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Osteomlar yavas biiylime gdsteren iyi huylu osteojenik tlimorler olarak kabul
edilmektedir. Periferal osteomanin patogenezi net olmamakla birlikte bazi
arastirmacilar, bu lezyonu gercek bir neoplazm olarak degerlendirirken digerleri
ise gelisimsel anomali olarak siniflandirmaktadir. Cogunlukla kalvariumda daha
az siklikta ise cene kemiklerinde yerlesim gosterirler. Endosteal, periferik ve ekstra
iskeletsel olarak Uc tipi bulunmaktadir. Periferik osteom, periosttan orjin alir ve
de ender olarak mandibula goriiliirler. Bas boyun bdlgesindeki osteomlar yavas
biylime paternleri sebebiyle fonksiyon veya sekil bozukluguna sebep olacak
boyutlara ulasana kadar belirti vermezler. Radyolojik olarak lezyon iyi sinirli radyo-
opak kitle olarak goriilmektedir. Bu makalede mandibula korpusunda yerlesimli
periferik osteom olgusu sunulmus ve literatlir gzden gecirilmistir.

Abstract

Osteomas are slow-growing, benign osteogenic masses that generally affect the
craniofacial bones and rarely involve the jaw bones. Although pathogenesis of
peripheral osteoma is not clear, by some researchers, it has been considered to be a
developmental abnormality or a true neoplasm. There are three types of osteomas:
Central (endosteal), peripheral (periosteal), and extraskeletal. Peripheral osteoma
arises from periosteum and rarely occurs in the mandible. Owing to their slow-
growing nature, most osteomas of the maxillofacial region remain asymptomatic
until the size of the tumor causes disfigurement and dysfunction. In this paper, we
present a case of peripheral osteoma located in the buccal aspects of the mandible
and a review of the literature.

Giris

Osteomlar, ilk kez 1935 yilinda Jaffe (1) tarafindan tanimlanmis
olup membranéz kemiklerin yavas blylyen benign timorleridir.
Kemikte periferik (periosteal osteom) veya santral (endosteal) sekilde
mevcudiyet gosterirken, iskelet haricinceki dokularda bilhassa da
kas icinde yerlesim gosteren tipleri de mevcuttur (2-5). Osteomlar
¢ogunlukla ¢ene ve yliz bolgesinde gorilmekle beraber nadiren diger
kemiklerde de goriilebilir (4-8). Maksiller sinls, orbita, temporal ve
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pterygoid kemik ayni zamanda kulak yolu periferik
ostemlarin en sik goriildigi lokalizasyonlardir (5).

Cene kemiklerinde nadir gorilmekle beraber,
maksillada mandibulaya goére daha nadir lokalize
olurlar. Osteomlar 5. dekadda daha fazla goriliirken
kadinlarda gorilme sikhgi erkeklere gore 2 kat fazladir.
Cogunlukla c¢ok bilyik boyutlara ulasana kadar
veya rutin radyolojik tetkikler yapilana kadar fark
edilemezler (6,8). Bu olguda mandibula korpusunda
yerlesim gosteren periferik osteomlu bir olgu ve
uygulanan tedavi yontemi tartisilmaktadir.

Olgu Sunumu

On iki yasindaki erkek olgu, sol korpus mandibulada
3yildir mevcut olan ve yavasca biliyliyen asemptomatik
kitle sebebi ile klinigimize basvurdu.

Anamnezinde hasta ¢ene bdlgesinde son 3 aydir
giderek biiylyen sislik fark ettigini soyledi. Hastanin
agiz acip kapama hareketi ve ¢igneme sirasinda bir
sorunu yoktu. Hastanin ¢eneye ait travma hikayesi
ve sistemik rahatsizhg mevcut degildi. Yapilan
muayenede sol angulus mandibula inferiorunda
palpasyonda hissedilen agrisiz, sert kivamda, 2x1
cm boyutlarinda hareketsiz olusum gozlendi. Deri
ve mukozanin kitle ile birlesik olmadigi, deride renk
degisikligi ayni zamanda {lserasyon bulunmadigi
saptandi. Boyun ve parotiste lenf nodu yoktu. Hastanin
U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi
sonucunda, ilgili alanda sinirlari segilen radyoopak
olusum goérialdi (Resim 1).

Kitlenin klinik ve radyolojik ozellikleri sebebi
ile periferik osteom 6n teshisi konularak kitlenin
mandibula inferiorundan posterioruna dogru uzanim
gostermesi sebebi ile ekstraoral sekilde eksizyonuna

karar verildi. Hastaya bilgilendiriimis onam formu
imzalatildi. Lokal anestezi ile mandibula inferior kenari
boyunca 2 cm insizyon ile lezyon bolgesine ulasildi,
subperiosteal diseksiyon yapildi. Lezyon korteksi

ekspande ettigi bolgede tam olarak ortaya konuldu
(Resim 2). Osteotom araciligi ile kemik doku gikarildi.
Bu alandaki sivri ug¢lu kemik kisimlari rongeur ve kemik
egesi aracilig ile traslandi (Resim 3, 4). Yara dokusu

Resim 3. Kitlenin eksizyonu sonrasi olgunun goriintisi

Resim 1. Olguya ait lezyonun preoperatif i¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi gérintiisi
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Resim 4. Cikarilan materyallerin goriintisi
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5/0 prolen sitirlerle kapatildi. Hastaya postoperatif
olarak antibiyotik ve analjezik regete edildi. Hastanin
ameliyat sonrasi kontroliinde iyilesmede bir sorun
gorilmedi. Histopatolojik inceleme sonucu lezyonun
sinirlanmis kemik dokudan olusan periferal osteom
oldugu saptandi.

