
steoma kemiğin nadir görülen, yavaş büyüme gösteren benign bir
tümörüdür.1,2 Kompakt ve spongioz kemik artışı ile karakterize bir
lezyon olup, sıklıkla kraniofasiyal bölgede rastlanmaktadır.3 Bu böl-

gede en sık frontal kemik, paranazal sinüsler ile maksilla ve mandibula da
tutulum gösterir.4

Osteomalar kemikte santral veya periferal olarak yerleşim gösterirler.
Santral yerleşimli olanlar medüller kemikte gelişir ve belirli boyutlara ge-
lip komşuluklarındaki anatomik yapılara zarar vermedikçe asemptomatik-
tirler.3,5 Periferal osteomalar ise periost’tan gelişir. Polipoid veya saplı yapıda
olabilirler.5 Periferal osteomalar belirli boyutlara ulaştıkça fasiyal asimetri
yaparlar.6 Çene kemiklerinde en sık alt çene kenarında ve kondil bölgesin-
de yer alırlar. Tedavileri kitlenin total eksizyonu şeklinde gerçekleştirilir.4

Bu olgu raporunda mandibula korpusunda yerleşim gösteren periferal oste-
omanın teşhis ve tedavisi sunulmaktadır.
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Periferal Osteoma

ÖÖZZEETT  Osteomalar, kemiğin nadir görülen benign tümörlerindendir. Maksillofasiyal bölge, özellikle
mandibula ve paranazal sinüsler, osteomaların sık tutulum gösterdiği alanlardır. Yavaş büyümeleri
sebebiyle maksillofasiyal bölgedeki osteomalar deformite oluşturacak ve/veya yerleşim gösterdikleri
bölgede fonksiyon bozukluğuna neden olacak boyutlara ulaşana kadar semptom vermezler. Bu
çalışmada 20 yaşındaki erkek hastada, mandibula korpusunda lokalize olan periferal osteomadan
bahsedilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Osteoma, maksillofasiyal, mandibula

AABBSS  TTRRAACCTT  Osteomas are rare benign tumors of bone. Maxillofacial skeleton, particularly mandible
and paranasal sinuses, are commonly affected sites. Due to their slow growth, osteomas of the max-
illofacial bones remain asymptomatic until they attain sufficient sizes as to cause disfigurement
and/or interference with the normal function of their anatomic location. We present a case of pe-
ripheral osteoma located in the body of mandible of a 20 year old male patient in this report.
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OL GU SU NU MU

20 ya şın da ki er kek has ta sağ alt çe ne ke na rı böl ge -
sin de ki şiş lik ve yü zün de olu şan asi met ri ne de niy -
le kli ni ği mi ze baş vur du. Anam nez de şiş li ğin 2 yıl
ön ce baş la dı ğı, ön ce le ri ufak ha re ket li olan kit le -
nin da ha son ra la rı bü yü ye rek ha re ket siz leş ti ği öğ-
re nil di.

Ya pı lan eks tra o ral mu a ye ne de sağ man di bu ler
kor pu sun alt ke na rı hi za sın da, pal pas yon da sert kı-
vam lı, ha re ket siz ve ağ rı lı bir şiş lik tes pit edil di
(Re sim 1). İntra o ral mu a ye ne de sağ pos te ri or ves ti-
bül sul kus ta çok az bir sığ laş ma ve pal pas yon da has-
sa si yet sap tan dı. Mu ko za da ül se ras yon ve ya
her han gi bir renk de ği şik li ği iz len me di. 

Alı nan pa no ra mik rad yog ra fi de böl ge de ki pre-
mo lar ve mo lar diş ler de mad de kay bı ve ya diş le rin
api kal le rin de pa to lo jik bir olu şum iz len me di. Alt
çe ne kor pu su nun 1/3 pos te ri or kıs mın da art mış bir
rad yo o pa si te tes pit edil di (Re sim 2). Üç bo yut lu bil-
gi sa yar lı to mog ra fi de man di bu la kor pu su nun alt
ke na rın da sağ 7-8 nu ma ra lı diş le rin hi za sın da ge -
niş bir yü zey ile man di bu la kor pu su na tu tu nan
2.5x3 cm bo yut la rın da kit le göz len di (Re sim 3
a,b,c,d).

Lez yo nun kli nik ka rak te ri ve rag yog ra fik gö-
rün tü sü ne ti ce sin de pe ri fe ral os te o ma ön ta nı sı ko-
nu la rak kit le nin to tal ek siz yo nu na ka rar ve ril di.

