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OZET

Osteomlar membrandéz kemiklerin yavas biyiyen benign timoérleridir. Osteomlar kalvaryumun
en sik primer benign timorleridir. Kalvaryum osteomlari genellikle dis tabuladan
kaynaklanirlar. Asemptomatik lezyonlarda tedavi gerekmemektedir. Kozmetik nedenlerle
cerrahi eksizyon yapilabilir. Calismamizda 51 yasinda bir erkek hasta temporoparyetal bolgede
sislik nedeniyle opere edildi. Histopatolojik inceleme sonucu osteom tanisi konuldu. Olgu
literatlir gézden gegirilerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler: osteom, kalvaryum

SUMMARY

Osteomas are slowly growing benign tumors of membranous bone. Osteomas are the most
common primary benign tumors of the calvaria. Osteomas of the calvaria usually arise from
the external table. No treatment is required for asymptomatic lesions. Surgical excision is
possible for cosmetic reasons. In our study a 51 years-old male patient was operated for
swelling in temporoparietal region. Osteoma was diagnosed by histopathological examination.
Case was presented with literature review.
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GiRiS

Osteomlar genellikle kafatasi ve yiziin membranoz
kemiklerinde gorulen benign kemik kitleleridir. Blylk
osteomlar klavikula, pelvis ve tiibiler kemikler tizerinde
gelisebilirler. Yumusak doku osteomlari skalp, goéz, dil
veya ekstremitelerden kaynaklanabilirl. Gardner
sendromuyla beraber birden fazla osteom gorilebilir.
Osteomlara en sik 5. dekadda rastlanir ve kadin:erkek
orani 2:1'dir. Kompakt ve siingersi olmak Uzere iki tip
osteom vardir. Kompakt osteomlar matir, lamellar
kemikten olusurken, siingersi osteomlar ise kemik iligi

bulunan trabekiler kemikten olusur.

Osteomlarin  etyolojisi net olmamakla  birlikte
osteoblastomlarla iliskilendirilebilir veya gelisimsel
anomali  olarak  degerlendirilebilirler. Kalvaryum

osteomlari genellikle dis tabuladan kaynaklanirlar. ig
tabulanin nadiren tutulmasi dura materin koruyucu
rolini duslindUrdir. Bazi vakalarda her iki tabula ve
diploik bosluk birlikte tutulabilmektedir. Osteomlarin
Bilgisayarlh Tomografi (BT) gorintileri karakteristiktir.

Kafatasi dis tabulasi periostundan veya sinls
kavitelerinden kaynaklanan diz yuvarlak kitleler olarak
gerIUrIerZ's. Santral osteomlar iyi sinirli  sklerotik
lezyonlar olarak gorilirken, periferal osteomlar ise
sinirlari diizglin olmayan, radyoopak lezyonlar olarak
gorlirler ve pedinkilleri olabilir’. Osteomlar yavas
blyirler ve genellikle semptom olusturmazlar. Sadece
semptom olusturan osteomlarda tedavi gereklidir.
Kalvaryum osteomlarinda en sik semptomlar basagrisi ve
kozmetik problemlerdir.

Bizim olgumuzda osteom dis tabuladan kdken almis ve
disa dogru blylmdistir. Kitle periost ile kalvaryuma
tutunmus olup sadece bir noktada kalvaryum ile kemik
baglantisi vardir. Olgumuz kafasinda byik bir sislik

oldugundan dolayi kozmetik nedenlerle opere edilmistir.

OLGU

51 yasinda erkek hasta bas agrisi ve basin sol tarafinda
sislik nedeniyle poliklinige miracaat etti. Hastanin
norolojik muayenesi normaldi. Fizik muayenesinde sol
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Kraniyal Kemik Tumori Osteom

Resim 1: a) Sol temporoparyetal bélgede kalsifiye kitlenin
preoperatif direkt grafi b) Postoperatif direkt grafi gériiniimd.

Resim 2: a) Sol temporoparyetal bélgedeki kemik tiimériiniin
preoperatif BT b) Postoperatif BT gérintimii.

Resim 3: a) Peroperatif kemik kitlesinin gériinim{ b) Perope-
ratif kemik flebin kalvaryumdan kaldiriimis hali ve periost ile
kalvaryuma tutunma goérinimu.
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temporoparyetal bdlgede sert sislik  mevcuttu.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Pre ve postoperatif direkt
grafisinde sol temporoparyetal bodlgede kalsifiye kitle
imajinin gérinima (Sekil 1) degerlendirildi. Bilgisayarli
Tomografide (BT) sol temporoparyetal boélgede kemik
tiimord imajinin pre ve postoperatif goriinimi (Sekil 2)
degerlendirildi. Hasta kozmetik agidan operasyon
amaciyla  klinige  yatirildi.  Sol  paryetotemporal
kraniyotomi insizyonuyla girilerek cilt, cilt alti ve fasiya
gegcildi. Kemik flebin peroperatif donemde ince spekiiller
ile kemige yapisik oldugu goérulda (Sekil 3). Histopatolojik
ornek dens ve lamellar kortikal kemik alanlarindan olusan
osteom (H&E, x40) (Sekil 4) olarak degerlendirildi.

