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Özet 

Periferal osteoma maksillofasiyal bölgede sık 
görülen kansellöz ve kompakt kemik içerebilen 
matür kemik tümörüdür. Maksilla ve 
mandibulada görülen periferal osteomalar santral 
formdan farklı olarak ağız mukozası ile temasta 
yavaş büyüyen ekzofitik lezyonlardır. 
Mandibulada oldukça sık görülmelerine rağmen 
maksiller yerleşimleri oldukça azdır. Bu vaka ra-
porunda periferal osteoma yerleşim açısından ol-
dukça nadir bir bölge olan sert damakta gözlen-
miştir. Periferal osteoma sağlam sınırlarla birlikte 
cerrahi olarak eksize edilmiştir.   

Anahtar kelimeler: osteoma, periferal 
osteoma, sert damak,  

Abstract 

Peripheral osteoma is a benign  osteogenic 
tumour which is composed of varying degrees of 
cancellous and compact bone. Maxillofacial 
peripheral osteomas are mostly seen in paranasal 
sinus cavities and on jaws. Mandibular peripheral 
osteomas are relatively frequent than maxillary 
peripheral osteomas. In this case report a rare 
hard palate localization of maxillary peripheral 
osteoma is  presented and surgical treatment is 
discussed.  
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Giriş 

Osteoma matür kansellöz veya kompakt 
kemiğin proliferasyonuyla oluşan bening 
osteojenik bir tümördür.(1,2) Osteomalar 
periferal, santral ve extraskeletal olarak 3 şe-
kilde sınıflandırılabilir. Santral osteomalar 

endosteumdan köken alırlar ve 
kraniomaksillofasiyal kemiklerde sık görülür-
ler. Periferal osteomalar periosteumdan köken 
alırlar  ve maksillofasial bölgede en çok sinüs-
lerde görülürler. Ekstraskeletal olanlar ise yu-
muşak doku osteomalarıdır ve osseöz koristom 
olarak da adlandırılırlar.(3,4,5) 

Periferal osteomalar genellikle baş boyun 
bölgesinde kafatasında ve maksiller sinüslerde 
görülmektedir.(6) Çenelerde nadir olmakla bir-
likte mandibulada maksilladan daha fazla göz-
lenir ve mandibulada da en çok angulusun alt 
kenarında ve lingual korpusta ortaya çı-
kar.(7,8) Maksillada ise genellikle molar böl-
genin vestibülünde, tüber bölgesinde ve 
alveolar krette gözlenirler.(9,10) Sert damak 
bölgesi periferal osteomaları oldukça nadir-
dir.(2) Bu vaka raporunda sert damakta molar 
bölgeye yakın olarak konumlanmış nadir bir 
periferal osteoma vakası sunulmuştur. 

Vaka Raporu 

Otuz üç yaşında bayan hasta Ankara Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi , Ağız Diş ve 
Çene Cerrahisi Anabilimdalı kliniğine damağı-
nın ön kısmındaki yutkunmayı etkileyen şişlik 
şikayetiyle başvurmuştur. 

Yapılan klinik muayenede  palatinal böl-
gede yaklaşık 3 cm boyutlarında sol kanin di-
şin distalinden başlayıp sol 1. molar dişin 
distaline uzanan palpasyonda sert, ağrısız, 
normal sağlıklı mukoza ile örtülü saplı 
ekzofitik şişlik gözlendi.(Resim 1) Hasta şişli-
ğin 8 yıldır  var olduğunu 1 yıl öncesine kadar 
yavaş yavaş büyüdüğünü ama son 1 yıldır bo-
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yutunda değişim olmadığını belirtti. Medikal 
anamnezde hastanın hiçbir rahatsızlığının ol-
madığı ve sürekli ilaç almadığı öğrenildi. Alı-
nan panoramik radyografide sol premolar-
molar bölgede kortikal kemiği andıran 
radyoopak sınırlı radyolusent lezyon gözlendi 
ve periferal osteoma ön tanısıyla lezyonun 
eksizyonuna karar verildi. Lokal anestezi altın-
da (Ultracain D-S forte ampul 2ml) palatinal 
sulkuler insizyonla lezyona ulaşıldı ve 
osteotomlar yardımıyla  lezyon eksize edil-
di.(Resim 2,3,4) Eksizyondan sonra bölgedeki 
düzensiz kemik yüzeyleri frezlerle temizlene-
rek normal palatinal kortikal kemiğe ulaşım 
sağlandı.(Resim 5) Artık mukoperiosteal doku-
lar kaldırıldıktan sonra flep operasyon sahasına 
uyumlandırıldı ve 3-0 ipek ile dikiş işlemi ger-
çekleştirildi.(Resim 6) Operasyon sonrası böl-
gede hematom oluşumunu engellemek için 
tampon ile bölgeye baskı uygulanıp antibiyo-
tik, ağrı kesici ve ağız gargarası reçete edildi. 
Postoperatif 10. günde  yapılan klinik muaye-
nede dikişler alındı ve iyileşmenin sorunsuz 
gerçekleştiği gözlendi. Hasta  halen kontrol al-
tındadır.  

