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Osteoma kutis, deride nadir olarak gorulen bir yumusak doku
ossifikasyonudur. Radyografik olarak; iyi sinirli, donut benzeri
radyoopasiteler seklinde izlenir. Cogunlukla uzun sureli akne,
skar veya kronik inflamatuvar dermatoz sonucunda ortaya
cikar. Kadinlarda siklikla yuz bolgesinde ¢ok sayida gorulen
lezyonlar ‘multipl miliyer osteoma kutis’ olarak adlandirilir. Bu
vaka raporununda, bir kadin hastanin yanak boélgesinde bi-
lateral olarak izlenen ‘multipl miliyer osteoma kutis’ vakasinin
klinik ve radyografik bulgulari degerlendirilmistir.

Altmis iki yasindaki kadin hasta klinigimize dental sikayetleri
nedeniyle basvurdu. Ekstraoral muayenede, yuz bolgesinde,
1-2 mm boyutlarinda, yaygin kahverengi-sari renkte makuler
lezyonlar ve sol yanakta yuzeyden kabarik, yaklasik 4-5 mm
boyutunda, acik kahverengi bir nevus goéruldi. Periapikal
radyografik gérunttistinde sol yanak yumusak doku bolge-
sinde, ¢ok sayida, milimetrik boyutta, iyi sinirli radyoopasi-
teler goruldu. Bilateral yanak boélgesinden, i1sinlama suresi
yariya indirilerek periapikal radyografi gortntuleri elde edildi
ve ¢ok sayida kucuk radyoopasiteler izlendi.

Klinik ve radyografik bulgulara dayanarak ‘multipl miliyer os-
teoma kutis’ tanisi konuldu. Estetik sikayeti olmamasi nedeni-
yle hastaya herhangi bir tedavi uygulanmadi, bilgi verildi ve
takibe alindi.

Multiple miliyer osteoma kutis ¢esitli hastaliklarla iligkili olabil-
ir. Dis hekimleri, nadir gorulen bu hastaliktan haberdar olmali
ve gerekli durumlarda, medikal konsultasyon yaparak tedavi
icin hastalarini yonlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: Osteoma kutis, periapikal radyografi,
yanak.

SUMMARY

Osteoma cutis is a rare soft tissue ossification of the skin. Ra-
diographically, it is seen as well-defined, donut-like radiopa-
sites. It often occurs as a result of long-term acne, scarring or
chronic inflammatory dermatosis. The lesions commonly oc-
cur in the face of women and called as 'multiple miliary oste-
oma cutis. In this case report, clinical and radiographic find-
ings of bilateral 'multiple miliary osteoma cutis' in the cheek a
female patient were evaluated.

A 62-year-old woman admitted to our clinic due todental com-
plaints. Extraoral examination revealed diffuse brown-yellow
colored, 1-2mm sized macular lesions on the face, and a 4-5
mm sized pale brown nevus on the left cheek. The periapi-
cal radiographic image showed multiple millimetric sized,
well-defined radiopacities on the left cheek soft tissue region.
The periapical radiographs were obtained from bilateral
cheek area and multiple small radiopacities were observed.
The patient was diagnosed as multiple miliary osteoma cu-
tis based on clinical and radiographic findings. Because the
patient had no esthetic complaint, no treatment was applied,
she was informed and followed up.

Multiple miliary osteoma cutis may be related with several
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diseases. Dentists should be aware of this rare disease
and should refer their patients for medical consultation
and treatment, where necessary.

Keywords: Osteoma cutis, periapical radiography, cheek.

GIRIS

Osteoma kutis, deride nadir olarak goérulen bir yumusak
doku ossifikasyonudur.” Bu lezyon, kalsiyum ve fosfat
birikimi sonucu dermiste kalsifiye kemik olusumuyla
karakterize, sinirli buyume gosteren benign bir lezyon-
dur.2®Radyografik olarak; iyi sinirli, donut benzeri radyoo-
pasiteler seklinde izlenir. Tek veya ¢ok sayida olabilir ve
buyuklugu 0.1 ile 5 cm arasinda degisebilir. Cogunlukla
uzun sureli akne, skar veya kronik inflamatuvar dermatoz
sonucunda ortaya ¢ikar. Bazi hastalarda ¢ok sayida (on-
larca, yuzlerce) lezyon bulunabilir. Kadinlarda siklikla yuz
bolgesinde, erkeklerde ise kafa ve gogusteki deride cok
sayida gorulen lezyonlar ‘multipl miliyer osteoma kutis'’
olarak adlandinlr.’

