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Olgu Sunumu/ Case Report
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Osteoma, temporal kemik, siniis veya c¢ene kemikleri
gibi kraniofasiyal bolgede gelisebilen, iyi huylu, yavas
biiyliyen, osteojenik bir timérdir. Lokalizasyonuna
gore periferal, santral ve ekstraskeletal tip olarak
siniflandinlabilir.  Mandibulada periferal osteoma
nadiren gorilmektedir. Bu c¢alismada mandibulada
goriilen bir periferal osteoma vakasi sunulmaktadir.

60 yasinda kadin hasta rutin dis hekimi muayenesi icin
klinigimize basvurdu. Ekstraoral muayenede yiizde
asimetriye sebep olan siglik farkedildi. Panoramik
radyografide ramustan kondil boynu boélgesine uzanan
ve hafif ekspansiyon yapan kemik dansitesinde kitle
gorildi. Lezyon, konik isinli bilgisayarli tomografiyle
de (KIBT) dederlendirildi.

Bu calismada cenelerde nadir gorilen bir periferal
osteoma vakasl panoramik radyografi ve KIBT
gorintilemesi ile birlikte sunuldu.

Anahtar kelimeler: osteoma, konik 1sinli bilgisayarli
tomografi, kondil

ABSTRACT

Osteoma is a benign, slow-growing osteogenic tumor
that sometimes arises from the craniofacial region,
such as the sinus, temporal or jaw bones. Osteoma
can be divided into three types: compact, cancellous
and combination of compact and cancellous bone and
it can be classified as peripheral, central or
extraskeletal type according to localization. Peripheral
osteoma of the mandible is comparatively uncommon.
We report here a peripheral osteoma that is seen in
mandible.

60-year-old female patient was admitted for a routine
dental examination. Extraoral swelling was noticed
causing asymmetry in face. Panoramic radiographs
showed an expansive and bone density mass in the
region extending from the ramus to condylar neck.
Cone beam computed tomography analysis was also
performed for lesion.

In this study, a rare case of peripheral osteoma of the
jaw was presented with panoramic radiography and
cone beam computed tomography.
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GIRIS

Osteoma, temporal kemik, siniis veya gene
kemikleri gibi kraniofasial bodlgede gelisebilen, iyi
huylu, yavas blylyen, osteojenik bir timordar.
Osteoma, igerigine gdre kompakt, kanselldz veya
kombine (kompakt ve kansell6z kemik) tipler olarak
siniflandirilirken’;  lokalizasyonuna gére periferal,
santral ve ekstraskeletal tip olarak siniflandirilabilir.?

Kadinlarda vyiiksek oranda kanselléz tip
osteomalar gorilurken; erkeklerde daha gok kompakt
tip osteomalar gériilmektedir.’

Osteomalarin gelisme mekanizmasi belirsizdir
ve kartilaj veya embriyonal periosttan kdken aldiklari
dusundlmektedir. Osteomalarin benign neoplazmlar mi
yoksa hamartomlar mi olduklari hala tartismalidirt.

Periferal osteoma kraniofasiyal bdlgede en sik
paranazal sinuslerde goriilir; daha sonra sirasiyla
orbita, temporal kemik ve pterigoid gikintilarda izle-
nir.2 Cenede en sik mandibula korpusunda veya kon-
dilde gorilir; korpusta goriildigiinde ¢ogu osteoma
premolar bélgenin gerisinde ve lingual ylzeyde izlenir.
Mandibulada daha az gorilen vyerler ise angulus,
koronoid proses ve ramus bélgesidir.>
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Tdmorin blyldme hizi, yerlesimi ve baski yona;
ylzde deformasyon, gormede bozukluk, maksiller
sints boslugunda kayip ve okluzyonda bozukluk gibi
cesitli semptomlara sebep olabilir.* Osteomalar bir
veya birden fazla olabilirler. Multiple osteomalar
Gardner sendromuyla alakali olabilmektedir.

Bu calismada, 60 yasinda sistemik bir hastalidi
buunmayan kadin hastada, sol kondil boynu ve
mandibular ramusun st kisminda bulunan ve yilizde
hafif bir asimetriye neden olan periferal osteoma
vakas! sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

60 yasinda kadin hasta rutin dis hekimi muaye-
nesi igin klinigimize basvurdu. Hastanin herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmamaktaydi.

Ekstraoral muayenede ylizde asimetriye sebep
olan sislik farkedildi. Alinan anamnezde sisligin 5 yil
once basgladigi ve gegen siire icerisinde yavasca
bliyidigi ve travma hikayesi olmadigi dgrenildi. Sislik
asemptomatikti ve mandibula sol kondil bdlgesinde
diizgiin yizeyli, sert ve agrisiz olarak palpe edildi. Kitle
cevresinde ateg ve kizariklik gibi bulgular izlenmedi.

Panoramik radyografide ramustan kondil boynu
bolgesine uzanan ve hafif ekspansiyon yapan kemik
dansitesinde kitle gorildii (Resim 1). Konik 1ginh
bilgisayarli tomografi incelemesinde sol mandibula
kondil boynu ve ramus bolgesinde aksiyal kesitte
5x15mm, koronal kesitte 5x20mm boyutunda, genis
tabanli kompakt kemik dansitesinde kitle izlendi
(Resim 2a,2b). KIBT MIP-3D ve KIBT volum-3D
rekonstriksiyonla elde edilen anterior ve lateral goriin-
tllerde (Resim 3a,3b) ilgili bélgede oval yapida, eks-
pansil izlenen lezyonun kitle i yapisi kortikal sevi-
yelerde homojen ve kompakt olarak izlendi (Resim 4).