 
Şekil 1. Lezyonun operasyon öncesi ağız içi görü-
nümü. Periferal osteoma üzerindeki mukozal doku 

ülserasyon içermemekte ve tamamen sağlıklı  
görünmektedir. 

 

 

Şekil 2. Đnsizyon ve mukoperiosteal flep 
refleksiyonu sonrası lezyonun görünümü. 

 

Şekil 3. Osteotomla lezyonun eksizyonu esnasında 
artık doku bırakmamaya özen gösterilmelidir. 

 

Şekil 4. Eksizyondan sonra lezyonun görünümü 

 

Şekil 5. Lezyon çıkarıldıktan ve bölge temizlendik-
ten sonraki intraoperatif görünüm. 

 

Şekil 6. Mukopariosteal flep bölgeye yumlandıktan 
ve dikiş atıldıktan sonraki postoperatif görünüm. 
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Yapılan histopatolojik incelemede 
haversian sistem içeren yoğun kompakt kemik 
ve az sayıda trabeküler boşluklardan oluşan 
kemik proliferasyonu gözlendi.(Resim 7) Lez-
yonda inflamatuar infiltrata rastlanmadı. Hem 
histolojik hem de radyolojik bulgularla beraber 
lezyona periferal osteoma tanısı koyuldu. 

 

Şekil 7. Mikroskopik incelemede genellikle fibröz 
doku içeren az miktardaki kemik trabekülleri çok 
sayıda osteosit içeren yoğun kompakt kemik tara-

fından çevrelenmiş şekilde gözlenmektedir. 
Hematoksilen ve Eozin X 40 

Tartışma 

Maksiller periferal osteomalar yavaş bü-
yüyen ve genellikle tek bulgusu şişlik olan lez-
yonlardır. Nadir olarak lokal hassasiyet de gö-
rülebilmektedir.(11) Maksiller periferal 
osteomalar en çok alveolar kretlerde görülür. 
Bu vaka raporundaki gibi sert damakta lokalize 
olan periferal osteomalar çok nadir gözlenmek-
tedir. 

Konvansiyonel radyografik yöntemler 
periferal osteoma tanısı için yeterli olmaktadır. 
Lezyon radyografide içerdiği kompak ve 
kansellöz kemik miktarına göre değişen dere-
celerde radyoopak ve radyolüsent görüntü içe-
rebilir. Bir bütün halinde radyoopak gözlenen 
osteomalar 'ivory osteoma' olarak da adlandı-
rılmaktadır.(2) Bazı vakalarda bilgisayarlı to-
mografi gibi diğer görüntüleme yöntemleri de 
kullanılabilmektedir. 

Periferal osteomalar her yaşta görülebil-
mesine rağmen en çok genç erişkinlerde gö-
rülmektedir. Bazı araştırmalara göre periferal 
osteomalar belirli bir cinsiyet yatkınlığı gös-
termemektedir.(7,12,13) Ancak  Sayan ve ar-
kadaşlarının (2) 35 vaka serisi içeren  çalışma-

sına göre erkek-kadın oranı 1,9/1 olarak bu-
lunmuştur. Benzer olarak Kaplan ve arkadaşla-
rının (14) yaptıkları çalışmada erkek-kadın 
oranı 2/1 olarak belirtilmiştir. Bazı çalışmalar-
da ise lezyonlarda kadın predominansı olduğu 
rapor edilmiştir.(15,16) Bu vaka raporundaki 
periferal osteoma da bayan hastadan eksize 
edilmiştir.   

