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OZET

Benign osteoma vicutta genellikle uzun kemikleri tutan iyi huylu bir timérdir. Gene ylz bodlgesinde ¢ene kemiklerini de
tutabilir. BUyUklugu ve yerine gére semptom verirler. Gogunlukla semptom vermezler ancak blyUudiikge gene ve yiz bl -
gesinde meydana getirdikleri asimetri ile fark edilirler, agrisiz gelisme gdsterirler. Radyolojik olarak gevresindeki kemikten
farkli radyoopak gortintt verirler. iyi huylu timér oldugundan estetik ve fonksiyon bozuklugu yaratmadigi stirece kontrol
altinda tutulabilirler. Bu olgu sunumunda 16 yaginda erkek hastada estetik bozukluk meydana getiren ve bu estetik bo -
zuklugun dizeltilmesi i¢gin opere edilen mandibuler angulus bdlgesinde lokalize olan osteoma vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: osteoma, benign timér, estetik yaklagim

SUMMARY

Osteoma is a benign tumour that is generally seen in long bones. It may also be seen in maxillofacial region. Osteomas
give symptoms according to their size and localizations. Generally they give no symptoms but they can be determined
with the facial asymmetry that is caused by gradual growing in maxillofacial region. Radiologically, they are more radioo-
pague than the surrounding bone. Because of being a bening tumour, they can be observed under control till they cause
an unaesthetic view and disfunction. In this case report, 16 years old male patient who had an osteoma in his mandibu-

lar angulus region which caused an aesthetic defeat and its operation was presented.
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GiRIS

Osteoma kemik dokunun yavas ve sirekli bly(-
yen bir benign neoplazmidir'®. Cene- yiz kemiklerin-
de hem santral hem de periferal osteomalar tanim-
lanmistir®. Santral timdorler endostiumdan, periferal
osteomalar da periost veya yumusak dokulardan
yikselmektedir'. Periostal yerlesimli osteomalar di-
sa dogru biyiyerek ¢evre dokulara baski olusturabi-
lirler. Periostal osteomalar daha ¢ok mandibulanin
lingualinde ve angulus bdlgesinde goérilirler® Lez-
yon sert kompakt yapida olabilecegi gibi kortikal ve
trabekiiler kemik kombinasyonu seklinde de olabilir®.
Radyolojik olarak gevresindeki kemikten farkl radyo-
opak gorinti verirler. Osteomalar ¢ogunlukla agri-
siz gelisme gbsterirler ve semptom vermezler ancak
blyldlkge, cene ve yliz bdlgesinde meydana getir-
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dikleri asimetri ile fark edilirler®. Eksize edilen lezyon-
larda niiks gérilme olasihgr distktir. Malign trans-
formasyon gérllmez. Cerrahi islemler asimetri ve
fonksiyon bozukluklarini diizeltmek icin yapilir®. Man-
dibulanin alt kenanni tuttuklarinda cesitli boyutlarda
birgok nodil seklinde izlenebilirler'. Mandibula angu-
lus bélgesindeki lezyonlarin eksizyonunda ekstraoral
yaklasim daha cok tercih edilmektedir'. Makalenin
amaci mandibula angulus bdélgesinde yerlesik olan
periferal osteomanin, farkli cerrahi yaklasimla alina-
rak ylz estetiginin yeniden saglandigi olgunun su-
nulmasidir.
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1999 yilinda estetik bozukluk sikayeti ile basvuran
16 yasindaki erkek hastanin yapilan ekstaoral mu-
ayenesi sonucunda alt gene sol angulus mandibula
bblgesinde ekspansiyon gosteren, palpasyonda sert,
hareketsiz, yaklasik 3 cm capinda agrisiz kitle belir-
lenmistir (Resim 1). Yapilan intraoral muayenede
herhangi bir patolojiye rastlanmamis, mukoza ve
cevre dokularin dogal gériinimde oldugu gérilmiis-
tar. Hastadan alinan panoramik filmde sol angulus
mandibula bdlgesinde genis, oval, radyoopak bir kit
leye rastlanmistir (Resim 2).

G o
» .

Resim 2. Preoperatif panoramik film
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Hasta lokal anestezi altinda operasyona alindi.
intraoral olarak angulus mandibula bélgesine yapl-
lan insizyon sonrasi mandibulanin angulusunun ve
posterior korpusunun lateral ylzeyindeki lezyona
ulasildi. Rond frezler yardimi ile mandibuler kemik
ile lezyonun birlesim hattinda yaklasik 1 mm. derinli-
ginde rehber oluk agildi. Bu oluktan mandibula dis
ylzeyine parelel olacak sekilde konumlandirilan os-
teotomlar ile mandibula inferior kenarina dogru man-
dibula dis korteks konturunu devam ettirecek sekilde
inildi. Lezyonun kemigin lateral yizeyinde yanaga
dogru ekspansiyon yapan kismi intraoral olarak ¢r-
kartilarak lezyondan kaynaklanan transversal asi-
metri dizeltildi ancak lezyonun vertikal yénde man-
dibula angulus alt kenarinda devam ettigi ve agiz
icerisinden ulasmanin mimkin olmadigi gériildi. Bu
noktada ekstraoral cerrahi acik yaklagim kullanildr
ginda, hastada olusabilecek postoperatif skar doku-
su ve ekstraoral cerrahi teknige bagh olarak anato-
mik yapilarin hasar gdérme riskinin bulundugu disu-
nildi. Bu nedenle, konservatif tedavi alternatifi ola-
rak mandibula angulus bdélgesinde miniplak osteo-
sentezinde tercih edilen trokarin rehberliginde kemik
frezleri kullanilarak lezyonun konturlanmasi uygun
gbéralda.

