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Ozet

Osteomalar, kompakt veya siingerimsi
kemigin proliferasyonu ile karakterize, en
fazla kraniofasiyal kemiklerde goriilen,
yavas biiyiiyen, agrisiz benign lezyonlardir.
Lokalizasyonlarina gore periferal, santral ve
ekstraskeletal olmak iizere ii¢ sekli vardir.
Mandibulada soliter periferal osteomalar ise
nadir goriilmektedir. Cenelerde bulunan
osteomalar boyut ve lokalizasyonuna bagl
olarak trismus, fasiyal asimetri, konusma ve
yutkunmada zorluga neden olabilirler. Bu
vaka sunumunda mandibulada goriilen bir
periferal osteoma sunulmaktadir. Otuz bes
yasinda bir kadin hasta klinigimize sag alt
¢enede 6 yildir var olan agrisiz sislik sikayeti
ile  bagvurdu. Bilgisayarli  tomografi
incelemesinde osteomayla uyumlu uniform
radyopak Kitle izlendi. Fonksiyon ve estetik
acidan bir sikayeti olmayan hasta takibe
alinda.

Anahtar kelimeler: Mandibula, Osteoma,

Bilgisayarl tomografi
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Abstract

Osteomas are slow-growing painless
benign lesions that are most commonly
seen in  craniofacial bones and
characterized by proliferation of compact
or spongy bone. According to localization,
there are three types: peripheral, central
and extraskeletal osteoma.  Peripheral
solitary osteomas are rarely seen in the
mandible. Osteomas in the jaws may cause
trismus, facial asymmetry, difficulty in
speech and swallowing depending on their
size and localization. In this report, a
peripheral osteoma which is seen in
mandible is presented. A 35 year-old
female patient was admitted to our clinic
with a complaint of painless swelling in
her right lower jaw for the last 6 years.
Computed  tomography  examination
revealed an uniform radiopague mass
consistent with osteoma. Patient was
followed up as she had no functional or
esthetic complaint.

Keywords: Mandible, osteoma, computed

tomography

Giris

Osteomalar ~ kraniofasyal  kemiklerde
olusan, popiilasyonun 9%0,4 — 4’{ini

etkileyen, = yavag  biiyllyen  benign
osteojenik tiimorlerdir (1,2). Osteomalar
her yasta ortaya ¢ikabilir fakat en sik 40

yag lzeri hastalarda  izlenmektedir.

Yerlesimine gore santral, periferal ya da
ekstraskeletal olarak ayrilirken, yapisal
olarak da kompakt kemik, siingerimsi
kemik ve kompakt-siingerimsi kemik
bilesiminden olusan lezyonlar olarak
smiflandirilmaktadir (3). Lezyon tek veya
multiple olabilir, bir veya birden fazla
kemikte olusabilir  (2). Osteomalar
cenelerde nadir olmakla birlikte genellikle
mandibula  maksilladan  daha fazla
etkilenir. En c¢ok siniislerde goriilmekle
birlikte swrasiyla frontal, etmoidal ve
maksiller paranazal siniislerde ortaya ¢ikar
(2). Mandibulada olduk¢a nadirdir. Biiyiik
lezyonlar kaslar gibi c¢evre yumusak
dokularin  yerini  degistirebilir  ve
disfonksiyona  neden  olabilir  (3).
Osteomanin etiyopatogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte, ortaya
atillan 3 teori vardir, bunlar; gelisimsel bir
defekt oldugu, neoplastik bir yap1 oldugu;
ve travma veya lokal enfeksiyon nedeniyle
gelisen reaktif bir lezyon oldugudur (4).
Estetik deformiteye neden olan veya
semptomatik osteomalar cerrahi eksizyon
ile tedavi edilir (2). Fonksiyon ve estetik
problemlere neden olmuyorsa osteomalar
icin tedaviye gerek yoktur, takip altinda
tutulmalar1 yeterlidir (3).

Bu c¢alismada, 35 yasinda kadin hastada
sag alt cene angulus bdlgesinde goriilen bir
osteoma olgusu Kklinik ve radyolojik

bulgulariyla sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
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Otuzbes yasinda kadin hasta sag alt ¢cenede
yaklagik 6 yildir var olan agrisiz sislik
nedeniyle, dis merkezde  c¢ekilen
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri ile

birlikte klinigimize basvurdu.

Anamnezinde herhangi  bir  sistemik

hastaligt veya travmadykiisii olmadigi
Ogrenildi. Ekstraoral muayenede, sag alt
cenede yiizde asimetriye neden olan,
palpasyonda kemik sertliginde, agrisiz

sislik gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Asimetriye neden olmus osteomanin anterior (a) ve lateralden (b) agiz dis1 ve BT

3D goriiniimii (¢ ve d).

