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Maksillada Periferal Osteoma: Olgu Sunumu

Osteomalar siklikla kraniyofasiyal bdlgede ender olarak da
maksilla ve mandibula gibi cene kemiklerinde gérilen ve yavas
blylme paternine sahip iyi huylu kitleler olarak bilinmektedir.
Maksillofasiyal bolgede en sik gorildigu yerler paranazal
sinusler ve mandibuladir. Mandibulada oldukga sik gértilmelerine
ragmen maksillada yerlesimleri daha azdir. Endosteal, periferik
ve ekstra iskeletsel(iskelet digi) olmak Uzere toplamda G¢ tipi
mevcuttur. Yavas buyumeleri sebebiyle maksillofasiyal bélgedeki
osteomalar fonksiyonel ve estetik sorunlara neden olacak
boyutlara ulasmayana kadar asemptomatik seyrederler. Bu
calismada 54 yasindaki kadin hastada, maksilla posteriorda
lokalize olan periferal osteomadan bahsedilmektedir.
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ABSTRACT
Peripheral Osteoma of the Maxilla: A Case Report

Osteomas are commonly seen in the craniofacial region, rarely
seen in the jaw bones such as maxilla and mandible, and have
benign masses with slow growth pattern. The most common
sites in the maxillofacial region are the paranasal sinuses and the
mandible. Although they are quite common in the mandible, they
are less common in the maxilla. There are three types of
osteoma: endosteal, peripheral and extra-skeletal. Because of
their slow growth, osteomas in the maxillofacial region are
asymptomatic until they do not reach the extent to cause
functional and aesthetic problems. In this study, a peripheral
osteoma located in the maxillary posterior region of a 54-year-old
female patient is mentioned.
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Periferal osteoma, yavas blylime gdésteren kompakt ve
sungerimsi kemikten olusan iyi huylu osteojenik
timorler  olarak  bilinmektedir.'  Nadiren cene
kemiklerinde tutulum gobsteren bu patolojiler yavas
blyiime gosterirler. ilk kez 1935 yilinda Jaffe tarafindan
rapor edilmigstir.2 Osteomalar periferal, santral ve ekstra
iskeletsel (yumusak doku) yerlesimli olarak 3 sekilde
siniflandirilabilir. Santral tipteki osteomalar
endosteumdan kéken alirken, periferal tip osteomalar
periosteumdan koéken almaktadir. Periferal osteomlar
polipoid veya sapll yapida olabilirler. Yumusak doku
osteomalari ise genelde kas icinde lokalize olurlar.®

Literatlrde etyolojisi ve patogenezi konusunda farkl
gérusler mevcuttur. Bu kitleleri neoplazi yada gelisimsel
bir anomali olarak kabul eden arastirmacilar olmakla
beraber bir cok literatlr etiyolojinin tam olarak
bilinmedigini rapor etmigstir.* Maksiller sinls, orbita,
temporal,frontal,ethmoid ve pterygoid kemikler periferal
osteomlarin en c¢ok goruldigu lokalizasyonlardir.®
Cenelerde nadir olmakla birlikte mandibulada
maksilladan daha fazla gézlenir ve mandibulada da en
cok angulusun alt kenarinda ve lingual korpusta ortaya
cikar.®

Periferal osteoma yavas blylme 6zelligine sahiptir.
Bunun yaninda siklikla asemptomatik olup buyuk
boyutlara ulaginca asimetriye ve estetik problemlere yol
acarlar. Her yas grubunda goérllebilen osteomalar
siklikla 5. dekatta ve kadin hastalarda daha sik

gOrulmektedir. Genellikle diizgtin sinirli, yuvarlak, oval
radyoopasiteler seklinde olup rutin radyograflarda
tesadifen teshis edilirler.  Hispatotolojilerinde
osteomalar, lameller kemik trabekuline benzer
gorintl vermektedir.” Osteomalar bazen Gardner
Sendromu ile iligkili olarak ortaya cikabilmektedir.
Bundan dolayr osteoma teshisi konulan hastalarin
Gardner Sendromu acgisindan  deg@erlendilmesi
6nemlidir.

