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Mandibulada Periferal Osteom: Olgu Sunumu

Peripheral Osteoma of the mandible: Case Report
Huseyin Koca', Ering Onem?
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Ozet

Osteomlar genellikle kraniyofasiyal bdlgede nadir olarak da ¢ene kemiklerine yerlesen, yavas blylyen benign
osteojenik tumorlerdir. Periferal, endosteal ve ekstraiskeletsel tipleri bulunmaktadir. Periferal osteom, periosttan koken
alirlar ve nadiren mandibula yerlesim gdsterir. Yavas blytimeleri nedeniyle ¢gene yiiz bélgesindeki osteomlar deformite
olusturacak ve yerlesim goésterdikleri bolgeye goére fonksiyon bozukluguna sebep olacak boyutlara ulasana kadar
semptom vermezler. Makalede mandibuler korpusta, biri bukkal ve digeri lingual yiizlerde yerlesmis iki periferal osteom
olgusu sunulmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Osteom, mandibula
Abstract

Osteomas, are benign, slow growing osteogenic tumors commonly occurring in the craniofacial bones. It can be of a
central, peripheral, or a extraskeletal type. The peripheral type arises from periosteum and is rarely in the mandible.
Due to their slow growth, osteomas of the maxillofacial bones remain asymptomatic until they attain sufficient sizes as
to cause disfigurement and interference with normal function of their anatomic location. Two cases of peripheal
osteoma both located in the body of the mandible one in the lingual other in the buccal side was reported.
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Olgu 1

Osteom, kompakt veya spongioz kemik yapisinda
benign bir timérdiir. Ik kez 1935 yilinda Jaffe
tarafindan tanimlanmistir. Kemikte santral (endosteal
osteom) veya periferal (periosteal osteom) olarak
yerlesim gosterirler. iskelet disinda yumusak dokuda
ozelikle kas dokusunda yerlesen osteomlara da
rastlanmaktadir.™? Osteomlarin lokalizasyonlar1 gene
yliz bolgesi ile sinirhdir ancak nadiren diger
kemiklerde de goriilebilir. Periferal osteomlarin ¢gene
yiiz bolgesinde yerlesim bolgeleri maksiller siniis
basta olmak tizere orbita duvari, temporal kemik,
pterigoid ¢ikintt ve dig kulak kanalidir.® Cene
kemiklerinde daha nadir gozlenmekle birlikte
mandibula maksilladan daha sik etkilenir.® Periferal
osteomlar kortikal kemik yiizeyinde sapl veya sesil
olabilir. Osteom yillarca herhangi bir semptom
vermeden durabilir, rutin radyolojik tetkik sirasinda
veya ¢ok biiyiik boyutlara ulastiklarinda farkedilir.*
Bu olgu raporunda mandibula korpusunda farkli
lokalizasyonlarda yerlesim gosteren 2 periferal
osteomun teshis ve tedavisi sunulmaktadir.

Kabul Tarihi: 06.03.2012

35 yasinda kadin hasta, sag mandibuler korpusta
bukkal tarafta molar digler hizasinda 6 yildir var olan
yavas bliylime egilimi gosteren asemptomatik siglik
nedeniyle Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigine bagvurdu
(Resim 1).

Resim 1 1. Olgunun Klinik goriinimii
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Anamnezinde dissiz bolgeye koprii talebi ile dzel bir
dishekimine gittigi ve bolgenin analizi i¢in klinigimizin
onerildigi Ogrenilen hastanin agiz agip kapama ve
¢igneme fonksiyonu sirasinda herhangi bir sikayeti
yoktu. Hastanin herhangi bir sistemik rahatsizlig
olmadig1 ve g¢ene yiiz bolgesini etkileyen herhangi bir
travmaya maruz kalmadigi dgrenildi. Intraoral klinik
muayenede sag posterior vestibiiler sulkusta hafif bir
siglasma oldugu farkedildi ve bolgede palpasyonda
farkedilen agrisiz, sert, 15x13 mm capinda hareketsiz
kitle saptandi. Mukozanin lezyona yapisik olmadigi ve
iizerinde herhangi bir renk degisikligi veya iilserasyon
bulunmadigt gozlendi. Lenf muayenesinde
lenfodenopati  bulunmamaktaydi. Hastadan alinan
panoramik radyografide, ilgili bolgede sinirlar belirgin
radyoopak kitle izlendi (Resim 2).

