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Osteomalar, matur kemiğin proliferasyonundan 
kaynaklanan, yavaş gelişen iyi huylu tümörlerdir. Her 
yaş ve cinsiyette görülmekle birlikte, erkeklerde gö-
rülme oranı kadınlara göre fazladır.1 Santral, perife-
ral ve ekstraskeletal olmak üzere 3 tipi mevcuttur. 
Santral tip endosteal, periferal tip subperiostal olarak 
gelişir. Ekstraskeletal osteom ise yumuşak dokuda 
özellikle kas dokusu içinde gelişir.2 Kraniyofasiyal 
bölgede en sık görülen tip periferik osteomadır. Ço-
ğunlukla paranazal sinüslerde konumlanırlar, etmoid 

sinüslerde görülme oranı frontal ve maksiller sinüse 
göre fazladır.3,4 Çene kemiklerinden sıklıkla mandi-
bulada; mandibula alt tabanı, angulus mandibula, 
molar bölge sahası ve ramus mandibulada görülür. 
Lezyonlar genellikle tek taraflı ve saplıdır. Radyolo-
jik olarak iyi sınırlı, ekzofitik ve kortikal plağa bağlı 
kemik kütlesi olarak izlenir.4 Etiyolojisi tam olarak 
bilinmemekle birlikte travma, gelişimsel defektler 
veya inflamatuar durumlarla ilişkilendirilebilir.5 Ge-
nellikle asemptomatiktir. Büyüklüğüne bağlı olarak 
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konumlandığı bölgede asimetriye neden olan şişlik, 
yutkunmada güçlük, ağız açıklığında kısıtlılık gibi 
semptomlar izlenebilir. Çenelerde birden fazla görü-
len osteomalar, Gardner sendromunun bir bulgusu-
dur. Bu çalışmada, lokalizasyonu itibarıyla nadir 
görülen 3 osteoma olgusu sunulmaktadır. 

 OLGU SUNUMLARI 

OLGU 1 
55 yaşında kadın hasta rutin kontrol için kliniğimize 
başvurdu. Hastadan alınan panoramik radyografta, 
sağ incisura mandibula bölgesinde homojen radyo-
opasite saptandı (Resim 1). Hastanın ağrı, şişlik, 
ağız açmada kısıtlılık gibi şikâyetleri mevcut de-
ğildi. Eklem bölgesi palpasyonunda, mandibular 
kondil anteriorunda hafif şişlik ve hassasiyet sap-

tandı. Hastadan ayrıntılı değerlendirme amacıyla 
ICAT (Imaging Sciences International, Hatfield, 
PA, USA) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 
cihazında görüntüleri alındı. Kesitlerin incelenmesi 
sonucunda, temporomandibular eklem (TME) ante-
riorunda yaklaşık 2 cm çapında mantara benzer saplı 
bir kitle saptandı (Resim 2). Hastanın anamnezinde 
herhangi bir travma hikâyesi yoktu. Klinik ve rad-
yolojik bulgular değerlendirilerek, periferik osteoma 
ön tanısıyla ağız diş ve çene cerrahisi kliniğine sevk 
edildi. 

OLGU 2 
65 yaşında kadın hasta diş eksikliği ve ağız açmada 
kısıtlılık şikâyetiyle kliniğimize başvurdu. Hastada 
hipertansiyon ve Tip 2 diyabet vardı. Panoramik rad-
yografta, sol zigomatik kemik bölgesinde radyoop-
asite artışı ve ekstraoral muayenede palpasyonda sert, 
ağrısız şişlik tespit edildi (Resim 3). Anamnezde, 
yaklaşık 10 sene önce ağız açma kısıtlılığı ve ağrı ne-
deniyle doktora başvurduğu ve bölgeden iyi huylu 
kitle çıkartıldığı öğrenildi. Hasta aynı yerde benzer 
şikâyetler yaşadığını ve yüzünde büyüme hissettiğini 
ifade etti. KIBT görüntülerinde, temporal kemiğe ya-
pışık yaklaşık 2 cm çapında yoğun sklerotik halka ile 
çevrili küçük “nidus” şeklinde “radyolusent” lezyon 
izlendi (Resim 4). Periferik osteoma ön tanısı ile takip 
edilmesine karar verildi. 

RESİM 1: Birinci olgunun panoramik radyografında sağ incisura mandibula böl-
gesinde yer alan periferik osteoma.