Periferal osteomalarin tedavi yaklagimi siklikla cerrahi
eksizyondur. Patolojik kitle buyltk hacimlere
ulastiginda estetik ve fonksiyonel sorunlar ortaya
cikarabilmektedir. Bu durumda kitle saglikli kortikal
kemikten tam olarak eksize edilmesi gerekmektedir.
Kitlenin timuyle eksizyonu niks agisindan énemlidir.

Bu olgu raporunda maxillada lokalizasyon gdsteren
periferal osteomaninteshis ve tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

54 yaginda kadin hasta, 5 yildir sol maksilla posterior
bdlgedeki mevcut olan ve yavasca buylime gdsteren
agrisiz kitle sikayeti ile agiz dis ve g¢ene cerrahisi
klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde kitlenin son 1
senedir blylk boyutlara ulastigindan konusma ve
cigneme fonksiyonlarinda kisithiligina neden oldugu
Ogrenildi. Hasta sistemik olarak saglik olup dizenli
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kullandigi herhangi bir ilag bulunmamaktadir. Ceneye
ait travma ve enfeksiyon &ykust olmayan hastanin
yapilan klinik muayenesinde, sol Ust ¢cene posterior
bdlgede, molar dislerin vestiblliinde sinirlar belirgin
sert konsistanli 2.0 x 1.7 cm boyutlarinda agrisiz kitle
palpe edildi.(Sekil 1) Kitle Gzerindeki mukoza saghkh
olup herhangi bir Glserasyon gérilmemistir. Ekstraoral
muayenede asimetri gérilmedi.

Sekil 3.

Olguya ait kitlenin preoperatif ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
gOriintlisti

Sekil 1.
Kitlenin preoperatif goriintimii
Hastadan alinan panoramik grafide, sol maksilla

posteriorda sinirlari belirgin 27 numarali disin apikaline
superpoze olmus radyoopak kitle géruldu.(Sekil 2)

Sekil 4.

Olguya ait kitlenin preoperatif ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografideki
transvers kesit goriintiisii

Sekil 2.

Preoperatif panaromik grafi

Kitle sinirlarinin ve komsu anatomik yapilar ile
iliskisinin detayli incelenmesi amaciyla hastadan konik
isinl bilgisayarli tomografi (CBCT) alindi. Tomografik
kesitlerde sol maksilla posterior bdlgede sinirlar
duzenli, sapl, homojen dansite gdsteren radyoopak
kitle izlenmistir.(Sekil 3,4,5)

Sekil 5.

Olguya ait kitlenin preoperatif ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografideki
koronal kesit goriintiisii
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Klinik ve radyolojik muayene sonucunda kitleye
periferal osteoma 6n tanisi konuldu. Lokal anestezi
altinda operasyon planlanarak ameliyata alindi. Lokal
anestezi (Ultracain D-S forte ampul 2ml) yapildiktan
sonra submarjinal insizyonla kitleye ulasildi. (Sekil 6)

il *2

Sekil 8.

Eksize edilen kitlenin gériiniimii

Histopatolojik inceleme sonucunda normosellller
kemik iligi iceren dizensiz lamellere sahip mature
kemik dokusundan olusan periferal osteoma tanisi
konuldu.(Sekil 9)
Sekil 6. =

Intraoperatif periferal osteomanin goriiniimii

Osteotomlar yardimiyla lezyon eksize edildi.
Eksizyondan sonra bélgedeki dizensiz kemik
ylzeyleri frez ve kemik egesi ile temizlenerek normal
saglikh kortikal kemige ulasildi.(Sekil 7)

5] -_

-

- -

Sekil 9.

Periferal osteomaya ait histopatolojik kesit goriintiisii (H&E; 40)

Hastanin yapilan 1. Ay kontrolinde ilgili bdlgede
iyilesmede problem ve nikse rastlaniimadi.(Sekil 10)

Sekil 7.

