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Osteoma, c¢enelerin nonodontojenik benign timorlerinden-
dir. Genellikle 15-30 yas gurubunda ve her iki ¢enede fakat da-
ha siklikla mandibulada gortliirler. Yerlesim yerine gore en-
dosteal (santral) veya periosteal (periferik) olurlar. Her iki tip-
tede osteoma, spongiéz veya kompakt tipte olabilir (1,5,6).

Santral olarak konumlanan osteomalar hi¢bir klinik bulgu
vermeyebilirler. Periferik olanlar sapli yapidadirlar. Normal
kemik yapisinin digina tasip fazla bliyime gosteren osteomalar
fonksiyonu engelleyici, estetigi bozucu veya baski nedeniyle ag-
r1 yapici Ozellikte olduklar1 zaman cerrahi miudahale gerektirir-
ler. Genellikle ¢ok yavas biuylyen ve semptom vermeyen olgu-
lardir (1, 3, 5, 6).

Osteomanin her iki sekli de rontgende radyoopak gorinim
verir. Spongitz yapida olanlarin radyoopasiteleri daha az yo-
gundur ve cevre kemik sinirindan ayirmak zordur. Kompakt
yapida olanlarin radyoopasitesi ise oldukca belirgindir.

Buyukligiu, radyolojisi, klinigi ve histopatolojisi acisindan
ilging olan bir osteoma vakamizi takdim ediyoruz.

(*) Prof. Dr., G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis ve Cene Hast. ve Cerr. Ana-
bilim Dah Ogretim Uyesi.
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Vaka raporu;

F.C. isimli, 51 yasinda Gaziantep'li bayan hasta, Gazi Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklari
ve Cerrahisi klinigine 19.1.1984 tarihinde basvurdu.

Hastanin anemnezinde sistemik bir rahatsizligi olmadig:
saptandi. Hastanin gelis nedeni basagris1i ile birlikte ¢enedeki
sislik, agr1 ve agzini acip kapamada giliclik cekmesi idi. Hasta,
agrilar1 soguk ile ve eforla artan, arasira gelen karakterde tarif
ediyordu.

Extraoral muayenede, sag angulus mandibulada sislik nede-
ni ile asimetri vardi. Palpasyonda bu sisligin kemik sertliginde
oldugu saptandi. Hastanin agiz ac¢ip kapama hareketlerinde
guclik cektigi ve kapama hareketini, mandibulay1 geriye dogru
eliyle iterek tamamladig1 gozlendi (Resim 1).

Resim — 1

Yapilan radyolojik muayenede, molarlar bolgesinden basla-
yarak angulus mandibulay:1 icine alan ve collum mandibulaya
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kadar devam eden radyoopak kemik yogunlagsmasi gorildii. Mo-
larlar bolgesinde perifere dogru biuylimis radyoopasitesi daha
az yogun olan kemik yigilmasi ramusa dogru kompakt yapi ile
devam ediyordu (Resim 2).

Resim — 2

Hasta premedike edilerek (diazem 2 mg - atropin 0.5 mg -
novaljin 1 cc) tronkiiler mandibuler ve lokal infiltrasyon anes-
tezisi altinda ameliyata alindi.

Kret ilizerinden ramus mandibulaya devam eden ensizyon
yapilarak flep kaldirildi. Molarlar bolgesinden ramus orta hat-
tina kadar olan kisimdaki kemik cok odakli papiller tipte bir
bluyime idi. Ramustan yukarida colluma kadar olan kisimda
ise tek bir kitle halinde kemik kalinlagsmasi1 vardi. Kemik freze
edilerek zayiflatildi ve fazla kisimlar guj, c¢ekic ve frez yardi-
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miyla alindiktan sonra mandibula anatomik formuna uygun
olarak dizeltildi. Ameliyat cerrahi disiplinler altinda bitirilerek
cikarilan kitle parcalan histopatolojik takibe alindi (Resim 3).

Resim — 3

Angulus bolgesinden alinan preparatta, gelisi glizel gelisim
goOsteren trabekiiler olgun kemik lamelleri arasinda az sayida
yag iceren ince fibréz yapi ve cok az sayida ilik elemanlarina
rastlandi. Bu mikroskopik goriinim ile vakaya spongiéz osteo-
ma tanisi verildi.

Ramus bolgesinden hazirlanan preparatta ise, ¢ok az ke-
mik iligi iceren kemik yapisi gorildi. Lamelli kemik yapisinin
havers kanallarini igerdigi ve g¢evrede kikirdagimsi matriks go-
rildi. Bu kesit i¢cin tani1 kompakt osteoma idi.

Makroskopik olarak, kemik sertliginde, sari-beyaz renkte
diizgiin yiizeyli ve lobiillii, biuyugu 1,5 cm. capinda ¢ok sayida
ovoid veya yuvarlak sekilli doku parcalar: tesbit edildi. Doku-
lar yliizde onluk formol ile 24 saat tesbit edilip, dekalsifikasyon
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icin yuizde beslik asit takibini miuteakip rutin alkol takibine alin-
di. Hazirlanan parafin bloklar1 bes mikron kalinliginda kesilip
hemotoksilen eosin boyasiyla boyanarak mikroskopik tetkiki ya-
pildi (Resim 4).

