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Olgu Sunumu/ Case Report

PERIPHERAL OSTEOMA’
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OzZET

46 yasinda erkek hasta, sag mandibular bolge-
deki sislik nedeni ile klinigimize miracaat etti. Hikaye-
sinden sisligin biylkliginde zamanla artis oldugu ve
hastanin da yizindeki bu sislikten rahatsiz oldugu
odrenildi. Adiz disi muayenesinde hafif agr ve sert
sislik tespit edildi. Panoramik radyografinda 44, 45 nu-
maral dislerin apikal bdlgesine sliperpoze olmusg
radyoopak kitle saptandi. Dental volimetrik tomografi
ile yapilan incelemede sag premolar bdlgede; bukkal
ekspansiyona neden olan, mental foramen ile iliskili,
sinirlar diizenli, homojen dansite arzeden lezyon tespit
edildi.

Bu vaka sunumunda konik isinli bilgisayarh
tomografi (KIBT) ile osteomanin ayrintili gériintile-
mesi, klinik ve radyolojik bulgularin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler:
konik 1ginh bilgisayarli tomografi

Osteoma, mandibula,

ABSTRACT

46-year-old male patient was admitted to our
clinic with swelling of the right mandibular mental
region. In anamnesis, it was detected that there was
swelling for a long time, increasing in the size of the
swelling and his complaint is about facial asymmetry.
Examination revealed a very mild pain and hard lump.
A panoramic radiograph was seen a radiopaque mass
which was superposing the apical region of 44, 45
numbered teeth. In examination with dental
volumetric tomography, a lesion which is causing
expansion in the buccal, associated with mental
foramen, regular borders, homogeneous density was
detected in the premolar region. In our study, it is
aimed to present detailed the imaging of osteoma that

were detected by cone beam computed tomography.
Key word: Osteoma, mandible, cone beam
computed tomography

GiRiS

tutulumun oldugu poliostotik fibroz displazinin
Osteoma, yavas biylyen, olgunlasmis kompakt ve
siingerimsi kemikten olusan benign osteojenik bir
lezyondur. Kemikle olan iligkisine gore; kemigin
yluzeyinde polipoid veya sapli, periferal yerlesimli
olabilir. Periosteum kaynakl periferal tip; medullar
kemik iginde santral yerlesimli ve endosteumdan
kaynakli santral tip, ekstra iskeletsel (yumusak doku)
yerlesimli ve genelde kas iginde gelisen yumusak doku
osteomalari olmak lzere (ic tipi mevcuttur.?
Literatiirde neoplazi yada gelisimsel bir anomali olarak
kabul eden farkli gorigler bildiriimekle beraber
etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir.>

Etyolojisinde travma veya enfeksiyonun etkili
oldugunu belirten ve Gardner sendromu ile iligkili
gbsteren yayinlar mevcuttur.* Geng yaslarda daha sik
gorilur. Mandibulada 6zellikle korpus veya kondil sik
yerlestikleri alanlardir. Korpus vyerlesimli osteomalar
daha sik molar bélgede ve mandibular lingual ylizeyde
gordliirler.  Periferal  osteoma  yavas  biydr,
asemptomatik seyreder, bununla birlikte blyik hacme
ulagirsa sislik olusturup, fasiyal asimetriye neden olur.®
Radyografide iyi sinirli, yuvarlak ve sklerotik bir kitle
olarak gordlur. Periferal yerlesimli olanlar radyografide
tespit etmek daha kolayken medullar yerlesimli olanlari
ayirmak daha zordur.”

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
“Bu calisma oral Diagnoz ve maksillofasial radyoloji dernegi V. Bilimsel sempozyumunda (33 pp., Erzurum,

Tiirkiye, 2013) poster olarak sunulmustur.
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VAKA RAPORU

46 yasinda erkek hasta, sag mandibular bolge-
deki sislik nedeni ile klinigimize basvurdu. Herhangi bir
sistemik hastaligi olmayan ve ilag kullanmayan
hastanin hikayesinden buylme gosteren gislikten
rahatsiz oldugu 6drenildi. Yapilan klinik muayenede
hafif agr ve sert bir sislik tespit edildi. Panoramik rad-
yografide 44, 45 numaral dislerin apikal bdlgesine
siiperpoze olmus radyoopak bir kitle gorildi (Resim
1). Lezyon sinirlarinin ve bilyikliginin detayl incele-
nmesi amaciyla konik 1ginli bilgisayarli tomografi

(KIBT)(NewTom-FP; Quantitative Radiology, Verona,
Italy) gekildi. KIBT inceleme; 0.5 mm aksiyal, 0.5 mm
cross-sectional ve 3D gorintiler tzerinde yapildi. G6-
rintilerde sag premolar bolgede; bukkal ekspansiyona
neden olan, mental foramen ile iligkili, sinirlari dizenli,
homojen dansite arz eden lezyon tespit edildi (Resim
2-4).