Angulus mandibula hizasinda iki milimetrelik cilt
insizyonunu takiben trokar yerlestiriimek sureti ile
yumusak doku gecilerek kemik bdlgeye ulasildi.
Mandibulanin inferiorunda, vertikal yéndeki lezyon,
trokar rehberliginde lindemann kemik frezi ile hori-
zontal kesi kullanilarak, kemik baglantisindan ayrildi.
Trokar rehberliginde frez ile kemikten ayrilan parcga,
agiz icinden ulasilarak ¢ikanldi. Bu ylizeyde mandi-
bula alt kenar devamliigi elde edilene kadar kemik

Resim 3. Kitlenin makroskobik gérinuimu

GU Dishek Fak Derg
21 (3) : 209-212, 2004



Osteoma

dizeltildi. intraoral insizyon (¢ sifir ipek dikis mater-
yali, ekstraoral insizyon ise alti sifir prolen dikis ma-
teryalleri ile kapatildi.

Cikartilan kitle histopatolojik tetkik icin Gazi Uni-
versitesi Tip Fakultesi Patoloji Bilim Dalr na génde-
rilmis, sonu¢ matlr, lameller tarzda kompakt kemik
trabekdllerinin olusturdugu ‘osteoma’ olarak bildiril-
mistir (Resim 3-4). Hastanin postoperatif G¢lnci, al
tinci ay ile bir, iki ve doért yillik takibinde ekstraoral
skar dokusunun olusmadan kabul edilebilir estetik

aki ko mpakt trabekllerkemk HE X 200

Resim 4. MatUr, lame llerta rzd

gbranim saglandigi ve marjinal mandibuler sinir ha-
sarini gésteren herhangi bir disfonksiyonun olmadigi
gb6ralmastir (Resim 5-6). Panoramik filmlerde ise ke-

Resim 5. Postoperatif ekstraoral gérinim
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Resim 6. Postoperatif ekstraoral gérinim
mik ylzeylerinin uygun konturlara ulastigi gézlen
mistir (Resim-7).

Resim 7. Postoperatif panoramik film

TARTISMA VE SONUC

Osteomalarin olusum etiyolgjileri tam olarak bi-
linmemekle birlikte, konjenital- herediter endokrin bo-
zukluklarin eslik ettigi veya travma sonrasi rapor edi-
len vakalarin bulundugu géz éninde bulundurulmalr-
di®. Bu vakada herhangi bir konjenital anomali veya
travma hikayesi bulunmamaktadir.

Periferal osteomalar diger kemik lezyonlarindan
ayirt edilebilmelidir. Tori (torus} gibi ekzositozlar, be-
lirli bdlgelerde olurlar ve puberte sonrasi blyime
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gostermezler. Osteoma ise eriskin dénemde s(irekli
blyime gosterebilmektedir. Osteoblastomalar ve os-
teid osteomalar siklikla daha agrili ve osteomalardan
daha hizh blylime gosteren lezyonlardir. Osteoma-
lar ayrica radyografik olarak odontoma ve fokal skle-
roze osteomiyelit ile karistinlabileceginden ayirici ta-
nisi iyi yaptmahdir'® ™,

Mandibular angulus bélgesinde varhgi tesbit edi-
len osteomalara cerrahi yaklasim lokalizasyonlarina
gOre degisebilmektedir. Fonksiyonel ve kozmetik de-
fektlere yol aciyor ise timérin tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Ancak asemptomatik oldugu ve lokalizasyon
itibari ile derinlerde bulundugu durumlarda lezyon ta-
kip edilebilmektedir'*®. Ozellikle mandibula angulus
bélgesinde gbrilen ve estetik uyumsuziuga sebep
olan genis Kitlelere ekstraoral cerrahi yaklagim uygu-
lanmaktadir‘. Ekstraoral cerrahi yaklasimda daha te-
miz bir cerrahi alan gériilmesine ragmen beklenme-
yen koti skar olusumu marjinal mandibuler sinirin ve
fasiyal arter ve venin hasari gibi komplikasyonlar s6z
konusu olabilmektedir'® ™.

Osteomalar eksize edidikten sonra niksii ¢ok
nadir gorilmektedir®. Osteomalar malign transfor-
masyon gostermezler***. Bu nedenle vakanin cerra-
hisinde genis rezeksiyon disinilmemis ve yasinin
gen¢ olmasi da dikkate alinarak konservatif tedavi
yaklasim tercih edilmistir. Vakada angulus mandibu-
la bolgesine ulagsmak igin intraoral yaklasima vyar-
dimci olarak trokar kullanilmis ve cilt insizyonu mini-
mal diizeyde tutulmustur.

Sonug olarak vakanin doért yillik uzun dénem ta-
kibinde uygulanan kombine cerrahi yaklasim saye-
sinde, estetik amagh yapilan mandibuler angulusun
konturlama isleminin, ekstraoral skar olusumuna yol
acmadan ve komsu anatomik yapilarda komplikas-
yona neden olmadan basarn ile istenilen sonuca
ulastigr gérilmistar.
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