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Ozet Abstract

Osteom benign, yavag biiyliyen osteojenik tiimordiir.
Kompakt ve siingerimsi kemikten olusan osteomlar
santral, periferal veya ekstraskeletal tipte olabilirler.
Mandibulanin periferal osteomu periosteumdan koken
alan, genellikle tek, iyi sinirh, sapli mantar benzeri
yapidadir. Bu makalede mandibulanin soliter periferal
osteomasi olan 35 yaginda erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Benign, Mandibula Osteom

Osteoma is a benign, slow-growing osteogenic tumor.
Osteoma consists of compact or cancellous bone that
may be peripheral, central, or extraskeletal type.
Peripheral osteoma of mandible arises from the
periosteum and is commonly a seldom, well-defined,
pedunculated mushroom-like mass. Herein, we report
a case of solitary peripheral osteoma of the mandible
in a 35-year-old male.
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Giris

Osteomlar yavag biiyliyen, iyi sinurli, benign tiimorlerdir. Patogenezinde kompakt veya spongioz kemik yapimui ile
karakterize reaktif doku biiylimesi suglanmaktadir [1]. Bas-boyun bolgesinde ensik frontal siniiste yerlesim
gosterirler. Diger paranazal siniisler, mandibula ve maksilla sik rastlanilan yerlesim yerleridir [2]. Osteomalar
santral, periferal veya ekstra iskeletsel olarak ii¢ gruba ayrilmaktadirlar. Santral osteomalar endosteumdan, perifeal
osteomalar periosteumdan ve ekstra iskeletsel olan yumugak doku osteomalar1 ise genellikle kas dokusundan kdken
almaktadirlar. Periferal osteoma genellikle sapli yapidadir. Nadiren polipoid yapida da olabilirler [3,4]. Bu vaka
takdiminde mandibula parasimfizis bolge lingual yiizde periferal osteom olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta klinigimize agiz igi sert, agrisiz kitle sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde kitlenin 2
yildir zamanla biiyiidiigii ve harketsiz oldugu oOgrenildi. Hastanin gecirilmis cerrahi Oykiisii yoktu. Kitlenin
anteriorunda olmas1 gereken alt lateral insisiv disin kitle olustuktan sonra lateralize oldugu ve 6grenildi. Hastanin
yapilan muayenesinde mandibula lingual yiiz parasimfizis bolgesi orta hatta 1 cm capl iizeri diizgiin mukozayla
ortiilli, hassasiyeti olmayan sert ve fikse kitle saptandi. Sag alt lateral insisiv disin lateralize olmasi sonucu medial
ve lateral insisiv digler aras1 bosluk izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Agiz ici yerlesimli periferal osteomun goriintimii.

Kitle natiirii kemik sertliginde olup mandibulaya tutunma yeri dar, iist kismi genis ve yuvarlak izlendi.. Kitle iizeri
mukozada iilserasyon yada herhangi bir renk degisikligi saptanmadi. Kitlenin yiizeyel yerlesimli olmasi, tek olmasi
ve klinik olarak benign karakterde olmasi nedeniyle radyolojik goriintiileme yapilmadi. Klinik olarak osteom tanisi
konularak kitlenin total eksizyonu planlandi. Osteom 6n tanisi ile hasta operasyona alindi. Kitle nazal elevator
yardimiyla ag1z i¢ine dogru itilerek yapisma yerinden kirilarak ¢ikarildi (Sekil 2,3).

Sekil 2 : Osteom cikarildiktan sonra cerrahi sahanin goriiniimii.
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Sekil 3 : Cikarilan osteomun goriintimii.

Cerrahi alan sekonder iyilesmeye birakildi. Postoperatif ikinci haftada yara yerinin komplikasyonsuz iyilestigi
goriildii. Histopatolojik tan1 osteom olarak rapor edildi. Hastanin 3 yillik takiplerinde niiks goriilmedi.