Kitle yiizeyinde deride herhangi bir
kizariklik veya renk degisikligi yoktu. Ele
gelen bolgesel lenfadenopati saptanmadi.
Intraoral muayenesinde lezyon
bblgesindeki mukoza normal ve ilgili

bdlgedeki disler vitaldi. Alinan panoramik

radyografta sag alt g¢ene angulus
bolgesinde  yuvarlak  sekilli, smirlar
diizgiin radyoopak kitle izlendi (Resim 2).
BT incelemesinde, sag mandibula angulus
bolgesinde bukkal ve lingual korteksle
iligkili, kemik dansitesinde, yaklasik 34,7 x
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25,5 mm boyutlarinda, osteomayla uyumlu hakkinda bilgilendirildi. Fonksiyon ve
uniform radyopak kitle izlendi (Resim 3). estetik agidan bir sikayeti olmadigi igin

Hasta durumu ve tedavi secenekleri takip altina alind1.

Resim 3. BT aksiyel (a), koronal (b) ve sagital (c) kesitlerde sag mandibula angulus

bolgesindeki osteomanin goriiniimii
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Tartisma

Osteoma, 1iyi diferansiye matiir kemik
hiicrelerinden olusan benign osteojenik
tiimordiir. Her yasta ortaya cikabilirken 40
yas lUzeri ve erkek hastalarda daha sik
goriiliir (3). Klinige basvuran hastamiz 35
yasinda ve kadind1.

Osteoma etiyolojisinde gelisimsel,
enfeksiyoz, neoplastik ve kas gerginligi
gibi travmatik durumlar gosterilse de, tam
olarak patofizyolojisi ortaya konamamustir.
Yetiskinlerde @ daha sk goriilmesi

gelisimsel  teoriyi, olduk¢a  yavas

biiytimeleri neoplastik teoriyi
desteklememektedir. Literatiirde
calismalarda, osteojenik hiicrelerin

enfeksiyon, travma, genetik degisiklikler
gibi  faktérle uyarilmasmin, osteoma
gelisimine yol acabilecegi rapor edilmistir.
Dolayisiyla, osteomanin gelismesinin en
muhtemel nedeni, endosteal osteoblastlarin
ya da Malassez'in hiicre atiklarmnin
uyarilmasiyla, osteoprogenitér hiicrelerin
diferensiye olmast ve sonradan timor
olusumuna yol ac¢masidir. Kanitlar,
multipotent kok hiicre kaynagi olan
Malassez hiicre atiklarmin  epitelyal-
mezenkimal gegisli oldugunu destekler (5).
Osteomalar siklikla uzun kemiklerin
korteksinde goriilse de maksillofasiyal
bolgede de izlenebilir (6). Maksillofasyal

bbolgede en sik paranazal siniislerde

izlenirken, daha az siklikla orbita
duvarinda, temporal kemikte, pterigoid
¢ikint1 ve dis kulak yolu kanalinda goriiliir.
Cene kemiklerinde nadirdir ve
mandibulada maksillaya gore daha sik
ortaya ¢ikar. Ostemanm mandibuluda daha
sik goriilmesi, genellikle kas tendonlarmin
insersiyo  bolgelerine  yakin  olmasi,
etiyolojisinde kas gerginligi gibi travmatik
sebeplerin daha 6n planda olabileceginin
gostergesi kabul edilebilir (1,4). Bu olguda
da osteomanin alt ¢ene angulus bolgesinde
goriilmesi ve bu bdlgenin ¢igneme
kaslarindan biri olan masseter kasinin
baglanma noktast1 olmast bu teoriyi
destekler niteliktedir. Mandibulada en sik
korpusu tutarken, daha sonra sirasiyla
kondil, angulus, ramus, koronoid ¢ikint1 ve
sigmoid ¢entik tutulur. Daha ¢ok alt bukkal
kenar tutulur, lingual korteks tutulumu
nadirdir (6). Bu olguda, lezyonun sag alt
cene angulus bolgesindeki korteksin
bukkal ve lingual tutulumu birlikte
izlenmektedir.
Osteomalarin radyolojik
degerlendirilmesinde, okluzal ve
panoramik radyograflar, BT ve konik 15l
BT kullanilir. Tomografik inceleme,
lezyonun yerlesimi, boyutlar1 ve uzanimi
hakkinda da bilgi veren en iyi goriintiileme
yontemidir. Radyograflarda klasik olarak
iyi sinirly, oval veya yuvarlak, radyopak
lezyonlar olarak  goériiniirler. Lezyon

