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Mandibula Angulusunda Soliter Periferal Osteoma: Nadir Bir
Olgu

Solitary Peripheral Osteoma at the Angle of The Mandible: A Rare Case
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Soliter periferal osteomalar bening, agrisiz ve yavas blylyen osteojenik timorlerdir. Perifereal osteomalar
genellikle paranasal sinisler ve temporal kemiklerde goérulirler. Mandibular peripheral osteomalar nadir
olgulardir. Bu vaka raporunda nadir goriilen mandibula angulusunda gelisen soliter periferal osteoma
sunulmustur.

Klinigimize sag alt genede yavas buyilyen, hafif agrili kitle nedeniyle basvuran hastanin yapilan ekstraoral
klinik muayenesinde iyi sinirli, kemik sertliginde yaklasik 1,5 cm boyutlarinda palpasyonda hafif agrili kitle
tespit edilmistir. Panoramik radyografide sag mandibula angulus alt kenarinda, sinirlari belirgin, radyoopak
kemik benzeri lezyon izlenmistir. Konik Isinhi Bilgisayarlh Tomografi (KIBT) gérintilerinde iyi sinirl,
hiperdens, yaklasik 1x1x1 cm boyutlarinda, sag mandibula angulusunun lingual ylzeyine fikse mantar
seklinde radyoopak lezyon tespit edilmistir. Lezyonun genel anestezi altinda ekstroral yaklasimla
eksizyonu plandi. Lezyonun histopatolojik incelemesi periferal osteoma olarak raporlanmistir. Bir yillik
takiplerinde niiks gorulmemistir.

Bu vaka raporunda soliter periferal osteomalarin klinik, radyolojik, histopatolojik bulgulari ve tedavi
protokoliinden bahsedilmistir.
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ABSTRACT

Solitary peripheral osteoma is a benign, slow growing; painless osteogenic tumor. Peripheral osteomas are
commonly occurring at paranasal sinuses and temporal bone. Mandible is rarely affected. A rare case of
peripheral osteoma located at the angle of the mandible was reported in this paper.

A 14-year-old male patient who complained of a slow-growing mass and a slight pain in the right angle of
mandible was referred to our clinic. Extra oral clinical examination revealed a well-defined, bony hard mass
approximately 1.5 cm in diameter in the right angle of mandible. CBCT scan showed circumscribed,
hyperdens, approximately 1x1x1 cm mass fixed to the lingual aspect of the right angle of mandible.
Excision of the lesion with extra oral approach was planned. Histopathological evaluation was reported as
peripheral osteoma. No recurrences was observed at 12-month follow up postoperatively.

We present clinical, radiological, histopathological findings and the treatment of a rare case of solitary
peripheral osteoma established at the angle of the mandible.
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GIiRiS

Soliter peripheral osteomalar iyi huylu, agrisiz, yavas ayrilmaktadirlar. Periferal osteomalar periosttan, santral
biylyen osteojenik tumdrlerdir. Osteomalar santral, osteomalar endosteumdan, ekstra-iskeletsel osteomalar
periferal ve ekstra-iskeletsel olmak tiizere ii¢ sinifa ise yumugak doku ve kaslardan orijin alirlar?.
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Histolojik olarak osteomalarin kompakt ve kanselloz
olmak tizere iki alt tipi bulunmaktadir. Kompakt
osteomalar yogun kopmak kemik yaninda azalmis kemik
iligi dokusu ile karakterize iken, kanselloz osteomalar
olgun kemik dokusuna benzer ézellikte kemik trabekdilleri
ve kemik karakterizedir®.Periferal

iligi  igerigi ile

osteomalar kraniyofasiyal bdlgede genellikle paranazal
sintslerde goriiliirler. Diger goriildiigii lokasyonlar ise dig
kulak yolu,
progeslerdir®4,

orbita, temporal kemik ve pterygoid

Resim 1: Preoperatif panoramik radyografik gorinttsu

Klinik olarak periferal osteomalar tek tarafli, sapli ya da
sapsiz, iyi sinirli, mantar seklinde 10 mm den 40 mm ye
kadar boyutlarda gorilebilirler®. Radyolojik olarak ise
oval sekilli, radyoopak, iyi sinirli, mantar benzeri saph ya
da sapsiz goriintli veren masif kitleler olarak izlenirler.

