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SERT DAMAKTA PERIFERAL OSTEOMA: VAKA RAPORU

Peripheral Osteoma of the Hard Palate: Case Report

Omiir DERECI"
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Ozet

Periferal osteoma maksillofasiyal béolgede sik
goriilen kanselloz ve kompakt kemik icerebilen
matiir  kemik  tiimoriidiir.  Maksilla  ve
mandibulada goriilen periferal osteomalar santral
formdan farkh olarak agiz mukozast ile temasta
yavas biiyiiyen ekzofitik lezyonlardr.
Mandibulada olduk¢a sik goériilmelerine ragmen
maksiller yerlesimleri olduk¢a azdir. Bu vaka ra-
porunda periferal osteoma yerlesim acisindan ol-
dukca nadir bir bolge olan sert damakta gozlen-
migtir. Periferal osteoma saglam siniwrlarla birlikte
cerrahi olarak eksize edilmigtir.

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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Giris

Osteoma matiir kanselloz veya kompakt
kemigin proliferasyonuyla olusan bening
osteojenik  bir tiimordiir.(1,2) Osteomalar
periferal, santral ve extraskeletal olarak 3 se-
kilde simiflandirilabilir. Santral osteomalar
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endosteumdan koken alirlar ve
kraniomaksillofasiyal kemiklerde sik goriiliir-
ler. Periferal osteomalar periosteumdan kdken
alirlar ve maksillofasial bolgede en ¢ok siniis-
lerde goriiliirler. Ekstraskeletal olanlar ise yu-
musak doku osteomalaridir ve ossedz koristom
olarak da adlandirilirlar.(3,4,5)

Periferal osteomalar genellikle bag boyun
bolgesinde kafatasinda ve maksiller siniislerde
goriilmektedir.(6) Cenelerde nadir olmakla bir-
likte mandibulada maksilladan daha fazla goz-
lenir ve mandibulada da en ¢ok angulusun alt
kenarinda ve lingual korpusta ortaya ¢i-
kar.(7,8) Maksillada ise genellikle molar bol-
genin vestibiiliinde, tiiber bdlgesinde ve
alveolar krette gozlenirler.(9,10) Sert damak
bolgesi periferal osteomalari olduk¢a nadir-
dir.(2) Bu vaka raporunda sert damakta molar
bolgeye yakin olarak konumlanmig nadir bir
periferal osteoma vakasi sunulmustur.

Vaka Raporu

Otuz ii¢ yasinda bayan hasta Ankara Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi , Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilimdali klinigine damagi-
nin 6n kismindaki yutkunmay1 etkileyen sislik
sikayetiyle basvurmustur.

Yapilan klinik muayenede palatinal bol-
gede yaklasik 3 cm boyutlarinda sol kanin di-
sin distalinden baglayip sol 1. molar disin
distaline uzanan palpasyonda sert, agrisiz,
normal saglikli mukoza ile ortiili saph
ekzofitik sislik gozlendi.(Resim 1) Hasta sisli-
gin 8 yildir var oldugunu 1 yi1l 6ncesine kadar
yavas yavag biiyiidiigiinii ama son 1 yildir bo-

* DDS, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilimdali, Ankara
* DDs, Phd, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilimdali, Ankara