Resim 2 1.olguya ait lezyonun preoperatif panoramik
goruntiisii

Lezyonun klinik ve radyolojik ozellikleri nedeniyle
periferal osteom on tanisi konularak kitlenin intraoral
yontemle total eksizyonuna karar verildi. Hastadan
bilgilendirilmis onam alindi. Lokal anestezi altinda
yapisik disetinden gegen ensizyonla bdlge acildi,
n.mentalis’e dikkat edilerek subperiosteal lambo
kaldirildi lezyonun sapli karakterde oldugu goriildi
(Resim 3).

ol

Resim 3 1.0lgunun operasyon sirasinda gériiniimii

Micro saw yardimiyla kemik eksize edildi. Bolgedeki
keskin kemik kisimlar1 kemik egesi kullanilarak
diizlestirildi. Yara primer olarak ipek siitiirlerle kapatildi
(Resim 4).

w:

Resim 4 1.0lgunun operasyon sonrasinda goriiniimi

Hastaya postperatif olarak antibiotik ve analjezik recete
edildi.

Olgu 2

40 yasindaki kadin hasta sag mandibuler korpusta,
lingual tarafta, premolar ve molar bolgesini kapsayan ve
son 2-3 yilda biyiikliigliinde artis olan asemptomatik
kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Bolgeye ait hijyen
temininde ve c¢igneme sirasinda sikayetleri bulunan
hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik hastalig1
olmadigi &grenildi. Intraoral klinik muayenede sag
posterior lingual bolgede agrisiz, sert 25x20 mm
capinda hareketsiz kitle saptandi (Resim 5).

N Y
Resim 5 2.0lgunun klinik gériniimii
Lezyonun tizerindeki mukozanin normal goriiniimde ve

lezyondan etkilenmemis oldugu gozlendi. Hastadan
alinan panoramik radyografide, ilgili bolgede sinirlar

belirgin radyoopak kitle izlendi (Resim 6).
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Resim 6 2.0lguya ait lezyonun preoperatif panoramik
gorintiisii

Lezyona periferal osteom 6n tanisi konularak kitlenin
total eksizyonuna karar  verildi. Hastadan
bilgilendirilmis onam alindi. lgili bdlgeye yapilan
intraoral eksizyonda lezyonun sesil yapida oldugu
goriildii. Piyesamen ve rond frez yardimiyla lezyon en
genis ¢apina uygun olarak eksize edildi (Resim 7).

Her iki olgunun operasyon sonrast kontrollerinde
iyilesmede herhangi bir sorun saptanmadi. Yapilan
histopatolojik incelemede lezyonlarn iyi sinirlanmis
kompakt kemikten olusan periferal osteom oldugu
dogn;landl (Resim 9,10)
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Resim 9 1. Olguya ait lezyonun histopatolojik goriintiisii
(H&E,X20)

Resim 7 2. Olgunun operasyon sirasinda goriiniimii

Bolgedeki keskin kemik kisimlari daha biiyiik caplh
rond frez kullanmlarak diizlestirildi. Yara primer olarak
kapatildi (Resim 8)

Resim 8 1.0lgunun operasyon sonrasinda goriiniimii

Hastaya postperatif olarak antibiotik ve analjezik recete
edildi.

gorintisii (H&E,X20)

TARTISMA

Osteomlarin  gercek prevalanst  bilinememektedir.
Birgok osteomun yeterli biyiliklige ulasmamis ve
asemptomatik olmasi lezyonun goriilme siklig1 hakkinda
kesin bir sonu¢ elde edilmesini engellemektedir.’
Periferal osteomlar genellikle basta frontal siniisler
olmak ftizere sirasiyla etmoidal ve maksiller siniislerde
gozlenmektedir.® Daha nadir olarak ¢enelerde gozlenen
bu lezyonlar maksilladan daha ¢ok mandibulada
yerlesmektedir.” Kaplan ve ark® arastirmalarinda
osteomlarin % 81,3%iiniin, Chaurasia ve Balan® %
83’iiniin, Woldenberg ve ark’ ise % 64’inin
mandibulada bulundugunu bildirmislerdir. S6z konusu
olgularin her ikisi de lezyonun siklikla yerlestigi
mandibula da bulunmaktadir.