Bu vaka raporunda mandibula angulusunda gelisen soliter
periferal osteomanin klinik, patolojik ve radyolojik
bulgularindan, ayirict tamisindan ve tedavi planindan

Resim 2: Preoperatif KIBT koronal kesit goruntiisi
VAKA RAPORU

14 yasinda erkek hasta sag alt ¢enesinde 1 yildir yavas

biyuyen,
basvurmustur.

hafif agrili
T1bbi

kitle nedeniyle klinigimize
hikayesinde epilepsi bulunan

hastanin kraniofasiyal bolgede gecirilmis bir enfeksiyon
ve travma Oykiisli bulunmamaktadir.

Ekstraoral  fiziki sag mandibula
angulusunda, iyi sinirh, kemik sertliginde yaklasik 1,5
cm boyutlarinda palpasyonda hafif agrili kitle tespit

muayenesinde

edilmistir. Lezyon iizerindeki deri saglikli gdriiniimde
olup herhangi bir inflamasyon bulusu izlenmemistir.

Resim 3: 3D KIBT goriintusu
Panoramik radyografide de sag mandibula angulusunda

radyoopak, oval sekilli, sinirlar1 belirgin kemik benzeri
lezyon izlenmistir (resim 1). KIBT’ de ise sinirlari
belirgin, hiperdens, yaklasik 1x1x1 cm boyutlarinda sag
mandibula angulusunun lingual yiziine fikse radyoopak
lezyon izlenmistir (resim 2). 3D KIBT modellemesinde
sag mandibula angulusu lingual yiizeyine sapli, mantar
benzeri goriintli veren lezyon tespit edilmistir (resim 3).

Bu olgu sunumunda Newtom 5G, QR, Verona, Italy,
110 kV, 5.46 mA, [15%12] FOV Aralig1 4,8 sn. 1sinlama

siresi, 4299 mAs ve 0.250 mm kesit kalinligi
kullanilmistir.  Bu  Kklinik ve radyografik bulgular
esliginde periferal osteoma On tanistyla cerrahi

eksizyonu planlanmistir. Lezyon genel anestezi altinda
submandibular yaklasim ile eksize edilmistir (resim 4).
Histopatolojik inceleme sonucu periferal osteoma olarak
raporlanmistir. Hastanin bir yillik takiplerinde niiks
goriilmemistir (resim 5).

TARTISMA

Periferal osteomalar ¢ok bilyilk boyutlara ulasip,
asimetri ve disfonksiyona sebep olmadiklari miiddetce
genellikle asemptomatik olup rutin  radyografik
muayenelerde teshis edilirler. Klinik olarak tek tarafli,
sesil ya da pedikiilld, iyi siirl, mantar benzeri goriinti
veren 10-40 mm boyutlarinda goriilebilirler®. Periferal
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Resim 4: Intra operatif fotograf

osteomalar genellikle frontal, temporal kemiklerde ve
paranazal sinuslerde gorilurler.  Ceneler nadiren
etkilenir®’. Mandibular periferal osteomalar siklikla
kondil ve angulus bdlgesinde goriiliirler ve bunlari ramus,
molar disler bolgesi takip eder. Intraoral bélgede
genellikle lingual molar ve premolar bolgede gortlurler®.
Kaplan ve arkadaslart mandibular osteomalarin genellikle
alt kenarda ve bukkal yiizeylerde gelistigini sdylemisler
ve bukkal ylzeylerin

lingual yiizeye goére travmaya daha acgik olmasi ile
iliskilendirmislerdir*®.

