OLGU SUNUMU (Case Report)

TORUS PALATINUS VE TORUS MANDIBULARIS : BES OLGU*
Torus Palatinus and Torus Mandibularis : Five Cases

Yildiray SISMAN!

Ozet : Torus ve ekzostozlar, anotomik konuma gore
degisen nodiiler matiir kemik cikintilaridir. Torus

palatinus ve torus mandibularis, en sik rastlanilan
intraoral kemik fazlaliklaridir. Yiiz yildan daha fazla
stiredir bilinmesi, ayrica bu yiizyihn basindan bu
yana yaygin ¢alismalarin konusu olmasina ragmen
biyolojik anlamlari ve morfolojik énemi hala tam
olarak anlasilamamuistir.
damagin ortasinda bulunan yaygin ekzostozlardr.

Patolojik  bir durumdan ziyade anatomik bir
varyasyon olarak sunulur ve genelde hayatin ikinci

ve tigiincii dekatlarinda ortaya ¢ikar. Torus
mandibularis genellikle bilateral olarak
mandibulanmin  lingual  yiizeyinin  kanin/premolar

bélgesinde ve mylohyoid surtin tistiinde lokalize olan
bir kemigin digsa dogru biiyiimesidir.

Bu ¢alismada; toruslara sahip bes hastanin klinik

kayitlart  bildirilerek iligkili literatiirler esliginde
tartistimistir.

Anahtar  kelimeler:  Torus

mandibularis, ekzostoz

palatinus,  torus

Torus palatinus  sert

Summary Torus and exostosis are nodular
protuberances of mature bone, the precise
designation of which depends on their anatomic
location. Torus palatinus and torus mandibularis
are the most common intraoral osseous outgrowths.
Although the former for over a century and the
latter since the beginning of the present century
have been the subject of a mustitude of studies, their
biological on their biologic meaning and
morphologic significance have not been completely
understood. Torus palatinus is a common exostosis
that occurs in the midline of the hard palate. It
represents an anatomical variation rather than a
pathological condition, and usually becomes
apparent during the second or third decade of life.
Torus mandibularis is a common exostosis that
develops along the lingual aspect of the mandible.
In the cuspid/premolar area torus mandibularis is a
bony exophytic growth located of the lingual
surface of the mandible and superior to the
mylohyoid ridge, usually bilaterally.

The purpose of this report is to present five torus
cases and to discuss the literature about this
disease.

Key words: Torus palatinus, torus mandibularis,
exostosis

Torus ve ekzostozlar, anotomik konuma gore degi-
sen nodiiler matiir kemik c¢ikintilaridir (1). Torus
palatinus (TP) ve torus mandibularis (TM), en sik
rastlanilan intraoral kemik fazlaliklaridir (2,3). TP
yiiz yildan daha fazla siiredir, bilinmesi ve ayrica bu
yiizyilin basindan buyana yaygin ¢aligmalarin konu-
su olmasina ragmen biyolojik anlamlar1 ve morfolo-
jik 6nemi hala tam olarak anlagilamamustir (4).
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TP sert damagm ortasinda bulunan yaygimn
ekzostozlardir (2). Kompakt ve kanseléoz kemik
icerir. Nazal kompakt tabaka degismeden kalirken,
spongioz  ve  oral kompakt  tabakalarin
hipertrofisiyle olusur (5). Patolojik bir durumdan
ziyade anotomik bir varyasyon olarak sunulur (6)
ve genelde hayatin ikinci ve tiglincii dekatlarinda
ortaya cikar (7,8).

* Bu ¢calisma 21-23 Nisan 2006 tarihinde Antalya’da diizenlenmis olan Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi
3.Bilimsel Sempozyumu’nda poster olarak sunulmustur.
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TM, genellikle bilateral olarak mandibulanin
lingual ylizeyinin kanin/premolar bdlgesinde ve
mylohyoid sirtin Gistiinde lokalize olan bir kemigin
disa dogru biiytimesidir (1,2). Toruslarin etyolojisi
¢esitli otorler tarafindan arastirilmis ancak ortak bir
karara ulagilamamigtir. Kabul edilen bazi sebepler;
genetik etkenler (9-11), ¢evresel etkenler (4, 8),
¢igneme hiperfonksiyonu (4,9,12,13) ve devam
eden biiyliimedir (14).

