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Temporomandibular Eklem Bolgesinde Goriilen

Uc Osteoma Vakasi

Three Cases of Osteoma in the Temporomandibular Joint Region
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OZET Osteomalar benign, asemptomatik, yavas biiyiiyen osteojenik
timorlerdir. Yaygin olarak mandibulada goriiliirler. Sislik, asimetri ve
estetik problemler gibi semptomlara yol agmasi nedeniyle dis hekimli-
ginde onemlidir. Ayrica goklu osteomalar, Gardner sendromunun
semptomlarindan biridir. Bu ¢aligmanin amaci, 3 osteoma olgusunu li-
teratlir taramast esliginde tartismaktir. Klinigimize rutin kontrol, dis
eksikligi ve eklem agrisi sikayeti ile bagvuran 3 kadin hastanin pano-
ramik radyografileri degerlendirildiginde, kemige benzer yapida artmig
homojen radyoopasiteler tespit edildi. Tanida diiz x-ray goriintiileme-
nin yeterli olmadig: diistiniilerek ileri goriintiileme amaciyla konik 151nlt
bilgisayarli tomografi goriintiileri alind1. Periferik osteomalarm etiyo-
lojisi belirsizligini korumaktadir. Baz: otoritelere gére benign bir neo-
plazm olarak degerlendirilirken, travma veya inflamatuar bir siirece
bagli oldugunu diistinenler de vardir. Periferik osteomanin, klinik ve
radyografik 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Dis hekimleri, Gardner
sendromunun erken tanisinda agiz ve yiiz bolgesindeki anomalilerin
onemli bir rolii oldugunu ve hastalarin radyografik olarak belirli ara-
liklarla takip edilmesi gerektiginin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular osteom; osteoma;
temporomandibular eklem; tiimorler

ABSTRACT Osteomas are benign, asymptomatic, slow growing os-
teogenic tumors. The most common site is the mandible. That’s why
it is considerable in dentistry leading symptoms such as swelling,
asymmetry or esthetic problems. Also multiple osteomas are one of
the symptoms of Gardner's syndrome. The aim of this study is to pre-
sent and discuss three cases of osteoma with literature review. In our
study three female patients were refered to our clinic for routine den-
tal control, lack of teeth and joint pain. Increased homogeneous ra-
diopacities like bony hard mass was evaluated on panoramic
radiographs. We consider advanced imaging modalities such cone
beam computed tomography wherefore plain x-rays were no suffi-
cient for diagnosis. The etiology of peripheral osteomas remains un-
certain. Some believe it is a bening neoplasm while others maintain
it is due to trauma or an inflammatory process. It is important to ob-
serve the clinical and radiographic characteristics of peripheral os-
teoma. Dentists should be aware that oral and facial anomalies may
play an important role in the early diagnosis of Gardner's syndrome
and follow the patients radiographically at intervals.

Keywords: Osteomas of mandible; osteoma;
temporomandibular joint; neoplasms

Osteomalar, matur kemigin proliferasyonundan
kaynaklanan, yavas gelisen iyi huylu tiimorlerdir. Her
yas ve cinsiyette goriilmekle birlikte, erkeklerde go-
riilme orani kadinlara gore fazladir.! Santral, perife-
ral ve ekstraskeletal olmak iizere 3 tipi mevcuttur.
Santral tip endosteal, periferal tip subperiostal olarak
gelisir. Ekstraskeletal osteom ise yumusak dokuda
ozellikle kas dokusu iginde geligir.” Kraniyofasiyal
bolgede en sik goriilen tip periferik osteomadir. Co-
gunlukla paranazal siniislerde konumlanirlar, etmoid