Periferal osteomaların patogenezi tartış-
malıdır. Oluşumları hususunda birkaç teori or-
taya atılmıştır. Bazı araştırıcılar periferal 
osteomaların farklı embriyolojik derivasyon-
lardan meydana gelen kemikler arasındaki 
süturlarda bulunan embriyolojik kıkırdak artık-
larından veya periosteum artıklarından köken 
aldığını savunmaktadır.(17) Bu teoriye göre 
periferal osteomaların çocukluk ve adolesan 
çağlarda daha fazla görülmesi gerekmektedir. 
Ancak periferal osteomalar daha ileri yaşlarda 
daha çok görülmektedir. Bir diğer teori ise 
travmatik teoridir. Bu teoriye göre periferal 
osteomalar minör veya major travma ile tetik-
lenen reaktif oluşumlardır. Mandibula alt ke-
narlarında ve bukkal yüzeyler travmaya açık 
bölgelerdir ve bu bölgelerde görülen periferal 
osteomalar bu teoriyle açıklanabilir.(12,18) 

Periferal osteomaların teşhisi esnasında 
ayırıcı tanı çeşitli inflamatuar ve neoplastik 
lezyonlar ile yapılmaktadır. Bu lezyonlar 
ekzositozlar, parosteal osteosarkom, kronik 
fokal skleroze osteomyelit, kondroma, Paget 
hastalığı, fibröz displazi, ossifiye fibroma ve 
odontoma olarak sayılabilmektedir. Periferal 
osteomalar en sık ekzositozlarla karıştırılmak-
tadır. Ekzositozlar genellikle alveolar kemikle-
rin bukkal yüzeylerinde bulunurlar ve gerçek 
neoplazm karakterinde olmayıp reaktif bir ge-
lişim sergilerler.(2,3) 

Histopatolojik incelemede kompakt 
osteomalar minimal trabeküler boşluklar içeren 
normal haversian sisteme sahip yoğun kemik 
şeklinde gözlenirler. Genellikle sesil bir taban 
ile çene kemiğine bağlıdırlar. Kansellöz 
osteomalar ise genellikle saplı lezyonlardır ve 
histopatolojik olarak normal kemiğe benzerler. 
Lezyon kortikal kemik ile çevrilidir ve 
fibroselüler kemik iliği ve osteoblast içeren 
trabeküler kemikten oluşur.(2,19) 

Periferal osteomalar çoğunlukla 
asemptomatik seyretmektedir. Lezyon genel-
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likle küçük boyutlarda teşhis edilmekte, büyük 
boyutlara ulaşması yıllar sürebilmektedir.  
Periferal osteomalar kozmetik ve fonksiyonel 
problemler yaratmadığı sürece konservatif ola-
rak tedavi edilmelidir. Tümöre yerine ve boyu-
tuna göre değişen derecelerde ve şekillerde 
yaklaşım sağlanabilir. Eğer tümör çok büyük 
boyutlara ulaşmamışsa ve protez yapımı için 
kemik korunması gerekiyorsa tümör parsiyel 
olarak eksize edilebilir.(20) Asemptomatik ve 
küçük boyutlu periferal osteomalar 1 yıllık pe-
riyotlarla takip edilmeli ve büyümesi kontrol 
edilmelidir. Büyük boyutlara ulaşmış, vital ya-
pılara zarar verme ihtimali olan, konuşma yut-
kunma fonksiyonlarını etkileyen veya yüzde 
asimetri yaratan periferal osteomalar cerrahi 
olarak eksize edilmelidir. Bu vakada sert da-
maktaki periferal osteoma osteotomlarla sap 
bölgesini içerecek şekilde eksize edilmiştir. 
Bölgede artık tümör dokusu bırakılmaması 
amacıyla osteomanın sap bölgesi frezlerle sağ-
lam palatinal kemiğe ulaşıncaya kadar temiz-
lenmiştir. 

Cerrahi sonrası nüks oldukça nadir-
dir.(21,22,23) Malign transformasyon gösteren 
periferal osteoma vakası literatürde rapor 
edilmemiştir.  
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