Bu vaka raporunda, gegcirilmis kronik akne ya da inflama-
tuvar deri hastaligi olmayan 62 yasindaki kadin hastanin
yanak bolgesinde bilateral olarak izlenen ‘multipl miliyer
osteoma kutis’ vakasinin klinik ve radyografik bulgulari
degerlendirilmistir.

OLGU

Altmis iki yasindaki kadin hasta klinigimize Ust ¢ene
on bolgedeki diglerindeki uyumsuz sabit protezler ve
soguk hassasiyeti sikayetleri nedeniyle basvurdu. Medi-
kal anamnezde hastanin hipertansiyon ve tip 2 diyabet
hastaliklar oldugu ve beta blokér turt antihipertansif,
antidiyabetik ile antidepresan ilacglar kullandigi 6grenildi.
Hastada gecirilmis akne veya herhangi bir inflamatuvar
dermatolojik hastalik hikayesi yoktu. Ekstraoral muay-
enede, yuz bolgesinde, 1-2 mm boyutlarinda, yaygin
kahverengi-sari renkte makuler lezyonlar ve sol yanakta
yUzeyden kabarik, yaklasik 4-5 mm boyutunda, acik kah-
verengi bir nevus goruldu (Resim 1).

Fesin)i 1. YUz boélgesinde yaygin sekilde izlenen kahverengi-sari renkteki makuller
oklar).
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Dental sikayetleri nedeniyle panoramik ve sol Dbir-
inci  kucUkazi dis bolgesinden periapikal radyo-

grafik goruntuler elde edildi. Periapikal radyografik
goérantusunde sol yanak yumusak doku bélgesinde, cok
sayida, milimetrik boyutta, iyi sinirli radyoopasiteler dik-
kati cekti (Resim 2).

Resim 2. Dental nedenlerle elde edilen periapikal géruntude, sol yanak yumusak
doku bolgesindeki gok sayida iyi sinirl kiguk radyoopak kalsifikasyonlar (oklar).

Panoramik radyografta ise bilateral yanak boélgesinde, yer
yer alveol kemigine stiperpoze olan, periapikal gérintaye

gore daha az belirgin, radyoopak alanlar izlendi (Resim 3).

Resim 3. Panoramik radyografta, bilateral yanak bolgelerinde, yer yer alveol ke-
migine superpoze olan, periapikal géruntuye gore daha az belirgin olarak gorulen
radyoopasiteler (oklar).

Yanaklardaki lezyonlarn daha iyi goruntuleyebilmek igin
bilateral yanak bolgesinden, isinlama suresi yariya indir-
ilerek periapikal radyografi géruntuleri elde edildi ve ¢ok
sayida kuguk radyoopasiteler izlendi (Resim 4).

Resim 4. Isinlama suresi dusurulerek yanaktan elde edilen periapikal gortntule-
rde, sagda (a) ve solda (b) gorulen kuguk radyoopasiteler (kesintisiz oklar) (nokta-
lar: dudak yumusak doku gorantusu, kesintili ok: nazolabial kivrim).
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Bas-boyun bolgesinde farkli yerlerde lezyonlarin olup
olmadigini kontrol etmek ve yanaktaki radyoopasitelerin
yayginligini degerlendirmek amaciyla, hastanin yanagi
sisik pozisyonda posteroanteriyor kafa grafisi cekildi. An-
cak herhangi bir anormallige rastlanilmadi.

Klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda nadir
olarak gorulen ‘multipl miliyer osteoma kutis’ tanisi konul-
du. Hasta, kronik inflamatuvar dermatoz, dermatomiyozit
gibi dermatolojik hastaliklar; osteoartrit, skleroderma
veya diger otoimmun hastaliklarin olup olmadiginin belir-
lenmesi icin dermatoloji bolumune konsulte edildi, ancak
herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Kozmetik sikayeti
olmamasi ve histopatolojik inceleme yapilmasini kabul
etmemesi nedeniyle, hastaya herhangi bir tedavi uygu-
lanmadi, bilgi verildi ve takibe alindi.

TARTISMA

Osteoma kutis, vicudun herhangi bir yerinde olusabil-
ir; en sik yuz, kafa, parmaklar ve subangular bolgelerde
izlenir® Yuzde ise en sik dudak ve yanak boélgesinde
lokalizedir. Agiz icinde ¢ogunlukla dilde goralur ve os-
teoma mukoza (ossetz koristoma) adini alir. Nedenleri
arasinda genellikle uzun sureli akne, skar veya kronik
inflamatuvar dermatozlar yer alir.” Literatirde osteoma
kutis prevalansinin %2.27 oldugu, en ¢cok gorulen tipinin
ise multipl miliyer tip (%2) oldugu belirtilmistir.* Osteoma
kutis goralen hemen hemen tum hastalar, orta yas ve Uze-
rindeki kadin hastalardir.5” Sundugumuz vaka da bu yas
grubundaki bir kadin hastayd..

Klinik muayenede, deride makuler hiperpigmentasyon-
lar, papuller veya akneye bagli skar olusumu goérulebilir,
ancak cogunlukla gozle gorulur degisiklige yol agmaz.’68
Buyuk boyuttaki lezyonlar ise palpe edilebilir.” Bu vaka-
da yuzde yaygin makuler lezyonlar ve nevus goralurken,
yanakta palpe edilebilen kitleye rastlanmadi.

Radyolojik olarak lezyon, homojen radyoopak olabi-
lecegi gibi, merkezi daha radyolusent olan yuvarlak sekilli
radyoopasite seklinde de (donut gorantusu) gorulebilir.?
Disler veya ilgili bolgedeki kemik Gzerine stperpoze olan
radyoopasiteler seklinde izlenebilir. Budurumda, intraoral
film veya sensor yanak ve alveoler kemik arasina yerlestir-
ilerek dusuk i1sinlama suresinde goruntu elde edilebilir.
Yanak sisirilerek yumusak doku teknigiyle alinan poste-
ro-anterior kafa grafisi de lezyonlarin lokalizasyonlarini
goruntulemede yardimci olabilir.” Tani veya tedaviicin Uc
boyutlu géruntulemeye ihtiyac duyulursa en iyi secenek
olarak bilgisayarli tomografi 6nerilmektedir.® Son dénem-
de dis hekimliginde kullanimi yayginlasan konik isinli
bilgisayarli tomografinin (KIBT) de bu lezyonun belirlen-
mesinde yardimci olabilecegi bildirilmistir.* Kicuk veya
derin lezyonlarda cerrahi islemi kolaylastirmak amaciyla
ultrasonografinin de kullanilabilecedi raporlanmistir.™
Bu vakada, sol Ust bolgeden istenen periapikal radyogra-

fi goruntusunde, disler Uzerine stuperpoze olmus kuguk
radyoopasiteler gortulmesi Gzerine, sag ve sol yanak bol-
gelerinden isinlama suresi azaltilarak ¢ekilen periapikal
goruntulerde, belirlenen radyoopasitelerin bilateral old-
ugu izlendi. Panoramik radyografi géruntustunde belli
belirsiz olarak gorulen lezyonlar, postero-anterior kafa
grafisinde gézlenmedi. Bu gértntulerde lezyonlarin yay-
ginligindan suphelenilmemesi ve hastanin cerrahi olarak
lezyonlarnn eksizyonunu kabul etmemesi nedeniyle ileri
radyografik tetkiklere gerek duyulmadi.