Klinik muayene ve radyografik incelemeler
isiginda kitleye kompakt tip periferal osteoma tanisi
konuldu. Hasta bilgilendirildi ve takibine karar verildi.
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Resim 1. Panoramik radyografide sol kondil boynu bélgesinde
kemik dansitesinde kitle.
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Resim 2. KIBT aksiyal kesitte (a) sol e beyaz
ok ucunda 5x15mm boyutunda, koronal kesitte (b) ramus Ust
kismi ve kondil boynu lateralinde sari ok ucunda 5x20mm
boyutunda hiperdens kitle.
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esim 3. KIT MIP-3D ve KIBT volum-3D rekonstriiksiyonla
elde edilen anterior ve lateral goriintiilerde oval sekilli osseoz
lezyon izlenmektedir.

Resim 4. KIBT MIP-3D rekonstriiksiyonla elde edilen lokal
koronal goriintiide oval yapida ekspansil izlenen lezyonun
kitle i¢ yapisi kortikal seviyelerde homojen ve kompakt olarak
izlenmektedir

TARTISMA

Osteomalar kraniofasiyal bdlgede nadir olarak
goriilmektedir.* Cene kemiklerinde gériilen osteoma-
larda mandibula maksilladan daha cok etkilenmek-
tedir.® Cenelerde gériilen 91 osteoma vakasinin deger-
lendirildigi bir calismada, periferal osteomalarin %81,3
oraninda mandibulada goriildigu rapor edilmistir.®
Kyung-Soo Nah.” tarafindan yapilan bir calismada 18-
69 yaslar arasinda 18 hastaya kraniofasiyal bdlgede
osteoma tanisi konulmus ve bunlardan 3'Gnin kondil
bolgesinin anterior kisminda oldugu belirtilmistir. Bizim
vakamizda osteoma sol kondil boynu ve komsu
ramusun lateral bolgesindedir.
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Osteomalar herhangi bir yasta ortaya gikabilir
ancak en sik 40 yas Uzerinde gorilir. Gelisen bir
osteomadaki tek bulgu bazen sert kemik sislijinden
dolayr goriilen asimetridir ve fonksiyonel bir etkisi
olmadigi siirece sislik agrisizdir.! Cogu osteoma kiigiik
olmasina ragmen bazilari genis boyutlara ulasabilir ve
adrilara sebep olabilir.* Bu vakada 60 yasinda kadin
hastada goriilen periferal osteoma asemptomatiktir.
Osteomalar cene kemidine bir sapla ya da genis bir
diizlem {izerinde baglanabilir' ve bu olguda osteoma
genis bir tabanla kondil boynunda bulunmaktadir.

Kanselléz tipte olanlar kadinlarda daha fazla
gorilirken kortikal osteomalar siklikla erkeklerde
gorilir.! Ancak bu vakada sunulan kortikal osteoma
kadin hastada izlenmektedir.

Genelde karakteristik gorintiisiinden dolayi
Ozellikle de periferal osteomalarda tani konusunda pek
problem yasanmamaktadir. Ancak kondil basinda
gorilen osteomalari osteokondroma, osteofit veya
kondiler hiperplazilerden ayirmak bazen zor olabilir.
Ayni zamanda periferal osteomalar torus veya
eksostozlarla da karisabilmektedir.®

Bu lezyonlar soliter veya multiple olabilirler ve
tek veya birkag kemikte gozlenebilirler.® Birkag kemikte
gorildigiinde ve hastada multiple premalign kolorek-
tal adenomlar, enostozlar veya dens kemik adalari gibi
lezyonlar oldugunda Gardner sendromu s6z konusu
olmaktadir. Bu vakada hastada osteoma soliter olarak
bulunmaktaydi ve hastanin herhangi bir sistemik
hastaligi mevcut degildi.

Osteomalar radyogramlarda iyi sinirl olarak gé-
riilir. Kitleyi Gg boyutlu sekilde gérmekte ve tani koy-
makta KIBT tanisal agidan oldukga faydalidir.® Kom-
pakt tip osteomalar uniform sekilde radyopak; kansel-
|6z tipte olanlar trabekiler yapi gdstermektedirler.
Biiyik lezyonlar kas gibi komsu yumusak dokuda yer
degisikligi yaparak disfonksiyona sebep olabilir. Bazi
durumlarda lezyonun bulundugu ana kemigin kansell6z
kisminda ve osteomanin tabaninin komsulugunda skle-
rotik kemik reaksiyonu gorilebilir. Bu sklerotik kemigin
gdriinimii dens kemik adalarina benzemektedir.*

Bu galismada KIBT goriintuleri ile birlikte bir pe-
riferal osteoma vakasi sunulmustur. Kondil bélgesin-
sde agri, fasial asimetri, ve malokluzyona sebep olabi-
lecek biyiikliikte bir osteoma opere edilebilir ancak
kiiciik boyutlarda sadece hafif bir sislikle kendini gos-
teren osteomalar takip edilmektedir.’Bu olguda fonksi-
yon ve estetik sikayeti ok rahatsiz edici olmadigindan
opere edilmemis ve hasta takip icin bilgilendirilmistir.
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