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An osseous choristoma is a rare benign lesion con-
sisting of normal bone tissue; it is seen in abnormal
locations. It is most often seen in the back 1/3 of the
tongue in the head. Its etiopatogenesis is controver-
sial, and till date, less than 100 cases have been report-
ed in the literature. Although a lingual osseous cho-
ristoma is asymptomatic, in some patients, symptoms
such as swelling sensation in the throat, globus pha-

Osseéz koristom normal kemik dokusundan olugan
ancak anormal lokalizasyonda gorilen benign karak-
terli, nadir gérilen bir lezyondur. Bag boyun bélgesin-
de en sik dil arka 1/3 lik kisminda goriilir. Etyopa-
togenezi tartigmali olup ginimuze kadar literatiirde
100'den az olgu bildirilmistir. Lingual osse6z koris-
tom asemptomatik olmakla birlikte, bazi hastalarda

bogazda sislik hissi, takilma hissi, disfaji, 6giirme,

Giris

Ossedz koristom nadir gortilen, histolojik olarak nor-
mal matir kemik dokusundan olugan ancak kemik
dokusunun normalde bulunmadig: bir anatomik
bolgede gelisen benign bir lezyondur (1). Tk tanim-
landig1 dénemden giinimiize kadar 100in altinda
lingual ossedz koristom olgusu yayinlanmig olup, bu
calismada bogazinda agn ve takilma hissi ile klinigi-
mize bagvuran, dilin 1/3 arka kismindan kitle eksiz-
yonu yapilan ve histopatolojik inceleme sonucu “os-
se6z koristom” olarak raporlanan 41 yagindaki kadin
hasta sunulmus ve literatiir gozden gecirilmistir.

Olgu Sunumu
Kirk bir yasinda kadin hasta klinigimize yaklagik
6 aydir siregelen bogazinda takilma ve siglik hissi

ryngeus, dysphagia, retching, nausea, and sore throat
have been reported. In this article, 41-years old female
patient admitted to our clinic with throat pain and
globus pharyngeus who underwent an excision from
the region of radiks lingua and the result of pathologi-
cal examination was reported as "osseous choristoma"
presented and literature is reviewed.
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bulant: ve bogaz agris1 gibi semptomlar bildirilmig-
tir. Bu yazimizda, bogazinda agr1 ve takilma hissi ile
klinigimize bagvuran, radiks lingua bolgesinden kitle
eksizyonu yapilan ve patolojik inceleme sonucu “os-
sedz koristom” olarak raporlanan 41 yagindaki kadin
hasta sunulmus ve literatiir gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koristom, osteom, dil, cerrahi

sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan kulak burun bogaz
muayenesinde; dilin arka 1/3 lik kisminda, fora-
men caecum linguae’nin 6n kisminda, sirkumvallat
papilla hizasinda, orta hattin saginda, beyaz renkli,
yaklagtk 1x0.5 cm buytiklagiinde kitle ile kargilagilds
(Resim 1). Klinik 6n tan: olarak lingual tiroid, mu-
kosel ve lingual tiroglossal duktus kisti digintilda.
Boyun ultrasonografik incelemesinde tiroid doku-
sunun normal boyutta ve lokalizasyonda oldugu,
tiroid fonksiyon testlerinin normal oldugu gortildi.
Hastaya iki haftalik antibiyotik ve antiinflamatuar
tedavisi uyguland: ve kontrol muayenesinde kitlede
gerileme olmadig1 goriildd. Hastaya operasyon 6ne-
rildi. Operasyon oncesinde hastadan aydinlatilmig
onam belgesi alindi. Hastaya genel anestezi altinda
direkt laringoskopi yoluyla, dilin 1/3 lik arka kis-
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Resim 1. Dilin arka 1/3 lik kismindaki kitlenin endoskopik
gortintiisu

Resim 2. Mukozada epitel altinda baslayan nodiler goriinimde
matiir kemik dokusu (H&Ex40)

Resim 3. Hastanin postoperatif 4. aydaki endoskopik gérintisi

mindaki normal mukoza ile kaply, sert ve beyaz renkli kitle total
olarak eksize edildi. Mikroskopik incelemede stromada, epitel al-
tindan baglayarak genis bir saha halinde matiir kemik dokusu iz-
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lendi. Kemik dokusu komgulugunda minimal kronik inflamatuar
hiicre infiltrasyonu saptand: (Resim 2). Hastanin histopatolojik
inceleme sonucu “osseéz koristom” olarak raporlandi. Hastanin
postoperatif birinci hafta ve dérdiinci ayindaki kontrol endosko-
pik muayenesinde niikse rastlanmadi (Resim 3).

Tartigma

Lingual ossedz koristom nadir goriilen, matiir kemik dokusun-
dan olugan, yavag biiyiiyen, iyi sinirli, benign bir lezyondur. Ik
defa Monserrar tarafindan 1913 yilinda dil dorsumundan eksize
edilen lezyondan tanmimlanmig ve yazar tarafindan lingual oste-
om terimi kullanilmigtir (1). Krolls ve ark. (2) ise 1971 yilinda
dokuz olguluk serilerinde ossedz koristom tanimini kullanmiglar
ve ossedz koristomun normal kemik dokusunun, anormal loka-
lizasyonda yerleserek olugtugunu belirtmislerdir. Lingual osse6z
koristom 5-73 yas araliginda, cogunlukla 2-4. dekadda géril-
mektedir ve olgularin yas ortalamas: 28.7'dir (3-6). Lingual os-
sedz koristom kadinlarda, erkeklere oranla 2.7-4 kat daha sik
gorulmektedir (3, 5-7). Literatiirle uyumlu olarak sundugumuz
olgu, kadin ve 41 yaginda idi.

