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ÖZ 

 

Osteoma, temporal kemik, sinüs veya çene kemikleri 

gibi kraniofasiyal bölgede gelişebilen, iyi huylu, yavaş 

büyüyen, osteojenik bir tümördür. Lokalizasyonuna 

göre periferal, santral ve ekstraskeletal tip olarak 

sınıflandırılabilir. Mandibulada periferal osteoma 

nadiren görülmektedir. Bu çalışmada mandibulada 

görülen bir periferal osteoma vakası sunulmaktadır. 

60 yaşında kadın hasta rutin diş hekimi muayenesi için 

kliniğimize başvurdu. Ekstraoral muayenede yüzde 

asimetriye sebep olan şişlik farkedildi. Panoramik 

radyografide ramustan kondil boynu bölgesine uzanan 

ve hafif ekspansiyon yapan kemik dansitesinde kitle 

görüldü. Lezyon, konik ışınlı bilgisayarlı tomografiyle 

de (KIBT) değerlendirildi. 

Bu çalışmada çenelerde nadir görülen bir periferal 

osteoma vakası panoramik radyografi ve KIBT 

görüntülemesi ile birlikte sunuldu. 

Anahtar kelimeler: osteoma, konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi, kondil 
 

 
GİRİŞ 

 

Osteoma, temporal kemik, sinüs veya çene 

kemikleri gibi kraniofasial bölgede gelişebilen, iyi 

huylu, yavaş büyüyen, osteojenik bir tümördür. 

Osteoma, içeriğine göre kompakt, kansellöz veya 

kombine (kompakt ve kansellöz kemik) tipler olarak 

sınıflandırılırken1; lokalizasyonuna göre periferal, 

santral ve ekstraskeletal tip olarak sınıflandırılabilir.2 

Kadınlarda yüksek oranda kansellöz tip 

osteomalar görülürken; erkeklerde daha çok kompakt 

tip osteomalar görülmektedir.1 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

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. 

Key words: osteoma, cone beam computed 

tomography, condyle 

Osteomaların gelişme mekanizması belirsizdir 

ve kartilaj veya embriyonal periosttan köken aldıkları 

düşünülmektedir. Osteomaların benign neoplazmlar mı 

yoksa hamartomlar mı oldukları hala tartışmalıdır1.  

Periferal osteoma kraniofasiyal bölgede en sık 

paranazal sinüslerde görülür; daha sonra sırasıyla 

 orbita, temporal kemik ve pterigoid çıkıntılarda izle- 

nir.2 Çenede en sık mandibula korpusunda veya kon- 

dilde görülür; korpusta görüldüğünde çoğu osteoma 

premolar bölgenin gerisinde ve lingual yüzeyde izlenir. 

Mandibulada daha az görülen yerler ise angulus, 

koronoid proses ve ramus bölgesidir.3 
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Tümörün büyüme hızı, yerleşimi ve baskı yönü; 

yüzde deformasyon, görmede bozukluk, maksiller 

sinüs boşluğunda kayıp ve okluzyonda bozukluk gibi 

çeşitli semptomlara sebep olabilir.4 Osteomalar bir 

veya birden fazla olabilirler. Multiple osteomalar 

Gardner sendromuyla alakalı olabilmektedir.3 

Bu çalışmada, 60 yaşında sistemik bir hastalığı 

buunmayan kadın hastada, sol kondil boynu ve 

mandibular ramusun üst kısmında bulunan ve yüzde 

hafif bir asimetriye neden olan periferal osteoma 

vakası sunulmaktadır. 

 
OLGU SUNUMU 
 

60 yaşında kadın hasta rutin diş hekimi muaye- 

nesi için kliniğimize başvurdu. Hastanın herhangi bir 

sistemik hastalığı bulunmamaktaydı.  

 Ekstraoral muayenede yüzde asimetriye sebep 

olan şişlik farkedildi. Alınan anamnezde şişliğin 5 yıl 

önce başladığı ve geçen süre içerisinde yavaşça 

büyüdüğü ve travma hikayesi olmadığı öğrenildi. Şişlik 

asemptomatikti ve mandibula sol kondil bölgesinde 

düzgün yüzeyli, sert ve ağrısız olarak palpe edildi. Kitle 

çevresinde ateş ve kızarıklık gibi bulgular izlenmedi. 

Panoramik radyografide ramustan kondil boynu 

bölgesine uzanan ve hafif ekspansiyon yapan kemik 

dansitesinde kitle görüldü (Resim 1). Konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi incelemesinde sol mandibula 

kondil boynu ve ramus bölgesinde aksiyal kesitte 

5x15mm, koronal kesitte 5x20mm boyutunda, geniş 

tabanlı kompakt kemik dansitesinde kitle izlendi 

(Resim 2a,2b). KIBT MIP-3D ve KIBT volum-3D 

rekonstrüksiyonla elde edilen anterior ve lateral görün- 

tülerde (Resim 3a,3b) ilgili bölgede oval yapıda, eks- 

pansil izlenen lezyonun kitle iç yapısı kortikal sevi- 

yelerde homojen ve kompakt olarak izlendi (Resim 4).

 Klinik muayene ve radyografik incelemeler 

ışığında kitleye kompakt tip periferal osteoma tanısı 

konuldu. Hasta bilgilendirildi ve takibine karar verildi. 
 