78 ESRA FIRAT-SEVIL GURGAN-ZEYNEP BILGE KUTUK-FILIiZ YALCIN CAKIR-SEMA SEVAL OZTAS

yutunda degisim olmadigimi belirtti. Medikal
anamnezde hastanin hicbir rahatsizliginin ol-
madig1 ve siirekli ilag almadigi 6grenildi. Al-
nan panoramik radyografide sol premolar-
molar bolgede kortikal kemigi andiran
radyoopak sinirli radyolusent lezyon gdzlendi
ve periferal osteoma On tanisiyla lezyonun
eksizyonuna karar verildi. Lokal anestezi altin-
da (Ultracain D-S forte ampul 2ml) palatinal
sulkuler insizyonla lezyona wulasildi ve
osteotomlar yardimiyla lezyon eksize edil-
di.(Resim 2,3,4) Eksizyondan sonra bolgedeki
diizensiz kemik yiizeyleri frezlerle temizlene-
rek normal palatinal kortikal kemige ulasim
saglandi.(Resim 5) Artik mukoperiosteal doku-
lar kaldirildiktan sonra flep operasyon sahasina
uyumlandirildi ve 3-0 ipek ile dikis islemi ger-
ceklestirildi.(Resim 6) Operasyon sonrast bol-
gede hematom olusumunu engellemek igin
tampon ile bolgeye baski uygulanip antibiyo-
tik, agr1 kesici ve agiz gargarasi recete edildi.
Postoperatif 10. giinde yapilan klinik muaye-
nede dikigler alind1 ve iyilesmenin sorunsuz
gerceklestigi gozlendi. Hasta halen kontrol al-
tindadir.

Sekil 1. Lezyonun operasyon Oncesi agiz i¢i gorii-
niimii. Periferal osteoma iizerindeki mukozal doku
iilserasyon igermemekte ve tamamen saglikl
goriinmektedir.

Sekil 3. Osteotomla lezyonun eksizyonu esnasinda
artik doku birakmamaya 6zen gosterilmelidir.

Sekil 4. Eksizyondan sonra lezyonun goriinimii

Sekil 5. Lezyon ¢ikarildiktan ve bélge temizlendik-

ten sonraki intraoperatif goriiniim.

Sekil 2. insizyon ve mukoperiosteal flep
refleksiyonu sonrasi lezyonun goriiniimii.

Sekil 6. Mukopariosteal flep bolgeye yumlandiktan

ve dikis atildiktan sonraki postoperatif goriiniim.
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Yapilan histopatolojik incelemede
haversian sistem iceren yogun kompakt kemik
ve az sayida trabekiiler bosluklardan olusan
kemik proliferasyonu gézlendi.(Resim 7) Lez-
yonda inflamatuar infiltrata rastlanmadi. Hem
histolojik hem de radyolojik bulgularla beraber
lezyona periferal osteoma tanisi koyuldu.

e D v ol (B _
Sekil 7. Mikroskopik incelemede genellikle fibroz
doku igeren az miktardaki kemik trabekiilleri ¢ok
sayida osteosit igeren yogun kompakt kemik tara-
findan ¢evrelenmis sekilde gozlenmektedir.
Hematoksilen ve Eozin X 40

Tartisma

Maksiller periferal osteomalar yavas bii-
yiiyen ve genellikle tek bulgusu sislik olan lez-
yonlardir. Nadir olarak lokal hassasiyet de go-
rlilebilmektedir.(11) Maksiller periferal
osteomalar en ¢ok alveolar kretlerde goriiliir.
Bu vaka raporundaki gibi sert damakta lokalize
olan periferal osteomalar ¢ok nadir gozlenmek-
tedir.

Konvansiyonel radyografik yontemler
periferal osteoma tanisi i¢in yeterli olmaktadir.
Lezyon radyografide igerdigi kompak ve
kanselloz kemik miktarina gore degisen dere-
celerde radyoopak ve radyoliisent goriintii ice-
rebilir. Bir biitiin halinde radyoopak gézlenen
osteomalar 'ivory osteoma' olarak da adlandi-
rilmaktadir.(2) Bazi vakalarda bilgisayarli to-
mografi gibi diger goriintilleme yontemleri de
kullanilabilmektedir.

Periferal osteomalar her yasta goriilebil-
mesine ragmen en ¢ok geng erigkinlerde go-
rilmektedir. Bazi arastirmalara gore periferal
osteomalar belirli bir cinsiyet yatkinligi gos-
termemektedir.(7,12,13) Ancak Sayan ve ar-
kadaslarinin (2) 35 vaka serisi i¢eren ¢alisma-
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sina gore erkek-kadin orani 1,9/1 olarak bu-
lunmustur. Benzer olarak Kaplan ve arkadasla-
rmin (14) yaptiklarn calismada erkek-kadin
orani 2/1 olarak belirtilmistir. Bazi ¢alismalar-
da ise lezyonlarda kadin predominansi oldugu
rapor edilmistir.(15,16) Bu vaka raporundaki
periferal osteoma da bayan hastadan eksize
edilmistir.