mantar goriinlimiinde ve genellikle tek
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taraflidir ve boyutlar1 yaklasik 10-40 mm
arasinda degismektedir. Periferik osteoma,
cinsiyet veya yas icin bir fark
gbzetmeksizin agrisiz ve yavas bir bliylime
gosterir. Sinlis tutulumu olan ve asir1
bliyime goOsteren olgularda agr1 ve
solunum  sikintis1  ortaya  ¢ikabilir.
Panoramik radyograf ya da waters grafisi
lezyonun yeri hakkinda fikir verebilir.
Tomografik goriintiiler ise lezyonun dogru
lokalizasyonu tanimlamak ve anatomik
yapilarla olan iligkileri belirlemek i¢in
faydalidir (7). Bu olguda osteoma
panoramik radyografi ve BT goriintiileri ile
degerlendirilmistir.

Periferal osteomalarin biiylime potansiyeli
genellikle siirhidir ancak, tedavi edilmezse
yavas yavag biiylimeye devam ederler.
Bununla birlikte, disfaji ve uyku apnesine
neden olabilecek kadar biiyiikk boyutlara
ulagan osteoma olgular1 bildirilmistir (8).
Asir1 bliylime potansiyeli ve biiylime hizi
gosteren bu birka¢ vaka, dogasimi gergek
bir neoplazm olarak desteklemektedir (9).
Periferal ~ osteomalar  klinik  olarak
asemptomatik seyreden lezyonlardir (6).
Bununla birlikte ¢enclerde  bulunan
osteomalar boyut ve lokalizasyonuna bagl
olarak, trismus, fasyal asimetri, konugma
ve yutkunmada zorluga neden olabilirler
(2,6). Yavas biiyiirler ve ¢cogu zaman uzun

takiplerin sonunda bile boyutlar1 2 cm’nin

altinda izlenir (6). Bu olguda lezyonun

fonksiyonel bir probleme yol agmaksizin
fasiyal asimetriye neden oldugu goriildii.
Osteomanin ayirict tanisinda; ekzostos,
osteoblastom, osteoid osteom, kompleks
odontoma, periferal ossifiye fibrom ve
osteokondrom diistiniilmelidir (1).
Ekzostoslar genellikle puberteden sonra
bliylimesi duran hamartomatoz kemik
lezyonlardir. Osteoblastom ve osteoid
osteomlar ger¢ek bir neoplazi olup
intraossedz yerlegimlidir. Osteoid
osteomda non-steroidal antiinflamatuar
ilaglarlara yanit veren agr1 sikayeti
mevcuttur ve radyolojik olarak lezyonun
merkezinde hipodens nidus  goriiliir.
Periferal ossifiye fibrom, maksillay1
mandibulaya gore daha sik tutan, daha az
radyopasite  gOsteren ve gingivada
yerlesimli yaklasik 2 cm boyutlarinda bir
lezyondur (1,10). Osteokondromlar ise
mandibulanin  kondil ve  koronoid
¢ikintisinda daha sik goriiliir.

Gardner sendromunda multiple osteomalar
goriilir ve sendroma intestinal polipozis,
dezmoid tumor, fibroma ve
sebase/epidermoid  kistler eslik eder.
Intestinal polipozis malign transformasyon
gosterebileceginden, multiple osteoma
saptanan hastalar Gardner sendromu
acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir
(1). Kraniyofasiyal osteomalar, genellikle
diger semptomlarin gelismesinden Once

izlendiginden, sendrom i¢in tan1 koydurucu

olabilirler (9). Bu olguda klinik ve
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radyolojik olarak, Gardner sendromu ile
ilgili bir bulguya rastlanmadi.

Osteomalar genellikle cerrahi eksizyon ile
tedavi edilir. Eksize edildikten sonra niiks
veya malign bir degisiklik gozlenmez (2).
Lezyon, normal fonksiyonu etkilemiyorsa
ya da kozmetik bir sorun olusturmuyorsa
tedavi gerektirmeyebilir ve takip edilmesi
yeterli olur (3). Bu olguda, fasiyal asimetri
izlense de osteoma herhangi bir fonksiyon
bozukluguna neden olmadigi i¢in hasta

istegi lizerine takip altia alinmustir.

Not: Bu c¢alisma, 3. Uluslararasi Oral
Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji
Dernegi  Kongresinde; Antalya, 2019,

poster olarak sunulmustur.
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