Tartisma ve Sonug

Osteomlar en sik kraniyofasiyal kemiklerden gelisen benign karekterde tiimorlerdir. Kaynaklandifi yere gore
santral, periferal ve iskelet dis1 olmak iizere ii¢ gruba ayrilirlar. Klinik olarak periferal osteomalar tek, sesil veya
pedikiillii, smirlar1 belirgin ve benign nitelikli lezyonlardir. Boyutlar1 1-4 cm arasinda degisebilmektedir.
Mandibuler osteomlar genelde asemptomatiktirler. Biiyiiyen osteomlar yiizde asimetriye, malokliizyona ve
kozmetik problemlere neden olabilirler [1,3,5]. Sunulan olguda 1 cm boyutunda tek osteom mantar seklinde
sapliydi.

Mandibula osteomlar1 genellikle tek lezyon seklindedir. Osteomlar ensik mandibulanin kdse ve gbvdesinin alt
kenarinda yerlesirler. Osteomlarin erkeklerde kadinlara gore iki kat daha sik goriildiigii ve ortalama goriilme
yaginin 29 oldugu bildirilmigtir [6,7].

Genel olarak osteomlarin etyolojisi net olmamakla birlikte travma, konjenital nedenler, endokrin ve inflamatuar
nedenlerin sorumlu tutulmaktadir. Periferal osteomlarin olusumunda travma ve kas traksiyonlarinin
etyopatogenezde etkin olabilecegi diistiniilmektedir. Travmaya bagli olarak olusan subperiostal 6dem veya kanama
ve sonrasinda kasin traksiyon kuvveti periostun lokal olarak eleve olmasina neden olabilmektedir. Bu duruma
reaksiyon olarak osteogenik kapasite artiginin periferal osteom olusturdugu diisiiniilmektedir. Kraniyofasiyal
osteomlar Gardner sendromunun bir parcast olabilirler. Bu sendromda osteomlara ilaveten kolorektal polipler,
yumusak doku bozukluklar1 ve retina hipertrofisi goriilebilir [8,9].

Periferal osteomalarin radyografik goriintiileri genellikle mantar yada oval sekilli, iyi simirli radyoopak kitle
seklindedir. Periferal osteomlar sapsiz yada bizim vakamizda oldugu gibi saplida olabilirler. Geleneksel diiz
radyografiler osteomu gostermede oldukca etkilidirler. Bilgisayarli tomografi (BT) derin yerlesimli tiimorlerin
sinirlarint ve c¢evre dokularla iligkilerini gostermede {stiindiir. Tiimoriin {ic boyutlu yapist spiral BT ile
sekillendirilebilir [10].
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Mandibulada lokalize osteomalarin ayirici tanisinin eksoztoz, osteid osteoma, periosteal ameloblastoma,
osteokondrom, osteosarkom, ossifiye fibrom ve odontoma gibi diger sert kivamli lezyonlardan yapilmasi
gerekmektedir [11].

Osteomlarin tedavisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi tedavi kitlenin boyut ve lokalizasyonuna gore farklilik
gosterebilmektedir. Periferal asteomlar genellikle saph olduklari igin cerrahi tedavi kolaydir. Intraoral eksizyon
agiz i¢i ulasilabilen kitlelerde secilebilecek bir yontemken, angulus bolgesinde lokalize lezyonlarda ekstraoral
cerrahi yontemler uygulanabilmektedir. Ekstraoral cerrahi yontemler iyi bir goriis alan1 saglamakla birlikte kotii
skar olusumu dezavantajidir. Bunun yani sira fasiyal sinirin mandibuler dali, fasiyal arter veya venin hasar1 gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Periferal osteomlarda malign transformasyon bildirilmemistir.
Osteomlarda rekiirrens oldukca nadirdir. Literatiirde cerrahi sonrasi 9. Yilinda rekiirrens gosteren bir vaka
bildirilmistir [7]. Sunulan olguda periferal osteoma lingual yiizde oldugu icin intraoral yaklagimla basit bir sekilde
cikarimi gerceklesmistir. Olgunun 3 yillik takiplerinde niiks saptanmamuigtir.

Sonug olarak, mandibula periferal osteomlari nadir goriilmekte ve kesin etyolojileri bilinmemektedir. Bu kitlelerin
kesin tedavisi cerrahi eksizyondur. Birden fazla osteomu olan hastalarda Gardner sendromu olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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Sunum Bilgisi

Antalya'da 2-6 Kasim 2013 tarihleri arasinda gerceklestirilen 35. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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