Periferal osteomalarin patogenezi tartis-
malidir. Olugsumlar1 hususunda birkag teori or-
taya atilmistir. Bazi arastiricilar periferal
osteomalarin farkli embriyolojik derivasyon-
lardan meydana gelen kemikler arasindaki
siiturlarda bulunan embriyolojik kikirdak artik-
larindan veya periosteum artiklarindan koken
aldigimi savunmaktadir.(17) Bu teoriye gore
periferal osteomalarin ¢ocukluk ve adolesan
caglarda daha fazla goriilmesi gerekmektedir.
Ancak periferal osteomalar daha ileri yaglarda
daha ¢ok goriilmektedir. Bir diger teori ise
travmatik teoridir. Bu teoriye gore periferal
osteomalar minér veya major travma ile tetik-
lenen reaktif olusumlardir. Mandibula alt ke-
narlarinda ve bukkal yilizeyler travmaya acik
bolgelerdir ve bu bolgelerde goriilen periferal
osteomalar bu teoriyle agiklanabilir.(12,18)

Periferal osteomalarin teshisi esnasinda
ayirict tani gesitli inflamatuar ve neoplastik
lezyonlar ile yapilmaktadir. Bu lezyonlar
ekzositozlar, parosteal osteosarkom, kronik
fokal skleroze osteomyelit, kondroma, Paget
hastaligi, fibroz displazi, ossifiye fibroma ve
odontoma olarak sayilabilmektedir. Periferal
osteomalar en sik ekzositozlarla karistirilmak-
tadir. Ekzositozlar genellikle alveolar kemikle-
rin bukkal yiizeylerinde bulunurlar ve gergek
neoplazm karakterinde olmayip reaktif bir ge-
lisim sergilerler.(2,3)

Histopatolojik  incelemede  kompakt
osteomalar minimal trabekiiler bosluklar i¢eren
normal haversian sisteme sahip yogun kemik
seklinde gozlenirler. Genellikle sesil bir taban
ile ¢ene kemigine baghdirlar. Kanselloz
osteomalar ise genellikle sapli lezyonlardir ve
histopatolojik olarak normal kemige benzerler.
Lezyon kortikal kemik ile c¢evrilidir ve
fibroseliiler kemik iligi ve osteoblast igeren
trabekiiler kemikten olusur.(2,19)

Periferal osteomalar ¢ogunlukla
asemptomatik seyretmektedir. Lezyon genel-
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likle kii¢tik boyutlarda teshis edilmekte, biiylik
boyutlara ulasmasi yillar siirebilmektedir.
Periferal osteomalar kozmetik ve fonksiyonel
problemler yaratmadig: siirece konservatif ola-
rak tedavi edilmelidir. Tiimdre yerine ve boyu-
tuna gore degisen derecelerde ve sekillerde
yaklasim saglanabilir. Eger tlimor ¢ok biiyiik
boyutlara ulagmamigsa ve protez yapimi i¢in
kemik korunmasi gerekiyorsa tiimor parsiyel
olarak eksize edilebilir.(20) Asemptomatik ve
kiigiik boyutlu periferal osteomalar 1 yillik pe-
riyotlarla takip edilmeli ve biiyiimesi kontrol
edilmelidir. Biiylik boyutlara ulasmis, vital ya-
pilara zarar verme ihtimali olan, konugma yut-
kunma fonksiyonlarmi etkileyen veya yiizde
asimetri yaratan periferal osteomalar cerrahi
olarak eksize edilmelidir. Bu vakada sert da-
maktaki periferal osteoma osteotomlarla sap
bolgesini icerecek sekilde eksize edilmistir.
Bolgede artik timor dokusu birakilmamast
amaciyla osteomanin sap bolgesi frezlerle sag-
lam palatinal kemige ulasincaya kadar temiz-
lenmistir.

Cerrahi sonrasi niikks olduk¢a nadir-
dir.(21,22,23) Malign transformasyon gosteren
periferal osteoma vakasi literatiirde rapor
edilmemistir.
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