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ÖZ

Temporal kemikte osteom literatürde nadiren izlenen bir osteoblastik benign lezyon-
dur. Lezyon kulak arkasında yavaş büyüyen sert, kozmetik sorunlara yol açabilen 
kitle lezyonuna neden olur. Lezyon takip ya da bazı vakalarda cerrahi olarak tedavi 
edilir. Vaka takdimimizde temporal kemiğin mastoid segmentinde mevcut osteom lit-
eratür eşliğinde sunulmuştur.
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ABSTRACT

Osteoma in temporal bone region is a benign osteoblastic lesion that is very rare in 
literature. Mass lesion can lead to slow-growing hard lesion behind the earwhich can 
cause to cosmetic problems. The lesion is treated by observation or in cases with 
surgery. We presented an osteoma in the mastoid segment of the temporal bone in 
the light of existing literature herein.
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O steom baş boyun bölgesinde frontal ve etmoid 
sinüslerde, ayrıca dış kulak yolunda izlenebilen 

osteoblastik mezanşimal tümördür [1]. Yapılan bir 
çalışmada temporal kemikte osteom % 66 dış kulak 
yolunda, % 21 mastoid kemikte, % 13 oranında orta 
kulak boşluğunda izlenmiştir [2]. Dış kulak yolunda 
olan osteomlar asemptomatik olabileceği gibi, masto-
id kemikte olan osteomlar kozmetik deformiteye yol 
açarlar. Vaka takdimimizde temporal kemiğin mastoid 
segmentinde mevcut osteom literatür eşliğinde sunul-
muştur.

OLGU SUNUMU

Kliniğimize, kulak arka kesiminde sert, sabit kitle şi-
kayetleri ile başvuran 52 yaşındaki erkek hastanın, ya-
pılan fizik muayenesinde; kulak zarının intakt ve doğal 
olduğu, dış kulak yolunun doğal olduğu izlendi. Sol 
mastoid bölgeye uyan lokalizasyonda sert, fikse yak-
laşık 5x5 cm boyutlarında kitle lezyonu izlendi. Hasta 
lezyonun 10 yıldır mevcut olduğunu son 5 yıldır yavaş 
yavaş büyüdüğünü ve son 2 yıldır aynı boyutta kaldığı-
nı ifade etti. Hastaya temporal bilgisayarlı tomografi 
(BT) çekildi. 

Hastaya yapılan BT incelemesinde sol temporal kemik 
mastoid parçasının dış tabulasından dışa doğru uzanan 
korteksle bağlantılı 21x30x34 mm boyutlarında  komşu 
kemik korteksi ile izodens düzgün konturlu kitle iz-
lendi (Resim 1A, B). Mastoid hücrelerde infiltrasyon, 
lezyon izlenmedi. Hastaya anamnez, fizik muayene ve 
radyolojik yöntemler ile mastoid osteom tanısı konul-
du, cerrahi tedavi önerildi. 

TARTIŞMA

Osteomlar baş boyun bölgesinde frontal etmoid bölge-
de, maksiler sinüste, mandibulada nadiren de temporal 
kemikte izlenir [3, 4]. Temporal kemikte olan oste-
omlar dış kulak yolunda, orta kulakta, akustik kanalda, 
petröz apekste ve nadiren mastoid kortekste izlenir [ 5, 
6, 7]. Baş boyun bölgesinde olan benin tümörler içeri-
sinde mastoid kemik osteom insidansı % 0.1-1 arasın-
da bildirilmiştir [8].

Lezyon Gardner sendromu ile birikte ve non sendro-
mik olarak literatürde bildirilmiştir [9]. Gardner sen-
doromu haricinde non sendromik vakalar mevcuttur. 
Hastalığın etyopatogenezinde travma, inflamasyon, 
metaplazi, cerrahi nedenler suçlanmakla birlikte tam 
olarak patogenez bilinmemektedir [10].

Mastoid kemik osteomları nadiren 3 cm üzerine çık-
maktadır [11, 12]. Genellikle mastoid korteksten dı-
şarı olarak büyümektedirler. Lezyon üzerindeki cilt 
normaldir. Nadiren mastoid osteom iç kulak yoluna, 
petröz apekse, fasial sinire doğru uzanım gösterir [13]. 
Hastalık kemik ağırlıklı olduğu için Bilgisayarlı to-
mografi tanıda önemlidir.

Hastalığın tedavisi hastanın semptomları ve uzanımına 
bağlıdır. Asemptomatik vakalar takip edilebilmektedir. 
Hızlı büyüyen vakalarda, fasial sinir ve dış kulak yolu-
na uzanarak iletim tipi işitme kaybına neden olabilen 
vakalarda cerrahi tedavi uygulanabilir [ 14, 15]. Cer-
rahi yaklaşımda normal cerrahi sınıra ulaşılana kadar 
mastoid korteks turlanır ve lezyon vital yapılara dikkat 
edilerek eksize edilir. Literatürde malign transformas-
yon bildirilmemiştir [16].

Sonuç olarak bu tür olgularda temporal kemiğin mas-
toid segmentinde osteoma tanısı akılda tutulmalıdır.  

Çıkar Çatışması: Yazar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmiştir.

Finansman: Yazar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmiştir.
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Resim 1. A)Aksiyel plandaki BT 
görüntüsünde sol temporal kemik mas-
toid parçasının dış tabulasından dışa doğ-
ru uzanan korteksle bağlantılı 21x30x34 
mm boyutlarında komşu kemik korteksi 
ile izodens düzgün konturlu kitle izlen-
mektedir (Osteom). B) Koronal reforme 
BT görüntüsünde sol temporal kemikte 
korteksle izodens lezyon izlenmekte.
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