Has ta dan pre o pe ra tif ay dın la tıl mış onam for -
mu alı na rak ge nel anes te zi al tın da ope ras yo nu ger-
çek leş ti ril di. Kit le, in tra o ral yak la şım la, os te o tom-
lar la ser best leş ti ri lip to tal ola rak çı ka rıl dı ve man-
di bu ler ke mik yü ze yi dü zel til di (Re sim 4, 5). Do-
ku nun his to pa to lo jik in ce len me si so nu cu lez yo nun
pe ri fe ral os te o ma ile uyum lu ol du ğu ra por edil di.
Has ta nın pos to pe ra tif 1. yıl so nun da ya pı lan kon t-
ro lün de ve alı nan pa no ra mik rad yog ra fi sin de nüks
sap tan ma dı. 

TAR TIŞ MA

Pe ri fe ral os te o ma lar sık lık la fron tal, et mo i dal ve
mak sil ler si nüs ler de oluş mak ta dır.7,8 Mak sil lo fa si -
yal böl ge de ra por edi len di ğer alan lar ise dış ku lak
yo lu, or bi ta, tem po ral ke mik, pte ri go id pro çes ve
na dir de ol sa çe ne ke mik le ri dir.7,9,10 Çe ne ke mik le -
rin de ise man di bu la da mak sil la ya na za ran da ha sık
gö rül mek te dir. Gü nü mü ze ka dar İngi liz li te ra tü -
rün de sen drom lar la iliş ki li ol ma yan 80’den faz la
pe ri fe ral os te o ma va ka sı ra por edil miş tir.3,9,10

Os te o ma lar ke mik te yer le şim gös ter mek le be ra -
ber na dir ola rak yu mu şak do ku için de de kar şı mı za
çı ka bi lir ler. Yu mu şak do ku için de bu lun duk la rın da
os se öz ko ris to ma ola rak ad lan dı rı lır lar.5-7 Mak sil lo -
fa si al böl ge de gö rü len os se öz ko ris to ma lar mi yo si tis
os si fi kans (hi per tro fik os si fi kas yon) ile ka rı şa bi lir.
Mi yo si tis os si fi kans, sa de ce kas do ku sun da gö rül -
mek te olup lez yo nun baş lan gı cın da kas do ku sun da
fib rob las tik pro li fe ras yon mev cut ken tra be kü ler pro-
li fe ras yon za man la ola ya ka tı lır.2RESİM 1: Hastanın preoperatif önden ve yandan görünümü,

RESİM 2: Lezyonun preoperatif panoramik görüntüsü.



Pa la ti nal ve man di bu ler lin gu al böl ge de gö rü -
len to rus lar his to lo jik ola rak os te o ma ben ze se de
tü mör ola rak ka bul edil mez ler.11,12

Rad yo lo jil ola rak en dos te al kö ken li os te o ma -
lar odon to ma la ra ben zer lik gös te rir ler. Yi ne Gard-
ner sen dro mun da çe ne kist le ri ile bir lik te mul tip le
os te o ma la ra rast lan mak ta dır.2

İster pe ri os te al, is ter yu mu şak do ku için de ki
os te o ma lar ol sun te da vi asi met ri ve fonk si yon bo-

zuk luk la rı nı dü zelt mek için ya pı lır. Os te o ma nın
te da vi si, par ça sı ol du ğu kor ti kal ke mik ten tam ola-
rak ek siz yo nu nu ge rek tir mek te dir.2,10,13. Pe ri fe ral
os te o ma ya ait ra por edil miş hiç bir ma lign trans for -
mas yon bu lun ma mak la be ra ber cer ra hi ek siz yon -
dan 9 yıl son ra mey da na ge len re kü rens ra por
edil miş tir.14 Bu ne den le pe ri fe ral os te o ma nın cer ra -
hi ek siz yo nun dan son ra uzun dö nem kli nik ve rad-
yo lo jik ta ki bi ge rek mek te dir.
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a b

c d

RESİM 3: a,b,c,d: Lezyonun preoperatif  bilgisayarlı tomografi görüntülerinde mandibuler korpusla olan bağlantısı görülmekte.
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RESİM 4: Lezyonun osteotomi öncesi görüntüsü. RESİM 4: Lezyonun çıkarıldıktan sonraki görüntüsü.
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