Osteoma kutis, literattrde klinik ve radyografik 6zellikler-
ine gore siniflandinlmigtir.*® Klinik 6zelliklerine gore Le-
ver ve Schaumburg-Lever® lezyonu doért gruba ayirmistir.
Birinci grup, genis ostomalar gorulen bebekleri kapsar.
Kafatasi veya ekstremite derisinde gorulen tek ve buyuk
osteoma, ikinci gruba girer. Ugtinct grupta, vicudun
herhangi bir yerinde izlenebilen kuguk ostomalar yer alir.
Sadece kadinlarda ¢ok sayida, ytuzde goralen lezyonlar
ise dorduncu gruptadir. Radyografik olarak ise, Safi ve
arkadaslan®* retrospektif olarak konik isinli bilgisayarli
tomografi gorantulerini degerlendirmisler ve lezyonlari
yine doért grupta siniflandirmiglardir. Bunlar; dermiste
tek olarak izlenen noduler sekilli lezyon, dermiste yaygin
olarak plak benzeri alanlar iceren tabak benzeri (plate-
like) lezyon, tek veya c¢ok sayida derin lezyonlardan
olusan trans-epidermal lezyon ve yaygin olarak cesitli
boyutlarda ¢ok sayida gortlen ‘multipl miliyer lezyon’
olarak tanimlanmistir. Vakamizin her iki siniflandirmada
da son grupta yer aldigini dusuntyoruz.

Osteoma kutisin, belirli bir predispozan faktdre bagli ol-
madan gorulen tipi primer osteoma kutistir ve bu tipin alt
grubunda vakamizin da yer aldigi multipl miliyer osteo-
ma kutis yer alir. inflamatuvar deri hastaliklari (progresif
sistemik skleroz, CREST sendromu, vb.), tumoérler (bazal
hucreli karsinoma, pilomatrikoma, vb.), travma ve skar
gibi nedenler sonucu olusan tipi ise sekonder osteoma
kutis olarak bilinir."04

Osteoma kutisin 6n tanisi klinik ve radyografik olarak
konulabilir, kesinlestirilmesi igin histopatolojik inceleme
gerekir.’™ Vakamizin cok tipik olmasi ve hastanin da cer-
rahi islemi kabul etmemesi nedeniyle histopatolojik ince-
leme yapilmadi.

Ayirici tanida osse6z koristoma, miyozitis ossifikans ve
kalsinozis kutis dusunulmelidir. Osse6z koristoma agiz
icinde goralur. Miyozitis ossifikans daha derinde yer alir
ve yUz konturunda deformiteye neden olur.” Kalsinozis
kutis ise, ossifikasyon iceren osteoma kutisin aksine kalsi-
fikasyondur.™

Genellikle asemptomatik olan osteoma kutis, estetik
sikayet yoksa herhangi bir tedavi gerektirmez.” Multipl
osteoma kutisin tedavisi ise zordur. Literatirde semptom-
atik hastalarda cerrahi eksizyon, dermaabrazyon, topikal
tretionin, erbium:YAG lazer ile tedavi edildigi bildirilmistir.1¢2
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Sonu¢ olarak; multiple miliyer osteoma kutis cesitli
hastaliklarla iligkili olabilir. Dig hekimleri, nadir gérulen bu
hastaliktan haberdar olmali ve gerekli durumlarda ilgili
bransa medikal konsultasyon yaparak tedavi icin hasta-
larini yonlendirmelidir.

Tesekklr Yazisi: Bu vakanin periapikal radyografik
goruntuleri, Prof. Dr. ilknur Ozcan'in editorlugunde hazir-
lanan ‘Dis Hekimligi Radyolojisi’ kitabinda tarafimizca
yazilan ‘Bolum 35: Maksillofasiyal Bolgede Gorulen Het-
erotopik Kalsifikasyonlar ve Ossifikasyonlar’ bélumunde
yer almaktadir.?’ Bu vaka, Turk Oral Diagnoz ve Maksillo-
fasiyal Radyoloji Dernegi 7. Uluslararasi Kongresi'nde (Es-
kisehir, Nisan 2017) poster olarak sunulmustur.??
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