siniislerde goriilme orani frontal ve maksiller siniise
gore fazladir.** Cene kemiklerinden siklikla mandi-
bulada; mandibula alt tabani, angulus mandibula,
molar bolge sahas1 ve ramus mandibulada goriiliir.
Lezyonlar genellikle tek tarafli ve saplidir. Radyolo-
jik olarak iyi sinirli, ekzofitik ve kortikal plaga bagli
kemik kiitlesi olarak izlenir.* Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte travma, gelisimsel defektler
veya inflamatuar durumlarla iliskilendirilebilir.’ Ge-
nellikle asemptomatiktir. Biiyiikliigiine bagli olarak
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konumlandig1 bolgede asimetriye neden olan sislik,
yutkunmada giigliik, agiz agikliginda kisitlilik gibi
semptomlar izlenebilir. Cenelerde birden fazla gorii-
len osteomalar, Gardner sendromunun bir bulgusu-
dur. Bu calismada, lokalizasyonu itibartyla nadir
goriilen 3 osteoma olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

55 yasinda kadin hasta rutin kontrol i¢in klinigimize
basvurdu. Hastadan alinan panoramik radyografta,
sag incisura mandibula bolgesinde homojen radyo-
opasite saptandi (Resim 1). Hastanin agri, sislik,
ag1z agmada kisithilik gibi sikayetleri mevcut de-
gildi. Eklem bolgesi palpasyonunda, mandibular
kondil anteriorunda hafif sislik ve hassasiyet sap-

RESIM 1: Birinci olgunun panoramik radyografinda sag incisura mandibula bél-
gesinde yer alan periferik osteoma.

tandi. Hastadan ayrintili degerlendirme amaciyla
ICAT (Imaging Sciences International, Hatfield,
PA, USA) konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
cihazinda goriintiileri alind1. Kesitlerin incelenmesi
sonucunda, temporomandibular eklem (TME) ante-
riorunda yaklasik 2 cm ¢apinda mantara benzer sapli
bir kitle saptandi (Resim 2). Hastanin anamnezinde
herhangi bir travma hikayesi yoktu. Klinik ve rad-
yolojik bulgular degerlendirilerek, periferik osteoma
On tanisiyla agiz dis ve ¢ene cerrahisi klinigine sevk
edildi.

OLGU 2

65 yasinda kadin hasta dis eksikligi ve agiz agmada
kisithilik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastada
hipertansiyon ve Tip 2 diyabet vardi. Panoramik rad-
yografta, sol zigomatik kemik bdlgesinde radyoop-
asite artig1 ve ekstraoral muayenede palpasyonda sert,
agrisiz sislik tespit edildi (Resim 3). Anamnezde,
yaklasik 10 sene dnce agiz agma kisitliligi ve agri ne-
deniyle doktora basvurdugu ve bolgeden iyi huylu
kitle ¢ikartildig1 6grenildi. Hasta ayni yerde benzer
sikayetler yagsadigini ve yiiziinde bilylime hissettigini
ifade etti. KIBT goriintiilerinde, temporal kemige ya-
pisik yaklasik 2 cm ¢apinda yogun sklerotik halka ile
cevrili kiiciik “nidus” seklinde “radyolusent” lezyon
izlendi (Resim 4). Periferik osteoma 6n tanist ile takip
edilmesine karar verildi.

RESIM 2: Birinci olgunun konik 1sinli bilgisayarli tomografide aksiyel, sagittal, koronal ve 3D gérinimi.
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RESIM 3: Ikinci olgunun panoramik radyografinda sol zigomatik arkta yer alan pe-
riferik osteoma.

OLGU 3

53 yasinda kadin hasta klinigimize agiz agmada ki-
sithilik ve ¢ignemede agn sikayeti ile bagvurdu. Pa-
kondil
anteriorunda yaklasik 2 cm ¢apinda radyoopak lez-
yon saptandi (Resim 5). Periferik osteoma 6n tanisi
konan hasta, klinik bulgusu olmadig1 nedeni ile ileri

noramik radyografta, sol mandibular

gorlintilleme ve tedaviyi kabul etmedi. Olgularin
iiclinden de bilgilendirilmis ve yazili onam formlari
alinmustir.

