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MANDIBULADA ASIMETRIYE NEDEN OLAN PERIFERAL OSTEOMA: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR DERLEMESI

PERIPHERAL OSTEOMA CAUSING ASYMMETRY OF THE MANDIBLE: A CASE REPORT
AND REVIEW OF THE LITERATURE
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OZET SUMMARY

Bu makalenin amaci, mandibula posterior bélgesinde lokalize olup
asimetriye neden olan bir periferal osteoma vakasimn teshis ve
tedavisinin anlatilmasi ve literatiirde rapor edilmis olan vakalar:

incelemektir.

52 yasinda bir bayan hasta, mandibulasimin sol posterior
bélgesindeki sisligin tedavisi amacu ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
klinik ve radyografik muayene sonucunda sislige sebep olan lezyonun
on tamisi osteoma olarak konuldu. Lezyonun tamami, lokal anestezi
altinda eksize edilerek histolojik inceleme yapildi. Lezyonun kesin

tanist periferal osteoma olarak kondu.

Periferal osteomalar nadir de olsa mandibulada gelisebildiginden,
bu bolgede lokalize olan ve asimetri olusturan diger lezyonlardan

ayirt edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: mandibula, osteoma

The objective of this article is to describe the diagnosis and
treatment of a peripheral osteoma, causing an asymetry on the
posterior region of the mandible, and to review the present

peripheral osteoma cases in the literature.

A 52 year old female patient referred to our clinic for the treatment
of a swelling localized on her left side of the posterior region of the
mandible. After the clinical and radiographical examination, the pre-
diagnosis of lesion was said to be a peripheral osteoma. The lesion
was completely excised under local anesthesia and histological
examination was performed. The final diagnosis of the lesion was

made as a peripheral osteoma.

As being rare, peripheral osteomas could be localized on the
mandible and should be taken into account during differential

diagnosis of other lesions causing asymmetry on the mandible.
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GIRiS
Osteomalar, kompakt veya spongioz kemik
yapisinda olabilen, yavas biiyiiyen kemik lezyonlardir.'
Etiyolojisi ve patogenezi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, gergek bir neoplazm, gelisimsel bir anomali *
veya travma sonucu geligsen reaktif bir doku biiylimesi
oldugu diisiiniilmektedir.**”

Osteomalar, santral, periferal veya ekstra iskeletsel
olarak ii¢ gruba ayrilmaktadirlar. Santral osteomalar
endosteumdan, perifeal osteomalar periosteumdan ve
ekstra iskeletsel olan yumusak doku osteomalar1 ise
genellikle kas dokusundan koken almaktadirlar. *

Osteomalar genellikle kraniyofasiyal bolgede, nadir
olarak da ¢ene kemiklerinde gelismektedirler. Lokalizasyon
sikliklar1 ¢oktan aza dogru incelendiginde, en sik olarak

paranasal siniislerde, daha az siklikta da sirastyla dig kulak
kanali, orbita duvari, temporal kemik, pyterogoid proges ve
mandibulada olugmaktadirlar. *¢

Cenelerde lokalize olan osteomalar boyut ve
lokalizasyonlarina bagli olarak trismus, ilerleyici
malokliizyon ve fasiyal asimetriye, *’ yutkunmada ve
konusmada zorluga neden olabilmektedirler. ®

Bu vaka raporunda, mandibulanin posterior
bolgesinde lokalize olan ve burada sislik olusturan bir
periferal osteoma vakasi, tedavisi ve konu ile ilgili
literatiir derlemesi anlatilmaktadir.

OLGU BiLDiRiMi

52 yasindaki bayan hasta sol taraftaki mandibula
posterior bolgesinde yaklagik olarak son bes yildir
yavag biiyiiyen ve asimetriye neden olmus olan bir
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kitlenin tedavisi amaci ile klinigimize bagvurmustur.

Hastadan alinan anamnezde sistemik hastalig
bulunmadig1, lezyonun gelistigi bolgede ise gecmiste
herhangi bir travma veya enfeksiyon olmadigi saptandi.

Yapilan ekstraoral ~ muayenede, hastamn

mandibulasinin sol taraf posterior bolgesinde bir asimetri
saptandi. (Resim 1) Asimetri bulunan bélgede yapilan
fiziksel muayenede agrisiz, sert, non-pulsatif, yaklasik 2-
2.5 cm capinda hareketsiz bir kitle saptandi. Kitlenin
iizerindeki derinin rengi normaldi ve 1s1 artigt yoktu.
Yapilan lenf muayenesinde lenfadenopati saptanmadi.

Resim 1: Hastanin operasyon oncesi fasiyal goriintiisti

Intraoral muayenede ise, kitlenin bulundugu
bolgedeki bukal sulkusda siglasma ve palpasyonda sert
doku hissedilebilmekteydi. Lezyonun komsulugundaki
disler uzun zaman 6nce ¢ekilmis idi.