Kitlenin eksizyonu sonrasi olgunun intraoral goriintiisii

Flep yara bolgesine gére uyumlandiriip 3/0 ipek
sUturler ile primer kapatildi. Hastaya postoperatif
antibiyotik, analjezik ve agiz gargarasi recete edildi.
Hastanin 1.hafta kontrollinde iyilesmede bir problem
gbzlenmedi. Lezyon makroskobik olarak lobuler
tarzda ve kemik sertligindeydi.  Cikarilan kitle
histopatolojik inceleme icin Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Patoloji Anabilim Dal’na génderildi.(Sekil 8)

Sekil 10.

Postoperatif intraoral goriiniim (1.ay)

573



Maksillada Periferal Osteoma: Olgu Sunumu

Cilt 8 » Say1 2

TARTISMA

Osteomlar kemik yapidan kdken alan ve yavas bayime
paternine sahip iyi sinirli benign tiimoral olugumlardir.’
Osteomlarin lokalize oldugu bdlgeye gbre santral,
periferal ve iskelet digi (ekstra iskeletsel) olmak Uzere
Ug tipi mevcuttur. Periferal osteomalar genellikle frontal
kemik, ethmoid kemik ve maksiller sinUslerde gérulur.
Bunlar disinda dis kulak yolu, orbita, temporal kemik,
pterygoid proses ve nadiren de olsa ¢cene kemiklerinde
goruldigu rapor edilmistir.® Cene kemiklerde ortaya
cikan periferal osteoma sik rastlanmayan bir durumdur.
Cene kemiklerinde siklikla mandibulada
gOrulmektedir.® Kaplan ve arkadaslan9, rapor ettikleri
bir calismada 30 yillik literatlr incelemesinde sadece 16
tane olgu raporuna rastlamiglardir. Ve bu olgulardan 15
tanesi mandibulada lokalize iken sadece bir tanesinin
maksillada lokalize oldugunu bildirmislerdir. Biz bu
vaka raporumuzda maksillada nadir olarak ortaya cikan
periferal osteoma olgusu sunduk.

Etiyopatogenezleri halen kesin bilinmemekle beraber
gercek neoplazm veya reaktif lezyonlar oldugu
dlstnUlmektedir.'® Bunlarin disinda travma, enfeksiyon
ve subperiosteal kanama periferal osteomalarin
olusmasindaki diger etiyolojik sebeplerdir. Bizim
olgumuza hastada herhangi bir travma veya enfeksiyon
bulgusuna rastlaniimamistir.

Her yas grubunda gérulebilen osteomalarin siklikla 5.
dekatta ve kadin hastalarda daha sik gérulmektedir.
Schneider'® ve arkadaglarinin  yapmig olduklari
calismada siklikla 16 ile 74 yas araliginda géruldaguni
ve kadin erkek orani 3:1 olarak rapor etmisledir. Sayan
ve arkadaslarinin* rapor ettikleri baska bir galismada
kadin erkek oranini 1.9:1 ve yas aralidi ise 14 ile 58
ortalama 29.4 olarak saptamislardir. Bizim hastamizin
da 54 yasinda kadin hasta olmasi literattrl destekler
nitelikteydi.

Periferal osteoma tanisi olan hastalar mutlaka Gardner
Sendromu agisindan da deg@erlendiriimelidir. Bu
sendromun, maligniteye déntsiim egilimi yiksek olup
adenomatdz  kolorektal polipozis, kafatasi-ylz
iskeletinde cok sayida osteomalar ve birden fazla
supernumerer  disler ile karakterizedir. Kafa
kemiklerinde periferal veya endosteal osteomalara
daha cok rastlanilir." Hastamizda bu yénde yaptigimiz
muayenede sendrom belirtilerine rastlanmamistir.
Literatlr incelemelerinde de ¢cene kemiklerinde lokalize
Gardner Sendromuyla iligkili olmayan bir cok periferal
osteoma vakasi rapor edilmistir.