Lezyonlarin mandibulada siklikla korpusta yerlestigi
bildirilmektedir.* Korpus mandibulamn lingual tarafi ve
alt s lezyonun en siklikla gbzlendigi bolgedir.'
Sunulan 2 olgudan biri mandibulanin bukkal bdlgesinde
yer alarak nadir yerlesimli bir osteom olma o&zelligi
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tasimaktadir.  Periferal osteomun etiyolojisi  ve
patogenezi tam olarak bilinememektedir. Ancak gergek
bir neoplazi, gelisimsel bir anomali veya travma ve
enfeksiyon sonucu gelisen reaktif bir doku biiylimesi
oldugu diisiiniilmektedir.** Kaplan ve ark. ise travma
veya kaslarin ¢ekme giicliyle yaratilan gerginligin
subperiostal kanama ve Odeme neden olarak,
periosteomu  yukar1  dogru  itmesinin  periferal
osteomlarin  gelismesine zemin hazirladigini  ileri
siirmektedirler.”? Sunulan her iki olguda da herhangi bir
travma ve enfeksiyon hikayesi bulunmamaktadir. Klinik
olarak periferal osteomlar genellikle tek tarafli, sesil
veya sapli yapida, iyi sinirli lezyonlar olup boyutlar1 10
ile 40 mm arasinda degismektedir. Genellikle
asemptomatik  olan  lezyonlar lokalizasyon ve
biiyilikliiklerine bagli olarak sislik, yiizde asimetri ve
fonksiyonel  bozukluk  yaratabilmektedir.  Sislik
genellikle herhangi bir agr olusturmaz.>*" Sunulan
lezyonlardan biri sapli, digeri sesil yap1 tasimaktayd: ve
belirli bir biyiiklige ulagmalari ve ¢igneme
fonksiyonunu etkilemeleri disinda herhangi bir klinik
belirti gostermedikleri saptandi. Lezyona ait yas araligi
ve cinsiyet ayrimi hakkinda ortak bir goriis
bulunmamaktadir. Son yillarda Nah tarafindan yapilan
retrospektif arastirmada yas araliginin 18 ile 69, yas
ortalamasinin ise 42, kadin erkek oranmin ise 2,6:1
oldugu bildirilmektedir.? Bu vaka raporunda tanimlanan
her iki hasta kadindi ve orta yaslarda bulunmaktaydi.
Osteomlarin radyografik olarak klasik bulgu vermeleri
kolay teshis edilebilmelerine olanak tanimaktadir.
Radyografik goriintiileri genellikle yuvarlak veya oval,
iyi smirli  radyoopak kitle seklindedir. Kiigiik
boyutlardaki lezyonlarda panoramik radyografiler
yeterli olabilmekle birlikte, lezyonun boyutu ve gevre
dokularla iliskisinin 6nemli oldugu boyutlara ulagsmasi
durumunda bilgisayarli tomografi
kullanilabilmektedir.*® Bizim olgularimizdaki
lezyonlarin klinik ve panoramik radyografilerdeki
gorlintiileri tan1 ve tedavi igin yeterli oldugunu
diisinmekteyiz. Cenelerde lokalize olan osteomlarin
ayirici tanisi, eksoztoz, osteoblastom, osteoid osteom,
santral osifiyan fibrom gibi kemik icerikli, kompleks
odontom gibi dis kokenli lezyonlarla yapilmasi
gereklidir. Eksoztozlar puberte sonrasi biiylimelerinin
durmastyla, santral ossifiye fibrom g¢evresini diizgiin bir
sekilde sinirlayan radyoliisent ¢izgiyle, osteoblastom ve
osteoid osteoblastom ise agrili olmalar1 ve osteomlara
gore hizli biiylime egilimi gdstermeleriyle, kompleks
odontoma ise kemikten daha radyoopak radyografik
gorilintiisiiyle periferal osteomlardan
ayirtedilebilmektedir.*  Asemptomatik  osteomlar
herzaman cerrahi olarak eksizyon gerektirmezler.
Cerrahi yaklasim aktif olarak bilyiime egilimi gdsteren,
biiyiik boyutlara ulasip estetik ve fonksiyonel bozukluk
yarattiginda gereklidir. Bu durumda lezyonun pargasi
oldugu kortikal kemikten tam olarak eksize edilmesi
gerekmektedir.* Osteomlara cerrahi yaklasim lezyonun
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lokalizasyonun bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir.  Cogunlukla intraoral  cerrahi
yaklasim uygulanmasma ragmen angulus bolgesinde
lokalize lezyonlarda ekstraoral cerrahi ydntemler
uygulanabilmektedir.***> Ekstraoral cerrahi ydntemler
iyi bir goriis alan1 saglamakla birlikte kotii skar olusumu
mandibuler sinir, fasiyal arter veya venin hasari gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bizim her iki
olgumuzda da intraoral olarak ulasilabilecek
lokalizasyonlar1 nedeniyle agiz i¢i cerrahi yontem tercih
edilmistir.16 Cenelerde lokalize olan osteomlarin bir
¢ogu miinferit olmakla birlikte, ¢ene ve yiiz bolgesinde
birden fazla osteom, c¢ok sayida siipernumerer dis ve
kolorektal polipozis ile karakterize Gardner Sendromu
ile iliskili de olabilmektedir."® Bu makalede rapor edilen
hastalarimizda Gardner Sendromuna yonelik herhangi
bir klinik bulgu yoktu. Osteomlarin tedavi sonrasi
nitksetme olasiligr ¢ok diisiiktiir ve malignlesme riski
bulunmamaktadir. Sonug olarak, osteomlar nadiren ¢ene
kemiklerinde goriilmektedir. Bu lezyonlarin biiyiimeleri
sonucu estetik ve fonksiyonel bozukluklar yaratmasi
halinde cerrahi olarak eksizyonlar1 gerekir.
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