TARTISMA

Literatiirde, oldukg¢a yavas biuyiuyen ve kendiliginden bii-
yumesi duraklayabilen osteomanin (1) sikayet vermedikge te-
daviye gerek gostermedigi bildirilmektedir.

Bizim vakamizda hastanin agri, agzini rahat acip kapaya-
mama ve estetik sikayeti nedeniyle cerrahi miidahale gerekli ol-
mustur. Ameliyat1 takiben 3. ayda yapilan son kontrollerde has-
tanin agrisinin gectigi, agzini rahatlikla acip kapayabildigi ve
asimetrinin ortadan kalktigi gozlenmistir.

Osteomay1, klinik ve radyolojik olarak benzerlik gosteren
cene kemigi exostozlar1 ve condensing osteitisten ayirmak gere-
kir. Torus palatinus ve torus mandibularis, yerlesim yerlerinin
oOzelligi nedeniyle ostecmadan kolaylikla ayird edilirler. Conden-
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sing osteitis ise mikroskopik olarak iltihap hiicrelerinin gorul-
mesi ile ayirt edilir (6). kalitsal bir bozukluk olan Gardner send-
romunda, maksilla ve mandibulada osteomalarm goriilmesi ti-
piktir, ancak ayirici tanit olarak Gardner sendromunda diger
yliiz kemiklerinde de osteomalar, odontomalar, kaim bagirsak-
larda polipler ve deride epidermal kistler vardir (1).

Osteoma, histopatolojik yonden santral fibro ossed6z lezyon-
lardan ayird edilmelidir. Radyolojik olarak c¢ogu kez spongioz
osteoma goriiniimde radyoopasite gosterebilen ossifying fibro-
ma, mikroskopik olarak bag dokusunun yogun olmasi, osteoblast-
lar ve yeni kemik yapiminin goriilmesi ile ayird edilir. Ossifying
fibromadaki yeni kemik yapimina karsin, osteomada olgun ke-
mik gorinimu hakimdir. Cementifying fibroma, yuvarlak se-
ment kitleleri ve yogun bag dokusu ile, calcifying fibroma ise
yine yogun bag dokusu ve kalsifiye yapilarin varhigi ile ayird
edilir. Fibro osseoz lezyonlardaki yogun bag dokusu yerine os-
teomada olgun kemik ve kemik iligi elemanlar1 ¢cogunluktadir.

Osteomanin spongi6éz veya kompakt yapida, santral yada
periferik olarak bulundugu bildirilmektedir. Bizim vakamizda
buitun tiplerin birarada bulunmasi ve olgunun mandibulanm
buyik bir kesimini kapsamasi ag¢isindan ilging¢tir. Angulus bol-
gesinde perifere dogru buyluyen ve ramus icinde endosteal ko-
numlanmis yap1 gorilmektedir. Osteomanin ister periferik ister
santral olsun spongidoz veya kompakt yapida olabilecegi bilin-
mektedir (6). Histopatolojik tanida iki ayr1 bolgeden hazirlanan
preparatlar farkli gorunim vermistir. Angulus bolgesinden ha-
zirlanan kesitlerde, trabekiuiler kemik yapisinin icinde bag doku-
su elemanlarinin kemik iliginin fazla bulunmasi ile spongioz os-
teoma yapisit hakimdir, buna karsin ramustan c¢ikarilan kemik-
ten hazirlanan kesitlerde tipik yogun kemik dokusu gorilmek-
tedir.

Spouge, santral osteomanin periferik tipe gore cok daha az
gorlldigini ve periferik osteomalarm enfeksiyon veya harabi-
yeti takiben reaktif hyperplaziler olarak gelistiklerini bildirmek-
tedir (5).

Bizim vakamizda, ilgili bolgeden bes sene once dis cekildigi
bildirilmektedir. Muhtemelen c¢ekim travmasi veya iltihabi reak-
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siyon bu bdlgedeki periferik kemik yigilmasinin sebebi olabilir.
Santral osteomada ise, endosteumdaki hiicrelerin proliferasyo-
nu s6z konusudur. Bu proliferasyonun etyolojisi bilinmemekte-
dir. Vakamizda periferik baslayan kemik yapimi herhangi bir
sekilde endosteal hiicre yapimini stimiile etmis olabilir.

OZET

51 yasinda, kadin hastada saptanan oldukca bilyilik bir os-
teoma vakasi bildirilmistir. Vakanin santral ve periferik konum-
lanmasi, spongidoz ve kompakt osteoma bulgusunu birarada gos-
termesi ilgingtir.

SUMMARY

OSTEOMA (Report of a Case)

A case of large osteoma, in a female patient of age fifty-one,
has been reported. The occurence of osteoma being both perip-
heral and central and also the histological diagnosis of both com-
pact and spongy osteoma were interesting in this case.
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