Periferal osteomlar fonksiyonel kisitliiga ve ylzde
asimetriye neden olabilecek kadar bayuyebilirler. Klinik
olarak bu patolojiler genellikle tek tarafl, iyi sinirli, sapli
ve mantar gérunimunde kitleler olup, boyutlar 10-40
mm arasinda  degiskenlik gbstermektedir.12
Sundugumuz bu vakadaki kitlede tek tarafl, iyi sinirli,
sapll bir lezyon olup boyutu 2.0 x 1.7 cm idi.
Osteomalar siklikla asemptomatik olduklarindan rutin
radyografik incelemelerde tesadufen saptanirlar. Kiguk

boyutlardaki lezyonlarda panoramik ve oklizal
radyografiler yeterli olurken, kitle boyutunun buUyuk
oldugu durumlarda konik iginh bilgisayarli tomografi
gibi ileri radyolojik tetkiklerin kullaniimasi patolojinin
lokalizayonunu ve komsu anatomik yapilarla olan
iliskisini net olarak gésterdiginden 6n tanida oldukga
yarar saglamaktadir. Hastamizda kitlenin  blyUk
hacimde olmasindan dolayl radyolojik muayenede
Oncelikli olarak panoramik grafiden daha sonra
bilgisayarli tomografiden yararlanilmigtir.  Periferal
osteomlar radyolojik muayenede genis bir sap ile
kemige yapisik, yuvarlak ya da oval, homojen, iyi sinirli
radyopak kitle seklinde gérinti vermektedir.

Periferal osteomanin ayirici tanisinda, osteid osteoma,
periferal osteoblastoma, myositis ossifikans, kompleks
odontom, periferal ossifiye fibroma, ekzostozlar,
paraosteal  osteosarkoma ve genis  kaideli
osteokondroma g6z énlinde tutulmaldir.’ Ekzostozlar
puberte sonrasi blyUmeleri durdugundan dolayi
periferal osteomlardan ayirt edilmelidir. Santral ossifiye

fiborom cevresini sinirlayan radyolisent cgizgiyle,
osteoblastom ve osteoid osteoblastom ise agril
olmalar ve osteomlara gbére daha hizli buyume

gbstermeleriyle, kompleks odontoma ise kemikten
daha radyoopak radyografik goérintUsuyle periferal
osteomlardan ayirt edilmelidir.*

Histopatolojilerinde, fibroseluler kemik iligi ve
osteoblast hilicreler igeren trabekiler kemige benzer
yapilar géralmektedir.

Maksillada periferal osteomun esas tedavisi eksizyonel

cerrahidir. Periferal osteomalarin tedavisi
lokalizasyonlarina goére intraoral veya ekstraoral
yaklasim  seklinde  farklilk  g&sterebilmektedir

Ekstraoral cerrahi yaklasim ile tedavilerde daha genis
bir gbrus alani olmaktadir. Fakat bu yaklasimda skar
dokusu olusumu en cok goérulen komplikasyonlar
arasindadir. Bunun diginda n.facialis ve a.v.facialis gibi
anatomik yapilarin zarar gérmesi bu cerrahi yaklasimin
diger komplikasyonlari arasinda sayilabilir. Cerrahi
sirasinda konservatif olunmali, hi¢cbir komsu yapiya
zarar vermeden sadece osteom cikariimalidir. Yapilan
literattir incelemelerinde periferal osteomaya ait rapor
edilmis hicbir malign transformasyon gérilmemistir.
Bunun vyaninda cerrahi eksizyondan 9 vyl sonra
meydana gelen niiksler literatirde rapor edilmistir.'* Bu
sebeple periferal osteomanin cerrahi eksizyonundan
sonra uzun dénem Kklinik ve radyolojik takibi
gerekmektedir. Sonuc¢ olarak, periferal osteomlar
nadiren ¢ene kemiklerinde goérulmektedir. Bu
patolojilerin blyUmeleri sonucu estetik ve fonksiyonel
bozukluklar yaratmasi halinde cerrahi olarak
eksizyonlari gerekir.
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