RESİM 2: Birinci olgunun konik ışınlı bilgisayarlı tomografide aksiyel, sagittal, koronal ve 3D görünümü.
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OLGU 3 
53 yaşında kadın hasta kliniğimize ağız açmada kı-
sıtlılık ve çiğnemede ağrı şikâyeti ile başvurdu. Pa-
noramik radyografta, sol mandibular kondil 
anteriorunda yaklaşık 2 cm çapında radyoopak lez-
yon saptandı (Resim 5). Periferik osteoma ön tanısı 
konan hasta, klinik bulgusu olmadığı nedeni ile ileri 
görüntüleme ve tedaviyi kabul etmedi. Olguların 
üçünden de bilgilendirilmiş ve yazılı onam formları 
alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Osteomalar, yavaş büyüme potansiyeline sahip ge-
nellikle asemptomatik iyi huylu kemik tümörleridir. 
Asemptomatik osteomalar, rutin radyografik muaye-
nede tesadüfen saptanırlar. Osteomalar büyüdükçe 

konumlandığı bölgeye bağlı olarak estetik problem-
ler, yüzde asimetri, yutkunmada zorluk, ağız açmada 
kısıtlılık, işitme zorluğu, bulanık görme, sinüzit gibi 
şikâyetlere sebep olabilir.4,6 

Periferal osteomalar kraniyofasiyal alanda sık-
lıkla paranazal sinüsler, dış kulak yolu, orbita, tem-
poral kemik ve “pterygoid proçeslerde” görülür.7 
Osteomaların teşhisi için genellikle radyolojik gö-
rüntüleme yeterlidir. Diş hekimliğinde kullanımı yay-
gınlaşan KIBT lezyonun 3 boyutlu görüntüsü ve 
lokasyonu hakkında bilgi veren değerli bir görüntü-
leme tekniğidir.8 Osteomalar, çene kemiklerinde tek 
taraflı olarak gelişirler. Radyografta geniş bir taban 
üzerinde iyi sınırlı mantar benzeri görüntü veren veya 
10-40 mm arasında değişen boyutta, pedikülle kor-
tekse bağlı artmış radyoopasiteler şeklinde izlenir.7 

Osteomalar, her yaşta görülmekle birlikte 40 yaş 
üstü bireylerde daha sık görülür. Literatürde maksil-
lofasiyal bölgede yer alan periferik osteomaların 
29,4-40,5 yaş aralığında görüldüğü bildirilmiştir.9 Ol-
gularımız bu belirtilen sınırların aksine 40 yaş üzeri 
hastalardan oluşmaktadır. 

Osteomaların gerçek prevalansı net olarak bilin-
mese de Orabona ve ark. yaptıkları literatür çalışma-
sında, kraniyofasiyal bölgede kendi olgularıyla 
birlikte 146 periferal osteoma olgusu bildirmişlerdir. 
Çenelerde görülen, periferik osteoma olgularının 

RESİM 3: İkinci olgunun panoramik radyografında sol zigomatik arkta yer alan pe-
riferik osteoma.

RESİM 4: İkinci olgunun konik ışınlı bilgisayarlı tomografide aksiyel, sagittal, koronal ve 3D görünümü.



büyük kısmı mandibula alt tabanı, angulus mandibula 
ve mandibular molar bölgede yer almaktadır.10 Kap-
lan ve ark., bunun kas traksiyonlarına bağlı gelişim-
sel sebeplerden kaynaklandığını bildirmişlerdir. 
Osteomanın gelişimsel bir defekt, travma veya in-
flamatuar durumlarla ilişkili olduğunu bildiren ça-
lışmalar mevcuttur.5 Olgularımızdan 2 tanesinde 
travma veya enfeksiyon hikâyesi yoktu. Ancak 2. ol-
gudaki radyografik görüntünün; geçirilen operasyon 
nedeniyle sekonder enfeksiyon, kanamaya bağlı ge-
lişebilecek osseöz ankiloz veya opere edilen lezyo-
nun rezidivinden kaynaklanabileceği göz önünde 
bulundurularak hasta takip altına alındı. 