Resim 4: Histopatolojik incelemede dens ve lamellar kortikal

kemik alanlarindan olusan osteom (H&E, x40) gériinimii.
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TARTISMA
Osteomlar matiir kemik dokusundan olusan ve yavas

biiyliyen kitlelerdir. ilk olarak Stuart osteomlari mastoid
kemigin benign, yavas blyilyen, yuvarlak timori olarak
tanlmlam|§t|r8. Osteomlar en sik frontoetmoid sinlslerde
yerlesirler. Kalvaryal osteomlarin prevalansi % 0.4
civarindadir. Genellikle sitirler tizerinde lokalizedirler. En
stk semptom basagrisi olmakla birlikte bircok vakada
basagrisinin siddeti kitle hacmiyle dogru orantih degildir.

Osteomlarin puberteden sonra gelismesinden dolayi
Haymann kafatasi kemiklerinin blyUmesini dizenleyen
faktorlerin etyolojide etkili oldugunu d[]§[]nm[]§t(]r1°.
Friedberg travmayi izleyen periostitin predispozan faktor
oldugunu o6ne sUrmU§t[]r2. Bircok yazar osteomlarin
preosseoz konnektif dokudan kaynaklandigini diisinmus-
lerdir’. Osteomlarin klinik ve radyolojik  ozellikleri
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karakteristik olmakla birlikte, ayirici tanida eozinofilik
graniilom, dev hiicreli timor, monostotik fibréz displazi
ve osteoblastik metastazlar dikkate alinmalidir’.

Buyuk kafatasi osteomuyla gelen bir hastada, klinik triadi
ailesel polipozis koli, osteomlar ve yumusak doku
timorleri olan Gardner sendromu da ayirici tanida
dU§UnUImeIidir6. Kozmetik sorunlarin varliginda ve
basdénmesi, basagrisi, kafa i¢i yayihm veya kompresyona
yol agan biiylik osteomlarda cerrahi endikasyon vardir.
izci tarafindan yapilan bir calismada yas ortalamasi 22
olan biylk kraniyal osteomlu 13 hastaya cerrahi
uygulanmigtir. 10  hastaya  kranyektomi  sonrasi
kranyoplasti uygulanirken, 3 hastada ise dis tabuladan
kaynaklanan kitle ¢ikarilmig, kranyoplasti yapilmamistir.
Hastalarin hicbirinde niiks saptanmadigi belirtilmigtir .
Tucker ve ark.nin yaptigi bir calismada yas ortalamasi 42
olan 31 hasta benign kafatasi lezyonu nedeniyle opere
edilmistir. Hastalarin %63’inde osteom tanisi konulmus
ve en sik lokalizasyonun paryetal kemik oldugu
gorulmistir. Hastalarin blyiuk c¢ogunlugunda norolojik
semptom olmadigl tespit edilmistir. Hastalarin timine
kranyektomi uygulanirken,  ¢oguna kranyoplasti
yapllmlstlrg.

Noterman ve ark. tarafindan sunulan Gardner sendromu
vakasl kozmetik nedenlerle oksipital ve frontal bolgelerde
¢ok bliylik hacimli osteomlar nedeniyle opere edilmis, 5
yillik takip sonucunda niiks kitle saptanmam|§t|r6.
Kraniyal osteomlarin ¢ogunlugu asemptomatik olmakla
beraber, biylik olanlarda cerrahi tedavi endikasyonu
vardir. Her hasta ayri olarak degerlendirilmeli, cerrahi
tedavi sekli secilirken osteomun sekli ve biylime paterni
dikkate alinmalidir®. Sadece dis tabulanin etkilendigi
olgularda i¢ tabula saglam birakilmalidir. i¢ tabulanin da
etkilendigi vakalarda kranyoplasti ile iyi sonuglar
alinmaktadir. Hastalarin  biliylik c¢ogunlugu kozmetik
nedenlerle opere edilmektedir. Cerrahi tedavi yoluyla
taniyt kesinlestirmek, kozmetik diizelme saglamak ve
norolojik disfonksiyonu onlemek miimkin olmaktadir®.
Cerrahi sonrasi niiks riskinin ¢ok dusik oldugu
gorilmektedir.

Sonug olarak bizim olgumuzda kitle dis tabuladan kdken
aldigindan sadece kitle ¢ikarilmistir. Operasyon tamamen
kozmetik amagla yapilmis olup histopatolojik inceleme

sonucunda osteom tanisi konulmustur.
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