Resim 5: Postoperatif 12. Ay panoramik radyografik
goruntisi

Radyografik olarak oval sekilli, radyoopak, iyi smirl,
etkilenen kortikal kemige genis bir tabanla ve pedikiille
bagl lezyon gorintiisii periferal osteomanin bulgusu
olabilir®. Ayiric1 tamda ekzostoz, osteoblastoma, osteid
osteoma, ossifying fibroma, gec¢ evre santral ossifying
fibroma, ve kompleks odontoma dikkate alinmalidir®.
Ekzostozlar kemik biyimesi olup genellikle puberte
sonrasinda gelisimleri durmaktadir. Ossfying fibroma
marjinal skleroz ile belirgin simirli ve ince kortekse

sahiptir kitledir. Vakalarin % 50 sinde kemik
ekspansiyonu goruliir ve agresif lezyonlarda buzlu cam
gorintiistine sahip olabilirl®. Osteoblastoma ve osteid
osteoma ¢ok hizli biiyime egiliminde olup agrili
lezyonlardir. Osteoblastoma osteoblastik bir timor olup
kalsifikasyon derecesine bagli olarak radyoopak ve
radyolusent karakterde olabilirt?, Kompleks
odontomalar belirgin sinirli radyopasiteye sahip olup
kemikten daha yogun radyoopak goruntl verirler.

Lezyonu cevreleyen ince radyolusent bir smiri
izlenebilir'2,
Periferal osteomalarin patogenezi belirsizdir. Bazi

aragtirmacilar ger¢ek bir neoplazm olarak kabul
ederken, bazilar1 ise gelisimsel anomali olarak
siniflandirmigtir.  Periferik  osteomalar, yetigkinlerde
bliylime gelisimin durmasindan sonra siirekli biiyiime
gostermesi ile neoplastik orijinleri destekleyen diger
kemik biiyiimelerinden ayrilir. Buna ek olarak, travma
veya enfeksiyon ile tetiklenen reaktif bir mekanizma
olasihgr da bildirilmistir 8. Kaplan ve ark. birgok
periferal osteomanin neoplazmadan ziyade travma ya da
kas  ¢ekisinden kaynaklanan reaktif lezyonlar
olabilecegini ileri siirmiistiir ve bunu pek ¢ok periferik
osteomanin mandibula alt kenarinda ve bukkal yonde
yerlesmis olmasiyla iliskilendirmislerdir®. Bu vaka
raporunda ise osteoma mandibula alt smirinda iken
literatiiriin aksine lingual yiizeyde yerlesmistir. Bu da
travma ile ilgili iliskiyi agiklamamaktadir.

Fasiyal osteoma olgular1 Gardner Sendromu agisindan
degerlendirilmelidir''.  Gardner sendromu, rektal
kanama, diyare ve karin agrisi ile ortaya cikabilir ve
kolorektal polipozis, ¢coklu osteoma, deri ve yumusak
doku tilimorleri ve coklu gomill veya siiperniimere
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disler ile karakterizedir. Bizim vakamizda herhangi bir
gastrointestinal sistem bulgusu, dental anomali veya deri
anomalisi saptanmamis olup lezyon soliterdir. Spesifik

bulgusu olmadigi i¢in  Gardner sendromu ile
ilgkilendirilmemistir.
“Periferalosteomalar cerrahi  eksizyon ile tedavi

edilebilir. Soliter periferal osteomala rlokasyonlarina gore
ekstraoral ** ve intraoral® yaklasimla eksize edilebilirler.
Alt cene posterior bdlgede bulunan periferikosteomalar
icin ekstraoral yaklasimla cerrahi eksizyon tercih edilir.
Optimal cerrahi eksizyon sonrasi rekiirrens ¢ok nadirdir
ve malign transformasyon literatiirde bildirilmemigtir 3.
Bizim  vakamizda lezyon sag mandibulaan-
gulusununlingual yiiziine fikse oldugu, intraoral yontemle
bolgeye ulasim zor olacagi igin ekstraoral yaklagimla
eksizyonu tercih edilmistir.

SONUC

Soliter periferal osteomalar cene kemiklerinde nadir
goralurler. Benzer karakteristik — 6zelliklere  sahip
lezyonlar ayirict tanida degerlendirilmelidir. Tedavisinde
cerrahi eksizyon Onerilmektedir. Niiks nadir goriilmekle
birlikte 2-3 yil boyunca her 6 ayda bir radyografik
takipleri yapilmalidir.
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