{ 1 CASE REPORT Acta Medica Alanya
L }. 2018;2(1): 49-51
| OLGU SUNUMU DOI: 10.30565/medalanya.332231

Acta Medica Alanya

Mastoid Osteoma: A Case Report

Mastoid Osteom: Olgu Sunumu

Caner $ahin™

1.Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastalhklart AD. Alanya, Tirkiye

Gelis Tarihi: 01.08.2017 / Kabul Tarihi: 09.10.2017 / Yayinlanma Tarihi : 12.03.2108

*Sorumlu Yazar: Caner Sahin, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD. Alanya/Antalya, Tiirkiye.
Tel: +90 242 510 61 35 Fax: +90 242 510 61 39 mail: drcaner2001@gmail.com

2018 @Q@@ 49

BY NC SA



Sahin C./ Mastoid Osteom

steom bas boyun bolgesinde frontal ve etmoid
O sintslerde, ayrica dig kulak yolunda izlenebilen
osteoblastik mezansimal timérdir [1]. Yapilan bir
calismada temporal kemikte osteom % 66 dis kulak
yolunda, % 21 mastoid kemikte, % 13 oraninda orta
kulak boslugunda izlenmigtir [2]. Dis kulak yolunda
olan osteomlar asemptomatik olabilecegi gibi, masto-
id kemikte olan osteomlar kozmetik deformiteye yol
acarlar. Vaka takdimimizde temporal kemigin mastoid
segmentinde mevcut osteom literatiir egliginde sunul-

mustur.
OLGU SUNUMU

Klinigimize, kulak arka kesiminde sert, sabit kitle si-
kayetleri ile bagvuran 52 yasindaki erkek hastanin, ya-
pilan fizik muayenesinde; kulak zarinin intakt ve dogal
oldugu, dis kulak yolunun dogal oldugu izlendi. Sol
mastoid bolgeye uyan lokalizasyonda sert, fikse yak-
lagik 5x5 cm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Hasta
lezyonun 10 yildir mevcut oldugunu son 5 yildir yavas
yavas biytidigini ve son 2 yildir ayni boyutta kaldig:-
mi ifade etti. Hastaya temporal bilgisayarli tomografi
(BT) gekildi.

Hastaya yapilan BT incelemesinde sol temporal kemik
mastoid par¢asinin dig tabulasindan diga dogru uzanan
korteksle baglantili 21x30x34 mm boyutlarinda komsu
kemik korteksi ile izodens diizgiin konturlu kitle iz-
lendi (Resim 1A, B). Mastoid hiicrelerde infiltrasyon,
lezyon izlenmedi. Hastaya anamnez, fizik muayene ve
radyolojik yontemler ile mastoid osteom tanisi konul-
du, cerrahi tedavi onerildi.

Resim 1.

A)Aksiyel plandaki BT
goriintiisinde sol temporal kemik mas-
toid pargasinin dis tabulasindan diga dog-
ru uzanan korteksle baglantih 21x30x34
mm boyutlarinda komsu kemik korteksi
ile izodens diizgiin konturlu kitle izlen-
mektedir (Osteom). B) Koronal reforme
BT goriintiisiinde sol temporal kemikte

korteksle izodens lezyon izlenmekte.

TARTISMA

Osteomlar bag boyun bélgesinde frontal etmoid bélge-
de, maksiler siniiste, mandibulada nadiren de temporal
kemikte izlenir [3, 4]. Temporal kemikte olan oste-
omlar dig kulak yolunda, orta kulakta, akustik kanalda,
petr6z apekste ve nadiren mastoid kortekste izlenir [ 5,
6, 7]. Bag boyun bolgesinde olan benin timérler iceri-

sinde mastoid kemik osteom insidans: % 0.1-1 arasin-

da bildirilmigtir [8].

Lezyon Gardner sendromu ile birikte ve non sendro-
mik olarak literatiirde bildirilmistir [9]. Gardner sen-
doromu haricinde non sendromik vakalar mevcuttur.
Hastaligin etyopatogenezinde travma, inflamasyon,
metaplazi, cerrahi nedenler su¢lanmakla birlikte tam

olarak patogenez bilinmemektedir [10].

Mastoid kemik osteomlar: nadiren 3 cm uzerine ¢ik-
maktadir [11, 12]. Genellikle mastoid korteksten di-
sar1 olarak biyimektedirler. Lezyon tzerindeki cilt
normaldir. Nadiren mastoid osteom i¢ kulak yoluna,
petroz apekse, fasial sinire dogru uzanim gosterir [13].
Hastalik kemik agirlikli oldugu icin Bilgisayarli to-

mografi tanida 6nemlidir.

Hastaligin tedavisi hastanin semptomlar: ve uzanimina
baglidir. Asemptomatik vakalar takip edilebilmektedir.
Hizli biiyliyen vakalarda, fasial sinir ve dis kulak yolu-
na uzanarak iletim tipi isitme kaybina neden olabilen
vakalarda cerrahi tedavi uygulanabilir [ 14, 15]. Cer-
rahi yaklagimda normal cerrahi sinira ulagilana kadar
mastoid korteks turlanir ve lezyon vital yapilara dikkat
edilerek eksize edilir. Literatirde malign transformas-
yon bildirilmemigtir [16].

Sonug olarak bu tiir olgularda temporal kemigin mas-
toid segmentinde osteoma tanisi akilda tutulmalidir.

Cikar Catigmasi: Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmistir.
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