I TARTISMA

Osteomalar, yavag biiylime potansiyeline sahip ge-
nellikle asemptomatik iyi huylu kemik tiimorleridir.
Asemptomatik osteomalar, rutin radyografik muaye-
nede tesadiifen saptanirlar. Osteomalar biytidiik¢e

konumlandig1 bolgeye bagh olarak estetik problem-
ler, yiizde asimetri, yutkunmada zorluk, ag1z agmada
kisitlilik, igitme zorlugu, bulanik gérme, siniizit gibi
sikayetlere sebep olabilir.**

Periferal osteomalar kraniyofasiyal alanda sik-
likla paranazal siniisler, dis kulak yolu, orbita, tem-
poral kemik ve “pterygoid progeslerde” goriiliir.’
Osteomalarin teshisi i¢in genellikle radyolojik go-
rintiileme yeterlidir. Dis hekimliginde kullanimi yay-
ginlasan KIBT lezyonun 3 boyutlu goriintiisii ve
lokasyonu hakkinda bilgi veren degerli bir goriintii-
leme teknigidir.® Osteomalar, ¢ene kemiklerinde tek
tarafli olarak gelisirler. Radyografta genis bir taban
tizerinde iyi stnirli mantar benzeri goriintii veren veya
10-40 mm arasinda degisen boyutta, pedikiille kor-
tekse bagli artmis radyoopasiteler seklinde izlenir.”

Osteomalar, her yasta goriilmekle birlikte 40 yas
listli bireylerde daha sik goriiliir. Literatiirde maksil-
lofasiyal bolgede yer alan periferik osteomalarin
29,4-40,5 yas araliginda goriildiigi bildirilmistir.” Ol-
gularimiz bu belirtilen siirlarin aksine 40 yas {lizeri
hastalardan olugsmaktadir.

Osteomalarin ger¢ek prevalansi net olarak bilin-
mese de Orabona ve ark. yaptiklari literatiir ¢alisma-
sinda, kraniyofasiyal bdlgede kendi olgulariyla
birlikte 146 periferal osteoma olgusu bildirmislerdir.
Cenelerde goriilen, periferik osteoma olgularinin

RESIM 4: ikinci olgunun konik 1sinl bilgisayarli tomografide aksiyel, sagittal, koronal ve 3D gérinimi.
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RESIM 5: Ugiincii olgunun panoramik radyografinda sol mandibular kondilde yer
alan periferik osteoma.

biiyiik kismi1 mandibula alt tabani, angulus mandibula
ve mandibular molar bolgede yer almaktadir.'® Kap-
lan ve ark., bunun kas traksiyonlarina bagl gelisim-
sel sebeplerden kaynaklandigini bildirmislerdir.
Osteomanin gelisimsel bir defekt, travma veya in-
flamatuar durumlarla iliskili oldugunu bildiren ¢a-
lismalar mevcuttur.’ Olgularimizdan 2 tanesinde
travma veya enfeksiyon hikayesi yoktu. Ancak 2. ol-
gudaki radyografik goriintiiniin; gegirilen operasyon
nedeniyle sekonder enfeksiyon, kanamaya bagl ge-
lisebilecek ossedz ankiloz veya opere edilen lezyo-
nun rezidivinden kaynaklanabilecegi géz Oniinde
bulundurularak hasta takip altina alindu.

Cenelerde meydana gelen osteomalar, Gardner
sendromunun bulgusu olabilir. Intestinal polipler, yu-
musak doku kistleri, cenelerde multipl osteomalar ve
siirntimerer disler sendromun diger bulgularidir. Dig
hekimlerinin, radyografik degerlendirme esnasinda
birden fazla osteomasi olan hastalarin, Gardner sen-
dromu agisindan risk olusturdugunu bilmeleri erken
teshiste 6nemli rol oynar.'!