Resim 1. Panoramik radyografide 44, 45 numarali dislerin
apikal bolgesine stiperpoze olmus radyoopak kitle.

Resim 2. Aksiyal goriintiide sag premolar bélgede; bukkal
ekspansiyona neden olan, mental foramen ile iligkili, sinirlari
diizenli, homojen dansite arz eden kitle.
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Resim 3. Cross-sectional goriintiilerde sag premolar bélgede;
bukkal ekspansiyona neden olan, mental foramen ile iliskili,
sinirlari diizenli, homojen dansite arz eden ve 44, 45 numarali
dislerde kok rezorpsiyonu olugturmayan kitle.

Resim 4. 3D gorintide sad premolar bolgede; bukkal
ekspansiyona neden olan, mental foramen ile iligkili, sinirlar
diizenli, homojen dansite arz eden kitle.

TARTISMA

Osteomalar siklikla sinonazal bdlgede daha gok
frontal ve etmoid sinuslerde bulunurlar ve ostiumlarin
kapanmasina sebep olarak mukosel ve sinizite,
kemiklerde erozyonlara neden olabilirler. % Bununla
birlikte dis kulak yolu, orbita, temporal kemik,
pterygoid proses ve nadir de olsa gene kemiklerinde
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de olusabilirler.***° Cene kemiklerinde 6zellikle

mandibular yerlesim daha siktir.* Mandibulada siklikla
angulus, bazis, mandibular notch, genial tiberkil ve
kondilde gbdzlenir.>*!! Bu vaka raporunda sunulan
lezyon mandibular premolar bélgede lokalize idi. Lite-
ratlirde etyolojisi tam olarak aciklanamamakla birlikte
travma, enfeksiyon ve kaslarin  traksiyonu sonucu
olusan subperiosteal kanama veya &demin olus-
turdugu periost reaksiyonunun periferal osteomalarin
gelismelerine  zemin  hazirladigi  distindlmekte-
dirler.>*'! Bu vaka raporundaki hastada herhangi bir
travma veya enfeksiyon hikayesi bulunmamaktadir.
Daha 6nce sunulan vakalarda c¢enelerde lokalize olan
olmadigi belirtilmistir. Ancak cene ve yiizde birden
fazla osteoma ve stirnumerer disler bulunan Gardner
sendromu ile iliskili olan vakalarda literatiirde
bildirilmistir.!>  Bu makalede rapor edilen hastada
Gardner sendromuna ait herhangi bir klinik bulgu
yoktu. Osteomalar radyografide yuvarlak veya oval, iyi
sinirh radyoopak kitle seklinde gorilir. Olgumuzun
panoramik radyografisinde lezyon yuvarlak, diizgin
sinirh radyoopak bir kitle seklinde idi. Bununla birlikte
bu vakada oldugu gibi panoramik radyografiler
lezyonun boyutu ve gevre dokularla olan iligkisinin
belirlenmesinde yeterli olamayabilir. Bu yiizden ayrintili
radyografik teshis icin bilgisayarli tomografi yardimci
olmaktadir. Nitekim lezyonun ekspansif bir biyiime
sergiledigi, mental foremenle iliskili oldugu ve 44 - 45
numaral dis koklerinde rezorpsiyon olmadigi KIBT
goriintiilerde tespit edilebilmistir.'>  Asemptomatik
osteoma olgularinda kiglik ve endostal yerlesimli
olanlar igin tedaviye gerek yoktur ancak takipleri
yapilmalidir. Estetik sorun olusturan periferal lezyonlar
cerrahi olarak ¢ikartiir. Periferal osteomalarin
prognozu iyidir, eksize edildikten sonra niiks orani gok
dusuktur ve malign transformasyon
gostermemektedirler.
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