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OZET

Toruslar benign ve genellikle asemptomatik kemik ekzostozlaridir.
Bu ekzostozlar siklikla bir kontrol muayenesi sirasinda fark
edilirler ve tam dissiz hastalarda total protez yapiminda alinmalari
endikedir. intraoral bélgede en sik gériilen yerler mandibular ve
palatal bélgelerdir. Mandibulada en sik 4.dekatta, maksillada ise
3.dekatta gorilmektedir. Palatal toruslar genellikle sert damagdin
tepesinde yer alirlar. Mandibular toruslar, lingual tarafta genellikle
mylohyoid hat boyunca veya premolar bolgede yer alirlar. Toruslar,
%80 vakada mandibulada bilateral olarak ortaya gikmaktadir. Bu
olgu sunumunda genis bilateral mandibular toruslarin cerrahi
tedavisi anlatiimaktadir.
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ABSTRACT

Tori are benign and usually asymptomatic bone exostoses. These
exostosis are usually noticed during a follow-up examination and
indicated to be removed in total dentures in edentulous patients.
The most frequent intraoral locations are the mandibular and
palatal regions. It occurs most frequently in the mandible in the
4th decade, and in the maxilla in the 3rd decade. Palatal tori are
usually located at the top of the hard palate. Mandibular tori are
usually located along the mylohyoid line or in the premolar region.
Tori are seen bilaterally in the mandible in 80% of cases. In this
case report, surgical treatment of wide biletaral mandibular tori is
described.
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GiRiS

Toruslar iyi huylu kemik biylmelerdir. Toruslar, ol-
dukca dens yapida kortikal kemik ile daha az mik-
tarda kemik iliginden olusan ve genellikle Gzeri ince
ve zayIf vaskilarizasyona sahip bir mukoza ile 6r-
tlli ekzostozlardir.'? Mandibular toruslarin etiyolo-
jisi bilinmemektedir fakat multifaktoriyel sebeplerle
ortaya ¢iktigi disinilmektedir.2 Mandibular toruslar
alt cene lingual tarafta, premolar dis hizasinda go-
riltrler.® Bazi genis yayilimli toruslar molar bélgeye
kadar uzanabilir.* Bunlar esasinda kemigin ekzos-
tozlaridir ve tipik olarak vakalarin %80' inde sert,
yuvarlak ve cift tarafli gorilirler.?2 Bazi durumlarda
eksize edilmesi gerekmektedir. Mandibular torusla-
rin eksizyonu igin gerekli endikasyonlar sunlardir:5¢

1. Dilin konumlandirmasinda zorluk olusmasi

2. Konugma zorlugu

3. Protetik pre-rekonstriksiyon

4. Alt molar bdlgede lingual kisimda oral hijyen
eksikligi

5. Hastada olusabilen kanser fobisi

6. Cignemeden kaynaklanan travmatik (ilserasyon
7. Otojen greft icin kemik kaynagi

Bu vaka raporunda, hastanin total digsizliginin reha-
bilitasyonu pre-protetik rekonstriksiyon gerektirdigi
icin mandibular toruslarin eksizyonu anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

75 yasindaki erkek hasta Protetik Dis Tedavisi boli-
mundn yénlendirmesi ile Agiz, Dis ve Gene Cerrahi-
si boélimine basvurdu. Alinan sistemik anamnezde
hastanin herhangi bir sagdlik problemi olmadigi an-
lagildi. Ekstraoral muayenede herhangi bir asimetri
gériilmedi. intraoral muayenede protez yapimina en-
gel olabilecek eksostozlar fark edildi. Palpasyonda
hassasiyet gorilmedi, enfeksiyon bulgusuna rastla-
nilmadi. Toruslarin Gzerini 6rten mukozada herhangi
bir 6dem, hiperemi, hassasiyet bulgusu goérilmedi.
Yapilan radyolojik muayenede mandibulanin alt ke-
nari boyunca, premolar lingual bdlgesinde bilateral
olarak kemik ekzostozlari tespit edildi. Lokal aneste-
zi altinda eksizyonu planlandi ve hastadan aydinla-
tilmis onam formu alindi. Saha hazirligi ve steril 6r-
tinmenin ardindan, bilateral olarak premolar- molar
hizasindaki lingual mukozaya lokal infiltratif anestezi
yapildi. Bilateral olarak lingual bolgede premolardan
molar bélgeye kadar uzanan sulkuler insizyon ger-

ceklestirildi ve mukoperiosteal flep kaldirildi. Mandi-
bular toruslarin eksplorasyonunu takiben rond frezle
kemikte perforasyonlar olusturuldu ve isaretlemeler
yapildi. Sonrasinda fissur frezle isaretlemeler birles-
tirilerek ana kesi hatti belirlendi. Uygun kalinhktaki
keski ve osteotomlar ile eksoztozlar eksize edildi.
Ardindan frezle kemik andirkatlari diizlestirildi. Ka-
nama kontroll saglandiktan sonra bdlge primer ka-
patildi (Resim 1, 2, 3, 4).

Resim 2. Lingual bolgede mukoperiosteal flep kaldiriimasini
takiben toruslarin eksplorasyonu

Resim 3. Toruslarin eksizyonu sonrasi intraoral goéruntu
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Resim 4. Eksize edilen dokular

Eksize edilen dokular %10 formalin igerisine konu-
larak histopatolojik inceleme igin Oral Patoloji Bolu-
mi'ne gonderildi. Histolopatolojik incelemede dekal-
sifiye yogun kemik dokusu ve osteositler, lakiinalarin
varligi tespit edildi. Ayni zamanda dilate arteriolleri
iceren bagd dokusu alanlari gérulda. Histopataolojik
olarak, eksize edilen dokularin hicresel atipi goster-
meyen matlr kortikal kemik dokusu oldugu anlasildi.