Hastadan alinan panoramik radyografide, lezyonun
bulundugu bdlgede dens, radyoopak bir lezyon
izlenmekteydi. (Resim 2)

Resim 2: Lezyonun panoramik radyografideki goriintiisii
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Klinik muayene ve radyografik inceleme
sonucunda, lezyonun On tanisi osteoma olarak
konularak, hasta tedavi amaci ile cerrahi klinigine
yonlendirildi. Lezyon lokal anestezi altinda intraoral
olarak yapilan insizyon ile tamamen eksize edildi.

Lezyon makroskobik olarak, lobiiler goriiniime
sahip, kirli beyaz renkte kemik sertliginde doku idi.
(Resim 3) Cikartilan doku histopatolojik inceleme igin
patoloji klinigine gonderildi. Histopatolojik incelemede
lezyonun matiir kemik goriiniimiinde oldugu ve
lameller yapidaki kemik dokusu yer yer kompakt yer
yer ise birbiri ile birlesen trabekiiler kemik yapisi
bulundugu saptandi. Ozellikle kompakt kemik
alanlarinda reversal ¢izgilenmeler ve arada kemik iligi
dokusu bulunmakta idi. Ayrica bazi alanlarinda fibrozis
vardl. Lezyona spongiyoz kemik yapisinda periferal
osteoma tansi konuldu. (Resim 4)

Resim 3: Operasyonda ¢ikartilan dokunun makroskopik gériintiisii

vy o .\“( (3 j £ g ; o o &
Resim 4: Lezyonun mikroskobik gériintiisii. Spongiyoz yapiy
olusturan matiir kemik trabekiilleri ve kemik iligi dokusu (H&E, X10)

i
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Operasyon sonrast hastanin fasiyal gorlintiisii
resim 5’te gortilmektedir.

Resim 5: Hastanin operasyon sonrasi fasiyal goriintiisti

TARTISMA

Bu vaka raporunda mandibula posterior blgesinde
loklalize olan ve asimetriye neden olan lezyonun tanisi
yapilan klinik muayene, radyografik ve histopatolojik
inceleme sonucunda periferal osteoma olarak konuldu.

Periferal osteomalarin etiyolojileri ve patogenezi
kesin olarak bilinmemektedir. Bazi arastirmacilar
lezyonu gercek bir neoplazm, digerleri ise gelisimsel
bir anomali oldugunu diisinmektedirler. > Bunlara ek
olarak, lezyonun travma sonucu gelisen bir reaktif
doku bilyiimesi oldugunu savunan arastirmacilar da
vardir. **® Kaplan ve arkadaslari,® travma ve kaslarin
cekme giiciiyle yaratilan gerginligin subperiosteal
kanamaya veya Odeme neden olarak, periosteomu
yukart dogru itmesinin  periferal osteomalarin
gelismelerine zemin hazirladigini diistinmektedirler. Bu
vaka raporundaki hastada lezyonun gelistigi bolgede
herhangi bir travma veya enfeksiyon hikayesi
bulunmamaktaydi. Johann ve ark.” da mandibulada
lokalize olan bir periferal osteoma vakasinda da travma
ve enfeksiyon hikayesi bulunmadigini bildirmiglerdir.

Birgok vakada ¢enelerde lokalize olan osteomalar
herhangi bir sendromla iligkili olmamakla birlikte, az
sayida da olsa yiiksek malign transformasyon riski
bulunan, kolorektal polipozis ile karakterize, ¢ene ve
ylizde birden fazla osteoma ve siirnumerer disler
bulunan Gardner sendromu ile iliskili olabilmektedir. '
Bu makalede rapor edilen hastada Gardner sendromuna
ait herhangi bir klinik bulgu yoktu.
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Bir¢ok osteoma kiicilk ve asemptomatik oldugu
icin bu lezyonlarin goriilme siklig1 hakkinda ¢ok kesin
bir sonu¢ sdylenememekle birlikte,' literatiirde
Gardner sendromu ile iligkili olmayan mandibulada
lokalize bircok periferal ostecoma vakasi rapor
edilmistir.2’6’7’8’9’l1’12’13’14’15’16’17’18’19’20’21’22’23 Bunlar
arasinda en genis literatlir derlemesi 1927 ile 2003
yillar1 arasinda mandibulada lokalize olan 63 adet
periferal osteoma vakasmn incelendigi derlemedir.
Bu derlemede lezyonlarin cinsiyet ayirimi yapmadigi,
ortalama teshis edilme yas araliginin 9-85 ve ortalama
yasin 36.5, lokalizasyonlariin ise ¢oktan aza dogru
korpus (23 vaka), kondil (18 vaka) angulus (9 vaka),
ramus (7 vaka), koronoid proges (5 vaka) ve sigmoid
notch (1 wvaka) oldugu bildirilmistir. Bilgimiz
dahilinde  bu  derlemede  olmayan  vakalarn
incelendigimizde, periferal osteomalarin gorildiigi
bolgeler ¢oktan aza dogru en fazla korpus (10 vaka), **
16.20.21 pondil (4 vaka), "' ramus (2 vaka),"’?**
angulus (2 vaka), 20.22 angulus ve kollumun (1 vaka) 3
ve ramus, korpus ve kondilin bir bélimii (1 vaka) 18
olarak rapor edilmistir. Bu vakalardaki cinsiyet
hastalarin 9’unun erkek, 10’inin kadmn oldugu ve yas
araligmin da 13-79 oldugu belirlenmistir. Bu vaka
raporunda tanimlanan hasta da 52 yaginda bir kadind1
ve lezyon mandibulanin korpus bolgesinde lokalize idi.