Ossedz koristom, oral kavitede en ¢ok dilde lokalizedir. Oral
kavitede dil disinda bukkal mukoza ve alveolar mukozada da
tanimlanmistir (4). Lingual ossedz koristom ¢ogunlukla (%71)
dilin arka 1/3 kistmda foramen caecum ve sirkumvallat papilla
yanlarina ve daha az siklikla sirasiyla %17 ve %6 olmak tzere
dilin lateral kenari ve dilin orta 1/3 kismina yerlesir (3, 4). Liu ve
Tan (7) 1931 yilinda, foramen caecum’un her iki tarafinda bu-
lunan bilateral ossedz koristom olgusunu yayinlamistir. Bu olgu
diginda literatiirde yayinlanan diger osse6z koristom olgular: tek
taraflidir. Lingual ossedz koristom dilin dorsumunda yerlesir (1,
8). Sundugumuz olgu literatiirle uyumlu olarak tek tarafli, dil
dorsum arka 1/3 kisimda yerlesimliydi.

Lingual osseéz koristom ¢ogunlukla asemptomatik olmakla
birlikte, semptomatik olgularda bogazda sislik ve yabanci cisim
hissi, yutkunurken takilma hissi, disfaji, 6glirme, bulant: ve bo-
gaz agris1 gibi semptomlar bildirilmistir (3,9). Yamamoto ve ark.
(10) siddetli kusma refleksi sikayeti olan olgu bildirmiglerdir.
Magbool ve ark. (11) hava yolu obstriksiyonuna bagli solunum
sikintist sikayeti olan olgu bildirmislerdir. Sundugumuz olguda
bogazda takilma ve siglik hissi sikayetleri mevcuttu. Bazi yazarlar
semptomlarin lezyon ¢ap1 ve lokalizasyonu ile iligkili oldugunu
one surmiuslerdir (3, 5). Supiyaphun ve ark. (6) ise ossedz koris-
tom boyutu ile semptomlarin iligkili olmadigini bildirmislerdir.
Literatiirde semptom vermis kiiciik ¢apli olgularin yani sira,
asemptomatik biiylik ¢apl olgularin da yayinlanmig olmasinin,
bu distinceyi destekledigini diisinmekteyiz. Bizim olgumuzda
da kitle kiigtik ¢capli olmasina ragmen semptom vermekteydi.

Lingual ossedz koristomlar sapli veya sapsiz kitle seklinde ortaya
¢ikarlar. Sapli formu daha sik goriilmektedir. Siklikla tizeri nor-
mal mukoza ile kaplidir. Literatiirde tizeri lsere, papillamatéz
formlar1 da belirtilmistir (2). Sundugumuz olgunun tzeri nor-
mal mukoza ile ortiliiydi ve sapsiz formdayd:. Lingual osseéz
koristom olgularinin ¢aplar1 3 mmden 50 mm’ye kadar tariflen-
mistir. Magbool ve ark. (11) hava yolu obstriiksiyonuna bagli so-
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lunum sikintisi sikayeti olan olguda, 50x40 mm ¢apinda lezyon
eksize ederek bugiine kadarki en biiylik ¢apli olguyu bildirmis-
lerdir. Sundugumuz olgunun boyutlar: 1x0.5 cmdi.

Lingual ossedz koristom patogenezi halen tartigmali olmakla bir-
likte iki teori tizerinde durulmaktadir. Bunlar gelisimsel teori ve
posttravmatik (reaktif) teoridir (1, 3, 12). Histolojik olarak os-
seoz koristomlar benign ve normal goriniimde kemik dokunun
submukozal yerlesiminden olugur. Kemik doku, fibrovaskiiler bag
dokusu i¢inde genellikle gercek bir enkapsiilasyon olmaksizin
gozlenir. Olgun lameller kemik ile beraber iyi gelismis Haversian
sistemi ve kemik iligi boslugu mukoza ile cevrilidir, fakat gercek
osteoblastik ve osteoklastik aktivite gézlenmez (1,8).

Lingual osse6z koristomun ¢ok nadir gériilmesi, cogu olgunun
asemptomatik olmasi ve lokalizasyonu nedeniyle ilk muaye-
nede tanist zordur. Ayrintili fizik muayenede bile dilin arka
1/3 kisminda yer almasi nedenli kolaylikla gézden kagabilir.
Bazi olgular farkli sikayetlerle yapilan incelemeler sonucunda
rastlantisal olarak tani almaktadir. Foramen caecum ¢evresin-
deki lezyonlarda en 6nemli ayirict tani ektopik tiroid bezidir.
Ayrim i¢in boyun ultrasonografisi ve tiroid fonksiyon testleri
kullanilabilir. Olgumuzda 6n tan: olarak ektopik tiroid dokusu
distinilerek boyun USG ve tiroid fonksiyon testleri yapildi.
Bu incelemelerin sonuglari bizi bu tanmidan uzaklastirdi. Lin-
gual ossedz koristomun radyolojik tanisinda bilgisayarli boyun
tomografisi yardimeidir (8).

Lingual osseéz koristomun tedavisi basit cerrahi eksizyondur.
Lingual osse6z koristomda literatiirde nitks ve malign transfor-
masyon bildirilmemigtir. Olgumuzun postoperatif 1. hafta ve 4.
ayindaki kontrol endoskopik muayenesinde niikse rastlanma-
migtir.

Sonug

Lingual osse6z koristom, benign klinige sahip nadir goriilen bir
lezyondur. Dil kokii kitleleri ile bagvuran hastalarda ayiric: tani-
da akilda tutulmalidir.
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