OLGU BILDIiRIMI

ALT CENEDE OSTEOBLASTOMA: OLGU SUNUMU

OSTEOBLASTOMA IN THE MANDIBLE: A CASE REPORT
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OZET

Osteoblastoma, osteoblastlardan koken alan ve tiim kemik tiimoérleri igerisinde % 1’den daha az siklikta goriilen iyi huylu bir kemik tiimoriidiir.
Osteoblastomalar, % 5’den daha az bir oranda alt ¢enede lokalize olur. Bu raporda, alt ¢enede osteoblastoma tanis1 konulan bir olgu sunulmus-
tur. 46 yaginda bayan hasta, alt genesindeki agr1 ve alt dudakta uyusukluk sikayeti ile Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Klinigi’ne basvurdu. Klinik ve radyolojik muayene sonucunda, sag alt ¢genenin korpus bdlgesinde kalsifiye yapida
ve sol alt genenin 6n bolgesinde radyoliisent goriintii icerisinde kalsifiye yapilarm bulundugu lezyonlar tespit edildi. Genel anestezi altinda her
iki lezyonun da eksizyonu yapildi. Histopatolojik inceleme sonucunda, alt ¢enenin sag tarafinda bulunan lezyon i¢in kompleks odontoma, sol ta-
rafinda bulunan lezyon i¢in osteoblastoma tanist konuldu. Klinik olarak agri ve ekspansiyona neden olan, radyolojik olarak karisik radyoli-
sent/radyoopak goriintii veren lezyonlarin teshisinde nadir olarak goriilen osteoblastoma diistiniilmeli, osteosarkoma ve agresif osteoblastoma ile
ayirict tanist yapilmalidir.
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SUMMARY

Osteoblastoma is a benign bone tumor that arises from osteoblasts, accounting for 1 % of all bone tumors. It is localized in mandible with less
than 5 % rate. In this report, a case of osteoblastoma localized in the mandible is presented. A forty-six years old woman was referred to Depart-
ment of Oral and Maxillofacial Surgery Faculty of Dentistry Cukurova University with a chief complaint of pain followed by numbness in the
lower lip. Clinical and radiological examinations revealed a calcified lesion in the right mandibular corpus and another lesion in the left cuspid
area which demonstrated a mixed, lytic and calcified composition. Both lesions were excised under general anesthesia. Histopathological eva-
luation revealed that the lesion on the right side of mandible was a complex odontoma while the other lesion found to be an osteoblastoma. Os-
teoblastoma which is seen rarely should be considered in diagnosis of lesions which cause pain and expansion clinically and show mixed
radiolucent/radioopaque view radiologically. Also osteoblastoma should be distinguished from osteosarcoma and aggressive osteoblastoma.
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GIRIS

Osteoblastoma, osteoblastlardan koken alan iyi
huylu bir kemik tiiméridir. Tim kemik tiimérleri
icerisinde % 1’den daha az siklikta goriiliir. En ¢ok
etkilenen kemikler vertebra ve sakrumdur*”®. Os-
teoblastomalarin % 10’undan az1 bag bolgesinde lo-
kalize olur ve bu olgularin yaklasik olarak yarisinda
alt cene, ozellikle arka segment tutulumu gozle-
nir*®, Giintimiize kadar Ingilizce literatiirde alt
cene ve Ust ¢enede ortaya ¢ikan 71 osteoblastoma
olgusu sunulmustur.

Osteoblastoma, alt cenede iist ceneye oranla
daha ¢ok gozlenir. Erkeklerde daha sik goriiliirken,
lezyonlarin % 85’1 30 yas altinda olusur. Osteob-
lastomalarin ¢ogunlugu 2-4 cm boyutlarindadir.
Ancak 10 cm’ye kadar biiyiik boyutlara ulasabilir.
Klinik olarak osteoblastomalarda en sik kargilagilan
bulgular agri, sislik ve kemik kortekste ekspansi-
yondur. Radyolojik olarak, iyi veya diizensiz sinirli,
icerisinde mineralizasyon bulunan karigik radyo-

lisent/radyoopak bir goriintii verir3>?.

Histolojik olarak, osteoblastoma osteoid ve
orgii kemik birikimi ve genellikle yeni kemik olu-
sumu ile yakin iligkide ¢ok sayida osteoblast ile ka-
rakterize  bir goriinti  sergiler.  Agresif
osteoblastoma, mitotik aktivite artis1 ve dantel sek-
linde osteoid iiretimi gosteren genis osteoblastlarin
varlig1 ile karakterizedir. Bazi durumlarda, osteob-
lastomalarda hatali osteosarkom teshisine neden
olabilecek zengin hiicre birikimi gozlenebilir. Os-
teoblastomalar ile diigiik dereceli osteosarkomlarin
ayirimi zor olabilir. Diisiik dereceli osteosarkoma-
lar, osteoblastomalarin mikroskopik goriintiilerine
benzerlik gosterebilirler ve bazi lezyonlar osteob-
lastoma ve osteosarkoma arasinda bir mikroskopik

goriintii 6zelligine sahip olabilirler®®.