 

 

Resim 1. Panoramik radyografide sol kondil boynu bölgesinde 
kemik dansitesinde kitle. 

 
Resim 2. KIBT aksiyal kesitte (a) sol kondil lateralinde beyaz 
ok ucunda 5x15mm boyutunda, koronal kesitte (b) ramus üst 
kısmı ve kondil boynu lateralinde sarı ok ucunda 5x20mm 
boyutunda hiperdens kitle. 
 
 

 
Resim 3. KIBT MIP-3D ve KIBT volum-3D rekonstrüksiyonla 
elde edilen anterior ve lateral görüntülerde oval şekilli osseoz 
lezyon izlenmektedir. 
 
 

 
Resim 4. KIBT MIP-3D rekonstrüksiyonla elde edilen lokal 
koronal görüntüde oval yapıda ekspansil izlenen lezyonun 
kitle iç yapısı kortikal seviyelerde homojen ve kompakt olarak 
izlenmektedir 

 
TARTIŞMA  
 

Osteomalar kraniofasiyal bölgede nadir olarak 

görülmektedir.4 Çene kemiklerinde görülen osteoma- 

larda mandibula maksilladan daha çok etkilenmek- 

tedir.5 Çenelerde görülen 91 osteoma vakasının değer- 

lendirildiği bir çalışmada, periferal osteomaların %81,3 

oranında mandibulada görüldüğü rapor edilmiştir.6 

Kyung-Soo Nah.7 tarafından yapılan bir çalışmada 18-

69 yaşlar arasında 18 hastaya kraniofasiyal bölgede 

osteoma tanısı konulmuş ve bunlardan 3’ünün kondil 

bölgesinin anterior kısmında olduğu belirtilmiştir. Bizim 

vakamızda osteoma sol kondil boynu ve komşu 

ramusun lateral bölgesindedir. 
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Osteomalar herhangi bir yaşta ortaya çıkabilir 

ancak en sık 40 yaş üzerinde görülür. Gelişen bir 

osteomadaki tek bulgu bazen sert kemik şişliğinden 

dolayı görülen asimetridir ve fonksiyonel bir etkisi 

olmadığı sürece şişlik ağrısızdır.1 Çoğu osteoma küçük 

olmasına rağmen bazıları geniş boyutlara ulaşabilir ve 

ağrılara sebep olabilir.4 Bu vakada 60 yaşında kadın 

hastada görülen periferal osteoma asemptomatiktir. 

Osteomalar çene kemiğine bir sapla ya da geniş bir 

düzlem üzerinde bağlanabilir1 ve bu olguda osteoma 

geniş bir tabanla kondil boynunda bulunmaktadır.  

Kansellöz tipte olanlar kadınlarda daha fazla 

görülürken kortikal osteomalar sıklıkla erkeklerde 

görülür.1 Ancak bu vakada sunulan kortikal osteoma 

kadın hastada izlenmektedir.  

Genelde karakteristik görüntüsünden dolayı 

özellikle de periferal osteomalarda tanı konusunda pek 

problem yaşanmamaktadır. Ancak kondil başında 

görülen osteomaları osteokondroma, osteofit veya 

kondiler hiperplazilerden ayırmak bazen zor olabilir. 

Aynı zamanda periferal osteomalar torus veya 

eksostozlarla da karışabilmektedir.5 

Bu lezyonlar soliter veya multiple olabilirler ve 

tek veya birkaç kemikte gözlenebilirler.9 Birkaç kemikte 

görüldüğünde ve hastada multiple premalign kolorek- 

tal adenomlar, enostozlar veya dens kemik adaları gibi 

lezyonlar olduğunda Gardner sendromu söz konusu 

olmaktadır. Bu vakada hastada osteoma soliter olarak 

bulunmaktaydı ve hastanın herhangi bir sistemik 

hastalığı mevcut değildi. 

Osteomalar radyogramlarda iyi sınırlı olarak gö- 

rülür. Kitleyi üç boyutlu şekilde görmekte ve tanı koy- 

makta KIBT tanısal açıdan oldukça faydalıdır.8 Kom- 

pakt tip osteomalar uniform şekilde radyopak; kansel- 

löz tipte olanlar trabeküler yapı göstermektedirler. 

Büyük lezyonlar kas gibi komşu yumuşak dokuda yer 

değişikliği yaparak disfonksiyona sebep olabilir. Bazı 

durumlarda lezyonun bulunduğu ana kemiğin kansellöz 

kısmında ve osteomanın tabanının komşuluğunda skle- 

rotik kemik reaksiyonu görülebilir. Bu sklerotik kemiğin 

görünümü dens kemik adalarına benzemektedir.1 

Bu çalışmada KIBT görüntüleri ile birlikte bir pe- 

riferal osteoma vakası sunulmuştur. Kondil bölgesin- 

sde ağrı, fasial asimetri, ve malokluzyona sebep olabi- 

lecek büyüklükte bir osteoma opere edilebilir ancak 

küçük boyutlarda sadece hafif bir şişlikle kendini gös- 

teren osteomalar takip edilmektedir.9Bu olguda fonksi- 

yon ve estetik şikayeti çok rahatsız edici olmadığından 

opere edilmemiş ve hasta takip için bilgilendirilmiştir. 
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