Klinik olarak periferal osteomalar tek tarafly,
sessile veya pedinkule, iyi sinirli lezyonlar olup,
boyutlar1 10-40 mm arasinda degisebilmektedir.” Bu
vakadaki lezyon da tek tarafli olup, iyi sinirli sessile bir
lezyondu ve boyutu yaklasik olarak 20 mm idi.

Osteomalarn radyografik goriintiileri genellikle
yuvarlak veya oval, iyi smirli radyoopak kitle
seklindedir. Bu vaka raporundaki lezyonun panoramik
radyografideki goriintiisii yuvarlak, lobiiler diizgiin
sinirli radyoopak bir kitle seklinde idi. Kiigiik hacimli
lezyonlarda panoramik radyografiler yeterli
olabilmekte iken, biliylkk hacimli lezyonlarda
bilgisayarlt tomografi lezyonun boyutu ve g¢evre
dokularla olan iliskisinin belirlenmesinde yardimci
olmaktadir. Bu vakadaki lezyonun klinik ve
panoramik radyografideki goriintiisii tan1 ve tedavi i¢in
yeterli olmustur.

Cenelerde lokalize olan osteomalarin ayirici
tanisinin -~ eksoztoz, osteid osteoma, periosteal
osteoblastoma ve osteosarkoma gibi, diger kemik
icerikli lezyonlardan yapilmasi gerekmektedir. *%°
Ayrica dis dokularindan koken alan odontoma ve



kronik skleroze osteomiyelit benzer semptomlara

neden olabileceginden ayirici tanida akilda tutulmalidir.

% 2 Osteomalar erigskin donemde siirekli biiyiime

gostermektedirler ~ ancak,  eksoztozlar  puberte
sonrasinda biliyiime gdstermemektedirler. Osteoid
osteomanin radyografik bulgusu; i¢inde radyoopak
alanlar ve etrafinda sklerotik bant bulunan bir
radyoliisensidir. Ayrica bu lezyonda genellikle gece
yatinca olusan ve aspirin ile gegen agri mevcuttur. '
Osteblastoma radyografik olarak iyi smnirli, iginde
radyoopak alanlar olan ve etrafinda sklerotik bant
bulunabilen radyolusent bir lezyondur. Bu lezyonda da
genellikle agr1 mevcuttur fakat agri aspirin ile
gegmemektedir.! Osteosarkom da genelerde goriilen
malign kemik timoéridir ve radyografik olarak da
sklerotik radyolusent veya mikst goriintii vermektedir.
Diger lezyonlarla Kkarsilastirildiginda osteomalarin
biiyiime hizlar1 daha yavastir. Bu da ayirici tanida
onemli bir yer tutmaktadir. 22

Mikroskobik olarak incelendiginde, osteomalar
normal kemik veya spongiyoz kemik yapisindan
olusabilmektedirler. Histolojik olarak spongiydz ve
kompakt kemik yapilarina olan lezyonlarin goriilme
sikligma bakildiginda, hemen hemen esit oranda
oldugu bildirilmektedir.” Bu vakadaki lezyon da
spongiydz kemik yapisinda idi.

Mandibulada lokalize olan osteomalar genellikle
asemptomatik olup boyut ve lokalizasyonlarma bagh
olarak birtakim estetik problemlere veya malokliizyona
sebep olabilmektedirler.” Estetik kaygiya ilaveten,
periferal osteomanin kanser fobisi olugmasina neden
oldugu bir vaka’da rapor edilmistir. 2! Bu semptomlarin
ortaya ¢iktigt durumlarda lezyonun cerrahi olarak
pargasi oldugu kortikal kemikten tam olarak eksize
edilmesi gerekmektedir.”'

Osteomalarn tedavisi lokalizasyonlarina gore
farklilik gosterebilmektedir. Bazi vakalarda intraoral
eksizyon ile tedavi miimkiin iken, &zellikle angulus
bolgesinde lokalize ve estetik problemlere neden olan
biiyiik lezyonlarda ekstraoral cerrahi yOntemler
uygulanmaktadir. Ekstraoral cerrahi yaklasimda daha
iyi bir gorlis alam saglanmaktadir. Ancak, bu
yaklasimda kot skar dokusu olusumu, mandibuler
sinir, fasiyal arter veya venin hasar1 gibi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. **’

Osteomalarin eksize edildikten sonra niiks orani ¢ok
diisiikttir. Malign transformasyon gostermemektedirler.
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Sonu¢ olarak, periferal osteomalar c¢ok sik
olmamakla birlikte mandibulada da goriilebilmektedir.
Mandibulada goriilen periferal osteomalar asimetri ve
malokliizyon gibi birtakim klinik bulgulara neden
olduklarinda eskise edilerek tedavi edilmeleri
gerekmektedir.
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