Tartisma

Osteomlar kemik yapidan kaynaklanan ve yavas
bliyime paterni gosteren benign olusumlardir.
Osteomlarin gercek prevalansi yeterli blyuklige
ulasmamis ve asemptomatik olmasi nedeniyle net
olarak bilinememektedir (2-5,7). Osteomlar en
stk frontoetmoid sinlslerde olmak {zere sirasiyla
etmoidal ve maksiller sinlslerde goriliirler. Skalpteki
osteomlarin gorilme sikhgr %0,4 dolayindadir
(4,5). Daha az siklikla ¢ene kemiginde gorilen bu
kitleler maksilladan daha fazla mandibuler kemikte
gorilmektedir. Literatlirde osteomlarin %64 ile %81,3
arasindadegisenoranlardamandibuladabulundugunu
bildirmiglerdir. Kitlelerin mandibuler bolgede en ¢ok
da korpusta goriildigi bilinmektedir (6). Korpusun
lingual yani ve alt tarafi kitlenin en cok goézlendigi
alandir. Bizim olgumuzda da kitle siklikla yerlestigi
korpus mandibulanin alt sinirinda da bulunmaktadir.
Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinememekle
beraber travma ve enfeksiyon sonucu gelisen reaktif bir
doku biylimesi nedenler arasinda ileri strilmektedir
(5,7). Kaplan ve ark. (3) ise travma veya kas gerginligin
periost alti dokuda kanama ve sislige yol agarak,
periferik osteomlarin olusmasina sebep oldugunu
ileri sirmektedirler (8). Bizim olgumuzda herhangi
bir travma ve enfeksiyon oykisl yoktu. Osteomlarin
klinik ve radyolojik 6zellikleri spesifik olmasina
ragmen, eozinofilik granilom, dev hiicreli timor,
monostotik fibroz displazi ve osteoblastik metastazlar
ayirici tanida dastntlmelidir (8). Periferik osteomlar
siklikla tek tarafli, sinirlari belirgin caplari 10 ile 40
mm civarinda kitlelerdir. Cogunlukla belirti vermeyen
bu kitleler yeri ve boyutlarina iliskin olarak sislik,
asimetri ve fonksiyonel bozulmaya sebep olabilirler.
Genellikle agrisiz kitlelerdir. Bizim olgumuzda sunulan
kitle elle hissedilene kadar herhangi bir klinik belirti
vermemistir, son 3 ayda ise minimal fasiyal asimetriye
sebep olmustur. Lezyon ile ilgili yas ve cinsiyet
konusunda tartismali gorUsler olmakla birlikte son
yapilan geriye donik arastirmalarda, 5. dekadda
kadinlarda daha siklikla gozlendigi bildiriimektedir

(7,8). Bizim olgumuz erkek ve ¢ocukluk ¢aginda idi.
Osteomlarin radyografik olarak kolay teshis edilebilir
lezyonlardir. Siklikla yuvarlak veya oval, sinirlari
belirgin radyoopak lezyon olarak radyolojik olarak
gorlntilenirler. Kuguk captaki kitlelerde panoramik
grafiler yeterliise de, kitlenin capi ve diger cevre yapilar
ile iliskisinin belirlenmesinde BT tercih edilmektedir.
Cene kemiginde yerlesim gosteren osteomlarin ayirici
tanisinda, dis kokenli lezyonlar yer alir. Eksoztozlar
puberte sonrasi donemde gelisimlerinin durmasiyla,
santral ossifiye fibrom cevresini diizgin bicimde
sinirlayan radyolisent alanla, osteoblastom ve
osteoid osteoblastom ise agrili ve osteomlara gore
hizli bliyime paternleri ile kompleks odontoma ise
kemikten daha radyoopak goriintiisiiyle osteomlardan
ayirt edilebilmektedir (6,8). Asemptomatik osteomlar
daima eksizyon gerektirmezler. Cerrahi kitlenin blylik
boyutlara ulasip estetik ve fonksiyonel bozukluga yol
actiginda gereklidir. Boyle durumlarda kitlenin kortikal
kemikten tam olarak gikarilmasi gerekmektedir (4,5).
Osteomlara cerrahi yaklasim kitlenin yerlesimine
bagl olarak farkhlik gdsterebilmektedir. Siklikla
intraoral cerrahi teknik yapilmasina karsin angulus,
ramus ya da kondil bolgesinde yerlesim gosteren
kitlelerde ekstraoral yontemler de gerekebilir.
Ekstraoral cerrahi iyi bir gorts alani saglar bununla
birlikte kotl skar, mandibuler sinir, fasiyal arter veya
venin hasari gibi komplikasyonlara sebep olabilirler
(2,4,5). Bizim olgumuzda kitlenenin mandibula alt
kenarina posterior yerlesim nedeni ile ekstra oral
cerrahi kullanilmistir. Cenelerde yerlesim gosteren
osteomlarin ¢ogu tek olmakla birlikte, cene ve yiiz
bolgesinde birden fazla osteom, dis ve kolorektal
polipozis ile karakterize Gardner sendromu (GS)
ile birliktede gorilebilmektedir (1,5). Bu makalede
sunulan olguda GS ile ilgili herhangi bir klinik belirti
yoktu. Tedavisonrasi niiksetme oranlari ¢ok diisiik olan
osteomlarin ve malignlesme riski bulunmamaktadir.

Sonug

Osteomlar nadiren ¢ene kemiklerinde
gorilmektedir. Bu kitlelerin blylmeleri sonucunda
estetik ve fonksiyonel bozukluklar yaratmasi
durumunda cerrahi olarak eksizyonlari yapilmalidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir,
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve
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editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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