Hastaya amoksisilin+ klavulanik asit 1 gr, dekske-
toprofen 25 mg, klorheksidin diglukonat, %0.12 re-
cete edildi. Yapilan klinik kontrollerde yara bdlgesin-
deki iyilesmenin sorunsuz ilerledigi goérildi ve 30
gunlik iyilesme periyodunun ardindan protetik dis
tedavisi bélimuane yonlendirildi (Resim 5).

R | 3
Resim 5. 2 yillik kontrol

TARTISMA

Toruslar benign, siklikla asemptomatik ve malignan-
si potansiyeli olmayan kemik biytimeleridir."” Torus-
lar, yavas buyiume egilimindedirler ve kontrol mua-
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yenesi sirasinda genellikle tesadiifen kesfedilirler.”
intraoral bélgede en sik olarak mandibular ve palatal
boélgelerde gorilirler. Palatal toruslar genellikle sert
damagin tepesinde anteroposterior yonde yerlesim
gosterirken, mandibular toruslar ise lingual tarafta,
alveolar kret Uzerinde bulunurlar.® Mandibular to-
ruslar genellikle (%80) cift tarafli ve lingual kenarda
gordlirler. Mandibular torus gogunlukla 4. dekattaki
erkeklerde goérilurken palatal torus olugsumu 3. ve 4.
dekatlar arasindaki kadinlarda daha sik gérilmekte-
dir.2 Torus gorilme sikhginin gesitli etnik kdkenlerde
farkh oldugu, ancak Eskimolarda, Japonlarda ve Ku-
zey Amerikalilarda daha yliksek oranda goraldigu
vurgulanmistir.®

Histoembriyolojik olarak degerlendirildiginde, Rod-
riguez-Vazquez ve ark.' fetiisler (izerine yaptiklari
calismalarda, mental foramenlerin hizasinda boyut
ve sekil olarak degisen kemik cikintilari gézlemle-
miglerdir. Medial laminalarin olusturdugu bu ¢ikinti-
larin, Meckel kikirdaklarinin endokondral kemikles-
meye basladigi posterior bdlgeye karsilik geldigini
ve torus mandibularis olustugunu belirtmiglerdir.

Toruslarin olugsum sebepleri tartigmalidir ve etiyolo-
jisi multifaktoriyeldir." Palatinal torusun kalitsal ola-
bilecedi ve %85 penetrans ile otozomal dominant
gegis gosterebilecegdi literatlirde yer almaktadir.® Pa-
latal toruslarin olusumu X kromozomundaki bir alel
gen ile aciklanir ve esas olarak kadinlarda daha
gok gorilmektedir.™

Mandibular torusun genellikle mekanik bir travmaya
bagh olusabilecegi belirtiimigtir. Mandibular torus en
stk mekanik stresin mandibulada yogunlastigi men-
tal foramen civarinda olusur. Olusan mekanik stres,
osteoblastlar icin iletim sinyalinden sorumludur ve
osteoblastlar ekzostoz olusumunu destekler. Bu me-
kanik stresler bruksizmli bireylerde asiri sert gida
tuketimi olan hastalarda veya protetik restorasyon-
larda prematur kontaklar olan hastalarda oldukca
fazladir.8'2'3 Klinik muayenede, belirgin linea alba,
dislerde atrizyon ve masseter kaslarinin hipertrofisi
bruksizm belirtileri arasinda gosterilebilir.’> Mandibu-
lar torusu olan hastalarda bu belirtilere dikkat etmek
gerekmektedir.

Son olarak, cesitli diyet faktorlerinin iliskili oldugu
gOsterilmistir. Literatiirde sunulan bir vaka raporun-
da, sik sik tuzlu su balig tiketen toplumlarda, bu
diyetin kemik yapimini indiiklenebilecegi ve bu ne-
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denle kemik ekzostozlarinin daha sik goérilebilecegi
vurgulanmistir.®

Toruslarin tedavisi lezyonun eksize edilmesi ve ke-
mik kontUrinin duzeltiimesini kapsar. Lingual sinirin
zedelenmesi, enfeksiyon ,agiz tabaninda hematom
olusumu, komsu dislerde devitalizasyon bu cerrahi
prosediriin komplikasyonlari arasinda bulunmak-
tadir.8'® Olusabilecek intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlardan dolayi operasyon sonrasinda
hastanin klinik takiplerin yapilmasi énemlidir (Re-
sim 5).

Ayrica cerrahi olarak lezyonun eksizyonundan sonra
torusun nuksi nadir de olsa gorilebilir. Literatlirde,
erken donemde rekurrensi gortlen mandibuler torus
vakas! bildirilmistir.® Bu nedenle kontroller 6zellik-
le rekurrensin daha sik ortaya cikabilecegdi siddetli
bruksizm hastalarinda énemlidir.

SONUG

Mandibular toruslar asemptomatik olmalarina rag-
men tam dissiz hastalarda total protezlerin kullanimi
kisitlayarak andirkat alanlari olusturmaktadir. Total
protez ile adiz rehabilitasyonu gergeklestirilecegdi
zaman hastalarda toruslarin eksize edilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle agiz, dis ve ¢ene cerrahi bu
yapilarin anatomileri ve cerrahisi hakkinda bilgi sa-
hibi olmalari 6nemlidir.
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