Çenelerde meydana gelen osteomalar, Gardner 
sendromunun bulgusu olabilir. İntestinal polipler, yu-
muşak doku kistleri, çenelerde multipl osteomalar ve 
sürnümerer dişler sendromun diğer bulgularıdır. Diş 
hekimlerinin, radyografik değerlendirme esnasında 
birden fazla osteoması olan hastaların, Gardner sen-
dromu açısından risk oluşturduğunu bilmeleri erken 
teşhiste önemli rol oynar.11 

TME’yi etkileyen osteomalar nadirdir. Kondil 
osteomasının ilk örneği Ivy tarafından 1927 yılında 
tanımlanmıştır.12 Valente ve ark. yaptıkları literatür 
taramasında son 15 yılda belgelenen 9 kondil osteo-
ması olduğunu belirtirken, Oyarbide ve ark. çalışma-
larında 11 olgu, Johann ve ark. 18 olgu olduğunu 
bildirmiştir.3,7,13 Son olarak yapılan literatür çalışma-
larında ise kondil osteomları ile ilgili olgu raporları 
değerlendirilmiş ve 24 olguya ulaşılmıştır.1,6 Furla-
neto ve ark. zigomatik arkta yer alan ilk periferik os-
teoma olgusunu sunmuşlardır.13 Thomas ve ark. 2017 
yılında yaptıkları çalışma ile literatürde tanımlanmış 
sadece 7 zigomatik ark osteoması olduğunu belirt-

mişlerdir.8 Çalışmamızda TME bölgesinde yer alan; 
2’si mandibular kondilde diğeri temporal kemikte 
olmak üzere 3 osteoma olgusu tartışılmıştır. 

Histolojik olarak osteomalar kompakt ve kan-
sellöz olmak üzere 2 tiptir. Kompakt osteomalar dens 
kemik kitlesinden oluşur, az miktarda ilik boşluğu ve 
kan damarları içerir. Kansellöz osteoma ise olgun ke-
miğe benzer yapıdadır. Johann ve ark. yaptıkları ça-
lışmada histolojik alt tiplerin görülme sıklığını 
karşılaştırmışlar ve kansellöz/kompakt oranını 1/1,35 
olarak bildirmişlerdir.7 Bizim takibini yaptığımız has-
talarda, histolojik inceleme yapılmamıştır. Bunun ne-
deni hastalara girişimsel herhangi bir işlem 
yapılmadan 2-3 yıl boyunca 6 ay aralıklarla radyo-
grafik takip kararı alınmıştır. 

Osteomaları radyografik olarak değerlendirir-
ken; kemik ekzostozları, osteoid osteoma, osteob-
lastoma, semento ossifiye fibrom ve odontoma 
ayırıcı tanıdır. Kemik ekzostozları alveol kemiğin 
bukkal yüzünde görülme eğilimindedir, sınırlı bü-
yüme gösterirler ve puberte sonrasında büyümeleri 
durur. Osteoid osteoma ve osteoblastomada hasta-
larda ağrı öyküsü mevcuttur ve daha hızlı büyürler. 
Semento ossifiye fibrom ise sıklıkla maksiller ante-
rior bölgede meydana gelen reaktif kemiğin aşırı bü-
yümesidir. Radyolojik olarak etrafında ince 
sklerotik bir bant bulunan radyoopak kitle şeklin-
dedir.7,14 Olgularımızda da benzer şekilde hasta-
larda ağrı şikâyeti yoktu. Sınırlı büyüklükte ve 
farklı lokalizasyonlarda etrafında, sklerotik bant bu-
lunmayan radyoopak kitleler radyografik olarak te-
sadüfen tespit edildi. 

Osteomaların tedavisine karar verilirken, lezyo-
nun yer aldığı bölge, boyutu ve büyüme eğilimi rad-
yolojik olarak değerlendirilmelidir. Asemptomatik 
osteomalarda, cerrahi girişime ihtiyaç duyulmaz iken 
semptomlu olgularda lezyon çevre dokulara zarar 
vermeden eksize edilmelidir.14 Periferal osteomanın, 
malign transformasyonunu bildiren bir rapor yoktur 
ve rekürrens çok nadirdir. Literatürde Bosshardt ve 
ark. tarafından bildirilen ve cerrahi tedaviyi takiben 9 
yıl sonra nüks eden tek rekkürrent osteoma olgusu 
bulunmaktadır.15  

Osteomalar çene kemiklerinde, çoğunlukla pa-
ranazal sinüslerde ve kraniyumda kemik yüzeyinden 
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RESİM 5: Üçüncü olgunun panoramik radyografında sol mandibular kondilde yer 
alan periferik osteoma.
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köken alan, radyografik özellikleri ile tanımlanabilen 
ve malign transformasyonu nadir lezyonlardır. 
Asemptomatik olduklarında tedavi ihtiyacı duyulma-
yan ancak yakın takip gerektiren bir durumdur. Ayı-
rıcı tanısı, klinik ve radyografik olarak yapılmalı ve 
gerektiği durumlarda ileri tetkik ve tedaviler açısın-
dan incelenmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme süre-
cinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etki- 
leyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınma-
mıştır. 
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
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