Bu caligmada toruslara sahip bes hastanin klinik
kayitlart sunulmus ve iliskili literatiirler esliginde
tartigtlmisgtir.

Olgular

Olgu 1 : Yirmi yasindaki bayan hasta Erciyes Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji boliimiine kontrol amaclh bagvurdu. Oral
kavitenin fizik muayenesinde dislerinde tartarlar-
dan dolay1 renklenmeler oldugu ve mandibulada
bilateral olarak kanin-premolar arasinda kemik
nodiilleri bulundugu belirlendi (Resim 1). Palatal
bolgede herhangi bir kemik ¢ikintisina rastlanilma-
di. Hasta, bu zamana kadar bu nodiillerden haberi-
nin olmadigini ve konusma sirasinda herhangi bir
rahatsizlik duymadigini belirtti.

Resim 1. Birinci olgunun klinik gériiniimii

Sisman Y

Olgu 2 : Kirk dort yasindaki erkek hasta biitiin
dislerinde zaman zaman sizlama oldugunu belirte-
rek dislerinin genel bir muayenesi i¢in klinigimize
bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik muayene-
sinde 46 ve 15 nolu dislerinde ¢ok derin dolgular
oldugu ve bu dislerin hiperemik safhada oldugu
tespit edildi. Ayrica hastanin klinik muayenesi es-
nasinda mandibulada, kanin-birinci molarlar ara-
sinda bilateral loblu kemik ¢ikintilara rastlanildi
(Resim 2). Maksillar bolgedeki dokularda buna
benzer bir ekspansiyon gézlenmedi. Hasta, meslegi
nedeniyle uzun siire konusmasi gerektiginde bu
kemik biiylimelerinin bazen rahatsizhik verdigini,
fakat asir1 bir rahatsizlik duymadigi icin tedavi
istemedigini belirtti.

Resim 2. ikinci olgunun klinik goriiniimii

Olgu 3 : Elli yasindaki bayan hasta klinigimize
mandibular sol bdlgede agr sikayeti ile basvurdu.
Yapilan klinik muayenesinde 37 numarali disin
yakin zamanda c¢ekildigi belirlendi, agriin kalmis
bir kdkten kaynaklanabilecegi siiphesi ile bolgeden
radyograf alindi. Radyografik ve klinik muayene
sonunda agrinin, bolgede goémiili  bulunan
premolardan kaynaklandig1 anlasildi. Klinik muaye-
ne esnasinda bilateral mandibular premolar bolge-
sinde loblu TM saptandi (Resim 3). Hastanin
maksillasinda kemikte buna benzer herhangi bir
ekspansiyona rastlanilmadi. Hasta mandibuladaki
toruslardan rahatsizlik duymadigini belitti.
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Resim 3. Ugiincii olgunun klinik goriiniimii

Olgu 4 : Kirk yasindaki bayan hasta klinigimize 6n
dislerinde goriintii bozuklugu sikayeti ile geldi.
Hastada yapilan klinik muayene ile 6n dislerinde
aralanma ve derin kapanis oldugu gozlendi. Ayrica
mandibulada premolarlar bolgesinde bilateral ke-
mikte bitylime (Resim 4), maksillada palatinal bol-
gede premolarlar hizasindan baslaylp yumusak
damaga kadar uzanan TP mevcuttu (Resim 5). Has-
ta ¢enelerindeki bu kemik biiylimelerinin fonksiyo-
nel hareketlerinde kisitlama meydana getirmedigini
belirtti.

Resim 5. Dordiincii olgudaki palatal torusun klinik
goriinimi

Olgu 5 : Otuz yedi yasindaki erkek hasta klinigi-
mize kontrol amaglt bagvurdu. Yapilan klinik mua-
yenesinde dis taslar1 ve diglerinde renklenmeler
oldugu gozlendi. Ayrica mandibulada, ¢ift tarafli
kaninlerden baglayip birinci molara kadar uzanan
loblu toruslarin oldugu gozlendi (Resim 6). Hasta
bu kemikteki biiylimelerin kendisini rahatsiz etme-
digini belirtti.

