zengin alanlarda bile fibromatozis tarzında 
bir proliferasyonun bulunmayışı osteoblastom lehindedir. 

İlk defa Dorfman tarafından tanımlanan «agresif» osteoblas-
tomun özellikleri lokal invazyon ve nüks eğilimi göstermesi ancak 
metastaz yapmamasıdır (5). Histolojik olarak tipik osteoblastom 
alanlarının yanısıra geniş stoplazmalı osteoblastların biraraya ge­
lerek oluşturdukları epiteloid görünüm dikkat çekicidir. Ohkuba 
ve arkadaşları da maksilla yerleşimli epiteloid osteoblastlan içe­
ren bir osteoblastom vakası sunmuşlar ve bu alt grupta izlenen 
nüks eğiliminin büyük oranda ilk cerrahi girişimin yetersizliğin­
den kaynaklandığını savunmuşlardır (12). Vakamızda her iki lez-
yona ait preparatlarda epiteloid osteoblast gruplarına rastlama­
dık. Osteoid, osteoklastlar ve aktif osteoblastlardan zengin alan­
lar ilk bakışta agresif bir lezyonu dşündürmekle beraber büyük 
büyütmede hücresel atipi de yoktu. Bu gözlemimiz mandibulada 
nükseden bir osteoblastom bildiren Colm ve arkadaşları tarafın­
dan da bildirilmektedir (3). İlk cerrahi girişim ne kadar konserva-
tifse osteoblastomun nüks eğilimi o kadar çok olduğundan «en 
bloc» rezeksiyon bu tümörün cerrahi tedavisinde seçilmesi gerekli 
ilk modeldir (3, 9, 12). Bu doğru seçime ulaşılabilmesi için önce­
likle osteoblastomun diğer benign fibroosseöz lezyonlardan ayırı­
mın yapılması gereklidir. Bu nedenle çeşitli matürasyon alanları­
nın görülmesi için çok sayıda insizyonel biyopsiler alınmasının uy­
gun olacağı sonucuna vardık. 
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