Olgu Sunumu / Case Report

Mandibula Yerlesimli Periferal Osteom: Olgu Sunumu
Peripheral Osteoma of Mandible: Case Report

M. Fatih Garga, E. Deniz Migoogullari, Nazim Bozan, Hakan Cankaya

YiiztincG Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Van, Tirkiye

Ozet

Abstract

Osteom kemik dokudan gelisen iyi huylu kitledir. En sik kraniofasiyal
bélgedeki kemiklerden kaynaklanmakla beraber mandibula
lokalizasyonu nadirdir. Kitlenin yerine ve blyUkligine gére hastada
semptomlara neden olur. Goérlintilemede panoramik radyografi
veya bilgisayarli tomografi tercih edilir. Bu olgu sunumunda buyik
boyutlara ulasmasina ragmen hastada kitle varligi disinda semptom
yapmamis mandibller osteom vakasi tartisildi. (Haseki Tip Bllteni
2012; 50: 30-2)

Anahtar Kelimeler: Mandibula, periferal osteom, tani, tedavi

Osteoma is a benign tumor of bone. Although most commonly
occurs in the craniofacial region, the mandible is the rare site of
involvement. The mass causes symptoms according to localization
and size. Panoramic radiography and computed tomography are
the preferred methods used for the diagnosis of osteoma. In this
case report, we present a case of mandibular osteoma that
despite had reached a very large size, did not produce any signs or
symptoms except for the presence of a mass. (The Medical
Bulletin of Haseki 2012, 50: 30-2)
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Giris

Osteomlar yavas buyUyen, iyi sinirli, benign timaorlerdir.
Viicutta kaynaklandigi yere gore santral, periferik ve iskelet
disi olmak Uzere U¢ gruba ayrilir (1,2). Patogenezinde
kompakt veya spongioz kemik yapimi ile karakterize reaktif
doku blytmesi suclanmaktadir (1,3,4).

Osteoma en sik paranazal sinls, dis kulak kanalr, orbita
duvari, temporal kemik gibi kraniyofasiyal kemiklerde
gorulmesine ragmen mandibulada nadirdir (5). Mandibler
osteom yerine ve blylklugine gore fasiyal asimetri veya
maloklizyon gibi semptomlara neden olabilir. Bu olgu
sunumunda, buytk boyutlara ulasmasina ragmen, hastada
kitle varligi disinda semptom yapmamis periferal yerlesimli,
spongioz karakterde mandibller osteom vakasi tartisildi.

Olgu

Cenenin sol tarafinda kitle sikayeti ile 12 yasinda erkek
hasta klinigimize basvurdu. Kitle 4 yil 6nce baslamis ve gecen
stire icerisinde blyumus. Kitle mandibula sol korpusunda
anterior lokalizasyonda 4,5x3,5 cm boyutunda sert, agrisiz ve
mandibulaya fikse olarak tespit edildi (Resim 1). Hastanin

muayenesinde; mandibula yerlesimli kitle disinda 6zellik yoktu.
Hasta 6zgecmisinde travma, dis cekimi veya herhangi bir
enfeksiyon tarif etmiyordu. Ayrica Gardner sendromununa
yonelik rektal kanama, mukus desarji ve tenezm hissi gibi
gastrointestinal sikayetleri yoktu. Soy ge¢cmisinde Ozellik yoktu.

Hastanin hemogrami ve biyokimyasal degerleri normal
bulunmustur. Ayrica yapilan tiroit ve batin incelemelerinde
patoloji saptanmamistir. Yapilan radyografik incelemesinde
kitlenin mandibula kaynakli kemik yapida kitle oldugu goraldu.
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde mandibula sol
korpusundan kaynakli 6ne ve asagiya dogru uzanim gdsteren
ekzofitik karakterde 4,5 x3,5 cm kitle gorldu. Kitle, icerisinde
sklerotik septalari bulunan dizgin sinirli ve periferi sklerotik
lezyon olarak tespit edildi (Resim 2). Gorlntilemede
mandibulada solid kitle disinda patolojiye rastlanmadi.

Klinik muayene ve radyografik inceleme sonucunda kite
periferik yerlesimli osteom &n tanisi ile genel anestezi altinda
ameliyata alindi. Kitle dar bir tabanla mandibula korpusundan
kaynaklaniyordu ve spongioz karakterde idi (Resim 3). Kitle
mandibuladan kaynaklandigi yerden 5 mm keski ile eksize
edildi. Elmas tur ucu ile kanama kontroli saglandi ve
mandibula konturu dizeltildi. Hastanin kontrollerinin1. yilinda
niiks gozlenmedi.
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Resim 1. Mandibula sol korpusunda anterior lokalizasyonlu 4,5x3,5
c¢m boyutunda sert, fikse kitle

Resim 2. Axial planda BT'de mandibula korpusda yerlesik osteom

Resim 3. intraoperatif mandibiler osteomun gdriinimi
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Tartisma

Osteom en sik kraniyofasiyal kemiklerden gelisen benign
karekterde timorlerdir (1-9). Kaynaklandigi yere gore santral,
periferik ve iskelet disi olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilir (1-5,7-9).
Klinik olarak periferik osteomalar tek, sesil veya pedikulli, iyi
sinirlilezyonlardir  (1-5). Boyutlari 14 cm arasinda
degisebilmektedir. Fakat cok daha biiyik boyutlara ulasabilirler
(3, 8). Sunulan olguda mandibuler kitle 4.5 cm boyutuna
ulasmisti. Osteomun mandibula yerlesiminden dolayr kitlenin
boyutu maksilla yerlesimli osteomlarla kiyaslandiginda oldukga
blydk sayilabilir.