Osteoblastoma vakalarinin biiyiik bir ¢ogun-
lugu lokal eksizyon ve kiiretaj ile tedavi edilir.
Prognozu iyidir, rekiirrens nadirdir ve yetersiz ek-
sizyon sonucunda bile lezyon gerileyebilir. Oste-
oblastoma ¢ok nadir olarak osteosarkomaya
doniisebilir®.

Bu raporda, alt cenede osteoblastoma tanisi ko-
nulan bir olgu sunulmustur.
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46 yasinda bayan hasta, alt cenesinde mevcut
olan agr1 ve sag alt dudakta uyusukluk sikayeti ile
Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
A1z Dis ve Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Klinigi'ne
bagvurdu. Hikayesinde, alt cenesinde sag ve sol ta-
rafta son 6 aydir agr1 ve sag alt dudakta uyusukluk
oldugunu belirtti. Hastanin medikal 6zge¢misi ve
soyge¢misinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.
A1z dis1 muayenesinde, sag alt dudakta parestezi
tespit edildi. Ag1z i¢i muayenesinde, alt ¢enede sag
arka bolgede ve sol 6n bolgede palpasyonda agr
saptandi. Panaromik radyografide, 45 numaral
disin apikalinde, foramen mentalis ¢evresinde et-
rafi radyoliisent ¢izgi ile ¢evrili radyoopak goriintii
veren lezyon tespit edildi (Resim 1). Ayrica, 34 nu-
marali dis ile 31 numarali dis arasinda uzanan, yak-
lagik 3x2 cm boyutlarinda radyoliisent goriintii
igerisinde kalsifiye yapilarin bulundugu karisik go-
riintii sergileyen, sinirlar1 diizgiin olmayan basgka
bir lezyon saptandi (Resim 1).

Bilgisayarl tomografi ile yapilan incelemede,
alt cene arka bolgede odontoma benzeri kalsifiye
kitle ve sol alt cene 6n bolgede kemikte ekspansi-
yona neden olmayan, litik alan igerisinde kalsifiye
yapilarin bulundugu bagka bir lezyon rapor edildi
(Resim 2 ve 3).

Genel anestezi altinda, sag alt ¢ene arka ve sol
alt ¢ene 6n bolgede lokalize olan kalsifiye lezyon-
lar eksize edildi. Lezyonlar ile iligkili olan 31, 32,
33, 34 ve 45 numarali dislere kok ucu rezeksiyonu
yapildi. Kanama kontrolii saglandiktan sonra flep-
ler primer olarak siitiire edildi. Hastaya operasyon
sonrasi antibiyotik, analjezik-antienflamatuar ve
gargara regete edildi.

Resim 1. Lezyonlarin islem dncesi panoramik filmdeki gortintist
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Resim 2. Sag alt cene arka bdlgedeki kalsifiye kitlenin bilgisayarli tomogra-
fideki goriintlisi. Siyah ok lezyonu gdstermektedir.

Operasyondan ¢ikarilan lezyonlardan hazirla-
nan histolojik kesitler tizerinde yapilan 151k mikros-
kopik incelemede; sol alt ¢ene 6n bolgedeki
lezyonda oldukga vaskiiler bir stromada diizensiz
kemik trabekiilleri, yer yer bu trabekiillerin birbir-
leri ile baglantili oldugu, baz1 bolgelerde bu trabe-
kiillerin g¢evresinin osteoblastlarla ¢evrili oldugu
gozlendi (Resim 4). Sonug olarak sag alt ¢ene arka
bolgedeki lezyon i¢in odontoma tanist konulurken,
sol alt cene 6n bolgedeki lezyon i¢in osteoblastoma
tanis1 konuldu. Postoperatif 3 aylik takip sonucunda
hastanin alt dudakta uyusukluk disinda herhangi bir
sikdyetinin olmadigi, radyolojik olarak operasyon
bolgelerinin iyilesmekte oldugu gozlendi.

TARTISMA

Cenelerde goriilen ilk osteoblastoma olgusu
1967 yilinda Borello ve Sedano? tarafindan rapor
edilmistir. Giiniimiize kadar Ingilizce literatiirde 71
osteoblastoma olgusu sunulmusgtur. Bu olgularin 53
tanesinde osteoblastoma alt ¢enede tutulum gos-
termistir.

Osteoblastomanin tist ¢ene ve alt ¢enede ¢ok
nadir goriilmesi ve ¢ok spesifik olmayan klinik,
radyolojik ve histopatolojik 6zelliklere sahip olmasi
sebebiyle ayirici tanisini yapmak oldukeca zordur.
Osteoblastomanin ayirici tanisinda dikkat edilmesi
gereken lezyonlar sunlardir:

1. Osteosarkoma
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Resim 3. Sag ve sol alt cenede kalsifiye lezyonlarin bilgisayarl tomografideki
gorunttisu. Siyah ok lezyonlari gdstermektedir.