Resim 4. Dordiincii olgudaki mandibular torusun
klinik goriiniimii

Resim 6. Besinci olgunun klinik goriiniimii
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TARTISMA

TP ve TM birgok ¢alismanin konusu olmasina rag-
men, bu olusumlar ¢ok tartismaya yol acan ve az
anlagilan iskeletsel 6zellikler olmaya devam etmek-
tedir (15).

Bu olusumlarda sikligin, TP icin % 4.3 (16) ile %
56 (17) arasinda degistigi bildirilirken, TM igin ise
% 1.4 (18) ile % 60.4 (19) arasinda degistigi bildi-
rilmistir. Torus siklif1 ic¢in cinsiyet farkliliginin
etkili oldugu bildirilmektedir. Baz1 yazarlar (20,21),
TP’nin erkeklerde rastlanma oranmin kadmnlardan
daha yiiksek oldugunu ileri siirerken, ¢cogu arastiri-
cilar kadinlarda daha sik rastlanildigini bildirmekte-
dirler (4,6,7,9,22,23). Sunulan bu ¢alismada TM
goriilen 5 olgudan 3’li bayan 2’si erkekti. TP ise
sadece bir bayan hastada gozlendi.

Her iki cinsiyette torusun iki tipi (TP ve TM) 35-65
yaglar arasinda daha sik goriliir (4). Bu bilgi toru-
sun genelde hayatin orta fazindaki bireylerde, daha
geng veya daha ileri yaslardakinlerden daha fazla
olustugunu gosterir (4, 19, 23). Sunulan ¢aligmada
da bir numaral1 olgudaki hasta disinda biitiin olgu-
lar, literatiirdeki olgular i¢in bildirilen 35-65 yas
araliginda yer almaktadir.

Toruslarm boyutu ve bulundugu bélgeler konusun-
da da ¢esitli ¢alismalar yapilmstir. Yildiz ve arka-
daslar1 (24) 5-15 yas aras1 hasta grubunda TP’lerin
%97.7 sinin 2 cm. den kiicik oldugunu ve %
72.7’sinin molar bolgesinde lokalize oldugunu bil-
dirmislerdir. Sunulan olgulardaki toruslarin hemen
hepsinin 2 cm.den kii¢iikk ve premolar bdlgesinde
lokalize oldugu tespit edildi.

Torus palatinus patolojik bir 6neme sahip olmasa da
haraketli protezlerin yapiminda ve oral fonksiyonla-
rin gerceklestirilmesi sirasinda sorunlara neden ola-
bilir. Klinik dis hekimliginde protetik islemler sira-
sinda siklikla zorluk ¢ikartabilirler. Palatal bolgede-
ki bu ¢ikintinin {izerine gelen protez hastalar1 ¢o-
gunlukla rahatsiz eder (24). Torus mandibularis
biiyiikse ozellikle hastanin konugmasini etkiler.
Sunulan olgularda ikinci olgu disindaki hastalar,
toruslardan pek rahatsizlik duymadiklarini belirt-
miglerdir.

Sisman Y

Torus platinuslar i¢in; boyutlar1 hastayr rahatsiz
edecek derecede biiytikse, sinirlar titresim hattinin
Otesine ve yumusak damagin bir kismi iizerine uza-
niyorsa veya TM’ler i¢in hastanin fonksiyonel ha-
reketlerini ve hareketli protez ihtiyaci olan hasta-
larda protez kullanimini kisitlayici boyutta ise kal-
dirilmalart ya da boyutlarimin kiiciiltiilmesi gerekti-
&1 kanisindayiz. Ancak; sunulan olgularda da go-
rildiigi tizere ¢enelerdeki bu kemik ¢ikintilariin
nedeni tam agiklanamamistir ve ¢ogu hastalar bu
olusumlardan habersizdirler. Bu nedenle toruslar
hastay1 rahatsiz edecek boyutlarda degilse cerrahi
olarak uzaklastirilmasindan miimkiin oldugunca
kacinilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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