Arastirmacilara gére osteom gercek bir neoplazi olmayip
gelisimsel anomalidir (3). Patogenezinde enfeksiyon veya
travmaya bagli reaktif doku biytmesi suclanmaktadir (1,3).
Olguda 06zgecmis sorgulamasinda osteom patogenezini
aciklayacak travma, dis cekimi ve enfeksiyon hikayesi yoktu.
Bu nedenle kitlenin spontan baslangi¢h oldugu distnilda.
Osteomlarin kraniofasiyal bélgede siklikla paranazal sinsler,
dis kulak yolu kemik kanali, orbita duvari ve temporal
kemikten kaynaklanir (1-9). Daha nadir olarak osteom
mandibulada da gorilebilir (5,7-9). Mandibula kaynakli
osteomlar ¢cogunlukla korpusta lokalizedir (7-9). Bizim olguda
da osteom korpus kaynakli idi. Johann ve ark.'nin (9)
periferal mandibula kaynakli 63 vakallk osteoma
incelemesinde lezyon 23 hastada korpus, 18 hastada kondil,
dokuz hasta angulus, yedi hasta ramus, bes hasta koronoid
proses ve bir hasta sigmoid notch lokalizasyonlu oldugu
rapor edilmistir (9). Korpus lokalizasyonlu 23 hastadan
sadece dordinde kitle korpus 6n kismindan kaynaklandig
rapor edilmistir (9). Bizim olguda nadir yerlesimli olarak,
periferal osteom kitlesi mandibulada dar bir tabanla korpus
on kismindan kaynaklanmaktaydi.

Mandibulada lokalize osteomalar kitlenin boyutu ve
lokalizasyonuna bagli olarak fasiyal asimetri ve malokllzyon
gibi semptomlar olusturabilir (3,8). Bunun disinda nadiren
trismus, cigneme ve konusma glgliglne neden olabilirler
(3,8). Sunulan olguda osteom buylk boyutlara ulasmasina
ragmen, hastanin tek sikayeti kitleye bagl estetik kaygilar idi.

Osteomlar radyografik — gorintilemede, genellikle
kaynaklandigi kemige genis bir taban veya pedikille bagl,
yuvarlak veya oval, iyi sinirli radyoopak kitle seklindedir (2, 3).
Kuclk hacimli lezyonlarda panoramik radyografiler yeterli
olabilmekte iken, buytk hacimli lezyonlarda BT lezyonun
boyutu ve cevre dokularla olan iliskisini belirlenmede daha cok
yardimc  olmaktadir (8). Bizim olguda da kitlenin
buydkliginden dolayi kitlenin cevre dokularla iliskisinin ortaya
konmasi icin gorlntilemede BT kullanildi.

Mandibulada lokalize tek radyoopak kitlelerin ayirici
tanisinda osteom disinda eksoztoz, osteid osteoma, osifiye
fibroma, periosteal osteoblastoma ve osteosarkoma akilda
tutulmalidir (2,3). Ayrica benzer semptomlara neden
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olabileceginden odontojenik dokulardan kdéken alan
odontoma ve kronik skleroze osteomiyelit ayirici tanida
distnilmelidir (3). Bunlarin disinda osteom Gardner
sendromunun bir parcasi olabilir (4,6,7). Osteomalarin
tedavisi lokalizasyonlarina gore farklilik gosterebilmektedir.
Bazi vakalarda intraoral eksizyon ile tedavi mimkin iken,
bazi vakalarda ekstraoral cerrahi yaklasim gerekebilir.
Ekstraoral cerrahi yaklasim ile daha iyi bir gorts alani
saglanmaktadir. Ancak, bu yaklasimda kotd skar dokusu
olusumu, fasiyal paralizi, fasiyal arter veya venin hasari gibi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Cerrahi sonrasi
niks orani duslktdr. Bununla beraber hastalarin nlks
acisindan periyodik olarak klinik ve radyalojik takibi
onerilmektedir (3). Olguda kitlenin buyikligu nedeniyle
eksternal yaklasim tercih edildi ve marjinal fasiyal siniri
korumaya yonelik prensiplere uyuldu. Hastada erken
dénem herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadi ve bir
yillik takipte niiks gozlenmedi.

Sonu¢ olarak mandibulanin tek radyoopak kitlesinin
ayiricl tanisinda periferik yerlesimli osteom da akilda
tutulmalidir. Osteom asemptomatik olarak biylk boyutlara
ulasabilmektedir.
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