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Periferal Osteoma

Peripheral Osteoma: Case Report

OZET Osteomalar, kemigin nadir gériilen benign tiimérlerindendir. Maksillofasiyal bolge, 6zellikle
mandibula ve paranazal sintisler, osteomalarin sik tutulum gosterdigi alanlardir. Yavas biiyiimeleri
sebebiyle maksillofasiyal bolgedeki osteomalar deformite olusturacak ve/veya yerlesim gosterdikleri
bolgede fonksiyon bozukluguna neden olacak boyutlara ulasana kadar semptom vermezler. Bu
caligmada 20 yasindaki erkek hastada, mandibula korpusunda lokalize olan periferal osteomadan
bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoma, maksillofasiyal, mandibula

ABSTRACT 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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steoma kemigin nadir goriilen, yavas biiylime gosteren benign bir

tumoridir."” Kompakt ve spongioz kemik artis: ile karakterize bir

lezyon olup, siklikla kraniofasiyal bolgede rastlanmaktadir.® Bu bol-
gede en sik frontal kemik, paranazal siniisler ile maksilla ve mandibula da
tutulum gosterir.*

Osteomalar kemikte santral veya periferal olarak yerlesim gosterirler.
Santral yerlesimli olanlar mediiller kemikte gelisir ve belirli boyutlara ge-
lip komsuluklarindaki anatomik yapilara zarar vermedik¢e asemptomatik-
tirler.3 Periferal osteomalar ise periost’tan gelisir. Polipoid veya sapli yapida
olabilirler.” Periferal osteomalar belirli boyutlara ulastik¢a fasiyal asimetri
yaparlar.® Cene kemiklerinde en sik alt ¢ene kenarinda ve kondil bolgesin-
de yer alirlar. Tedavileri kitlenin total eksizyonu seklinde gerceklestirilir.*
Bu olgu raporunda mandibula korpusunda yerlesim gosteren periferal oste-
omanin teshis ve tedavisi sunulmaktadur.
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20 yasindaki erkek hasta sag alt cene kenar1 bolge-
sindeki sislik ve yliziinde olusan asimetri nedeniy-
le klinigimize bagvurdu. Anamnezde sigligin 2 yil
once basladigi, dnceleri ufak hareketli olan kitle-
nin daha sonralar biiyliyerek hareketsizlestigi 68-
renildi.

Yapilan ekstraoral muayenede sag mandibuler
korpusun alt kenar1 hizasinda, palpasyonda sert ki-
vamli, hareketsiz ve agril1 bir sislik tespit edildi
(Resim 1). Intraoral muayenede sag posterior vesti-
biil sulkusta ¢ok az bir siglasma ve palpasyonda has-
sasiyet saptandi. Mukozada {lserasyon veya
herhangi bir renk degisikligi izlenmedi.

Alinan panoramik radyografide bolgedeki pre-
molar ve molar diglerde madde kayb1 veya dislerin
apikallerinde patolojik bir olusum izlenmedi. Alt
¢ene korpusunun 1/3 posterior kisminda artmig bir
radyoopasite tespit edildi (Resim 2). U¢ boyutlu bil-
gisayarli tomografide mandibula korpusunun alt
kenarinda sag 7-8 numarali dislerin hizasinda ge-
nis bir yiizey ile mandibula korpusuna tutunan

2.5x3 cm boyutlarinda kitle gozlendi (Resim 3
a,b,c,d).
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RESIM 2: Lezyonun preoperatif panoramik goriintiisti.

Lezyonun klinik karakteri ve ragyografik go-
riintiisii neticesinde periferal osteoma 6n tanisi ko-
nularak kitlenin total eksizyonuna karar verildi.

Hastadan preoperatif aydinlatilmis onam for-
mu alinarak genel anestezi altinda operasyonu ger-
ceklestirildi. Kitle, intraoral yaklagimla, osteotom-
larla serbestlestirilip total olarak ¢ikarildi ve man-
dibuler kemik yiizeyi diizeltildi (Resim 4, 5). Do-
kunun histopatolojik incelenmesi sonucu lezyonun
periferal osteoma ile uyumlu oldugu rapor edildi.
Hastanin postoperatif 1. yil sonunda yapilan kont-
roliinde ve alinan panoramik radyografisinde niiks
saptanmadi.

I TARTISMA

Periferal osteomalar siklikla frontal, etmoidal ve
maksiller siniislerde olugsmaktadir.”® Maksillofasi-
yal bolgede rapor edilen diger alanlar ise dig kulak
yolu, orbita, temporal kemik, pterigoid proges ve
nadir de olsa ¢ene kemikleridir.”*!° Cene kemikle-
rinde ise mandibulada maksillaya nazaran daha sik
goriilmektedir. Giiniimiize kadar Ingiliz literatii-
riinde sendromlarla iligkili olmayan 80’den fazla

periferal osteoma vakasi rapor edilmigtir.>%1°

Osteomalar kemikte yerlesim gostermekle bera-
ber nadir olarak yumusak doku i¢inde de karsimiza
cikabilirler. Yumusak doku i¢inde bulunduklarinda
ossedz koristoma olarak adlandirihirlar.>” Maksillo-
fasial bolgede goriilen ossedz koristomalar miyositis
ossifikans (hipertrofik ossifikasyon) ile karigabilir.
Miyositis ossifikans, sadece kas dokusunda goriil-
mekte olup lezyonun baglangicinda kas dokusunda
fibroblastik proliferasyon mevcutken trabekiiler pro-
liferasyon zamanla olaya katilir.2
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RESIM 3: a,b,c,d: Lezyonun preoperatif bilgisayarli tomografi gériintiilerinde mandibuler korpusla olan baglantisi gortiimekte.

Palatinal ve mandibuler lingual bolgede gorii-
len toruslar histolojik olarak osteoma benzese de

tiimor olarak kabul edilmezler.!"1?

Radyolojil olarak endosteal kokenli osteoma-
lar odontomalara benzerlik gosterirler. Yine Gard-
ner sendromunda cene kistleri ile birlikte multiple
osteomalara rastlanmaktadir.?

Ister periosteal, ister yumusak doku icindeki
osteomalar olsun tedavi asimetri ve fonksiyon bo-
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zukluklarini diizeltmek i¢in yapilir. Osteomanin
tedavisi, pargas: oldugu kortikal kemikten tam ola-

210,13 Periferal

rak eksizyonunu gerektirmektedir.
osteomaya ait rapor edilmis hi¢bir malign transfor-
masyon bulunmamakla beraber cerrahi eksizyon-
dan 9 yil sonra meydana gelen rekiirens rapor
edilmigtir.'* Bu nedenle periferal osteomanin cerra-
hi eksizyonundan sonra uzun dénem klinik ve rad-

yolojik takibi gerekmektedir.
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RESIM 4: Lezyonun osteotomi 6ncesi gériintist.
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