TME’yi etkileyen osteomalar nadirdir. Kondil
osteomasinin ilk 6rnegi Ivy tarafindan 1927 yilinda
tanimlanmustir.'? Valente ve ark. yaptiklar literatiir
taramasinda son 15 yilda belgelenen 9 kondil osteo-
mast oldugunu belirtirken, Oyarbide ve ark. ¢aligma-
larinda 11 olgu, Johann ve ark. 18 olgu oldugunu
bildirmistir.>”!* Son olarak yapilan literatiir ¢aligma-
larinda ise kondil osteomlari ile ilgili olgu raporlari
degerlendirilmis ve 24 olguya ulasilmistir.® Furla-
neto ve ark. zigomatik arkta yer alan ilk periferik os-
teoma olgusunu sunmuslardir.'* Thomas ve ark. 2017
yilinda yaptiklar1 ¢calisma ile literatiirde tanimlanmig
sadece 7 zigomatik ark osteomasi1 oldugunu belirt-
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mislerdir.® Calismamizda TME bolgesinde yer alan;
2’si mandibular kondilde digeri temporal kemikte
olmak tizere 3 osteoma olgusu tartigilmistir.

Histolojik olarak osteomalar kompakt ve kan-
selloz olmak lizere 2 tiptir. Kompakt osteomalar dens
kemik kitlesinden olusur, az miktarda ilik boslugu ve
kan damarlar icerir. Kansell6z osteoma ise olgun ke-
mige benzer yapidadir. Johann ve ark. yaptiklari ¢a-
ligmada histolojik alt tiplerin goriilme sikligini
karsilastirmiglar ve kansell6z/kompakt oranini 1/1,35
olarak bildirmislerdir.” Bizim takibini yaptigimiz has-
talarda, histolojik inceleme yapilmamustir. Bunun ne-
bir
yapilmadan 2-3 y1l boyunca 6 ay araliklarla radyo-
grafik takip karar1 alinmistir.

deni hastalara girisimsel herhangi islem

Osteomalar1 radyografik olarak degerlendirir-
ken; kemik ekzostozlari, osteoid osteoma, osteob-
lastoma, semento ossifiye fibrom ve odontoma
ayirict tamidir. Kemik ekzostozlari alveol kemigin
bukkal yiiziinde goriilme egilimindedir, sinirlt bii-
ylime gosterirler ve puberte sonrasinda biiyiimeleri
durur. Osteoid osteoma ve osteoblastomada hasta-
larda agr1 dykiisii mevcuttur ve daha hizli biiyiirler.
Semento ossifiye fibrom ise siklikla maksiller ante-
rior bolgede meydana gelen reaktif kemigin asir bii-
ylumesidir. Radyolojik olarak etrafinda ince
sklerotik bir bant bulunan radyoopak kitle seklin-
dedir.”!'* Olgularimizda da benzer sekilde hasta-
larda agr1 sikayeti yoktu. Sinirli biiyiikliikte ve
farkl1 lokalizasyonlarda etrafinda, sklerotik bant bu-
lunmayan radyoopak kitleler radyografik olarak te-

sadiifen tespit edildi.

Osteomalarin tedavisine karar verilirken, lezyo-
nun yer aldig1 bolge, boyutu ve biiylime egilimi rad-
yolojik olarak degerlendirilmelidir. Asemptomatik
osteomalarda, cerrahi girigime ihtiya¢ duyulmaz iken
semptomlu olgularda lezyon ¢evre dokulara zarar
vermeden eksize edilmelidir.'* Periferal osteomanin,
malign transformasyonunu bildiren bir rapor yoktur
ve rekiirrens ¢ok nadirdir. Literatiirde Bosshardt ve
ark. tarafindan bildirilen ve cerrahi tedaviyi takiben 9
yil sonra niiks eden tek rekkiirrent osteoma olgusu
bulunmaktadir.'s

Osteomalar ¢ene kemiklerinde, ¢ogunlukla pa-
ranazal siniislerde ve kraniyumda kemik yiizeyinden
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koken alan, radyografik 6zellikleri ile tanimlanabilen
ve malign transformasyonu nadir lezyonlardir.
Asemptomatik olduklarinda tedavi ihtiyact duyulma-
yan ancak yakin takip gerektiren bir durumdur. Ayi-
ric1 tanisi, klinik ve radyografik olarak yapilmali ve
gerektigi durumlarda ileri tetkik ve tedaviler agisin-
dan incelenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, c¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etki-
leyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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