2. Fibro-ossedz lezyonlar (ossifying fibroma,
fibroz displazi, periapikal semento-osse6z displazi,
santral dev hiicreli grantiloma)

3. Osteoid osteoma

4. Odontojenik tiimorler (ameloblastoma, kal-
sifiye epitelyal odontojenik timor)'.

Kesin teshisin konulmasi ve osteosarkomun
ekarte edilebilmesi i¢in histolojik degerlendirme
biiyiik 6nem tagir. Osteoblastomada, atipik hiicre-
leri taklit eden, osteositleri gevreleyen osteoblast
benzeri hiicrelerin varlig1 osteosarkoma siiphesi
uyandirabilir. Bu tiir durumlarda, osteosarkomun
agresif karakterini yansitmayan radyolojik ve kli-
nik bulgular 1s181nda histopatolojik degerlendir-

Resim 4. Sol alt ¢cene bdlgesindeki lezyondan (osteoblastoma) elde edilen
histolojik kesit (H-E x100)
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meyi yapmak taniy1 kolaylastirir. Buna ek olarak,
osteoblastomalarda neoplastik dokunun gevre la-
meller kemik icerisine yayilimi s6z konusu degildir
ve ayrica icerisinde inflamatuar hiicreler ve kirmizi

kan hiicreleri bulunur®'°.

Alt cenede veya iist cenede ortaya ¢ikan ossif-
ying fibroma ve fibr6éz displazi osteoblastomaya
benzerlik gosterir. Ancak, bu tiimérlerin icerisinde
daha az mineralize lezyon bulunur. Ayrica, fibroz
displazi multifokal olabilirken, osteoblastomada bu
durum ¢ok nadir gozlenir®'°. Periapikal semento-
osse0z displazi dislerin kokleriyle iliskili agrisiz
fibro-ossetz lezyonlardir. Osteoblastoma ile ben-
zer radyolojik ve histopatolojik 6zelliklere sahiptir.
Bununla birlikte, bu lezyon genelde kii¢iik boyut-
larda (<1cm) olusur. Santral dev hiicreli graniiloma
erken donemde osteoblastoma ile benzer klinik ve
radyolojik 6zelliklere sahiptir. Osteoblastomadan
farkli olarak, orta hatt1 ge¢me egilimindedir, kok-
lerde rezorbsiyon ve dislerde yer degistirmeye
neden olur ve genelde multilokiiler gériintii verir®.

Osteoid osteoma ve osteoblastoma birbiriyle
yakin iligkili iyi huylu kemik tiimérleridir. Histo-
patolojik 6zellikleri de benzerlik gosterir. Ancak
osteoid osteoma icerisinde diger fibroosseo6z lez-
yonlarda goriilmeyen periferal sinir konsantras-
yonu gozlenir. Buna ek olarak, timor agriya neden
olan prostoglandinleri iretir. Temel olarak iki
timor arasindaki ayirim lezyon biiyiikliigiine gore
yapilir. Osteoid osteoma 2 cm’den kii¢itk boyutta
olusurken osteoblastoma 2 cm’den biiyiiktiir. Bazi
aragtirmacilar, bu iki lezyonu da osteoblastoma ola-
rak simiflandirmaktadir®!.

Multikistik ve solid tipteki ameloblastomalar
ince ve diizensiz kalsifikasyonlar igerir. Bu 6zelligi
ile osteoblastomaya benzerlik gostermesine ragmen
histopatolojik olarak bu iki lezyonu ayirt etmek
miimkiindiir. Kalsifiye epitelyal odontojenik
tlimor, radyolojik olarak osteoblastomaya benzerlik
gostermesine ragmen genel olarak gomiili diglerle

birlikte gozlenir>!°.

Osteoblastomalarin kii¢iik bir grubu atipik hi-
stopatolojik ozelliklere ve lokal agresif yapiya sa-
hiptir. Agresif osteoblastoma olarak adlandirilan bu
tiimorler genelde 30 yas tizerindeki hastalarda goz-
lenir. Ates, siddetli agr1, anorexia, hipergamaglo-
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bulinemi ve kaseksiye neden olur. Radyolojik ola-
rak geleneksel osteoblastomalara benzemekle bir-
likte daha genis bir yapida olabilir. Histopatolojik
olarak, epiteloid osteoblastlar, atipik mitozlar ve
dantel sekilli osteoidler gozlenir. Bu tiimoérlerin
gercek osteoblastoma mi yoksa zayif karakterli os-
teosarkoma mi1 oldugu halen tartigmalidir. Osteob-
lastomanin rekiirrens orani diisiik olmasina ragmen
(% 13,6), agresif osteoblastomanin % 50’sinde re-
kiirrens gozlenir. Ancak, bu tiimoriin metastazi ve
sonucunda 6liim rapor edilmemistir®3°.

Klinik olarak agr1 ve ekspansiyona neden olan,
radyolojik olarak igerisinde mineralizasyon bulu-
nan ve karigik radyoliisent/radyoopak goriintii
veren lezyonlarin teshisinde nadir olarak goriilme-
sine ragmen osteoblastoma akilda tutulmalidir. Os-

teoblastomanin kesin teghisinin konulmasi,

osteosarkoma ve agresif osteoblastoma ile ayirici ta-
nisimin yapilabilmesi i¢in histopatolojik degerlen-
dirme biiyiik 6nem tagir.
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