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Osteoma Originating from Mastoid Cortex

Mastoid Korteks Kaynakli Osteom
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Mastoid osteomas are very rare and defined as benign
masses growing gradually in size. Temporal bone com-
puted tomography is the examination of choice for
their diagnosis and differentiation. Surgical resection
is used to treat mastoid osteomas causing cosmetic
deformity. Prognosis is good in cosmetic and curative

Mastoid osteomlar ¢ok nadir goriilen, yavas biytyen,
benign tiimorlerdir. Temporal kemik bilgisayarl to-
mografisi tan1 ve ayirici tanida tercih edilen inceleme
yontemdir. Kozmetik deformiteye yol acan mastoid
osteomlarin tedavisi cerrahidir. Kozmetik ve tedavi
acisindan prognozlar: iyi iken, rekiirensleri ¢ok nadir-

Giris

Temporal kemiZin osteomlar: nadir gori-
len mezengimal osteoblastik timorlerdir (1).
Temporal kemik osteomlar: en sik dig kulak
yolunda goriiliir, mastoid korteks kaynakli
osteomlar ise ¢ok nadirdir (2). Mastoid oste-
omlar genellikle asemptomatik olup postauri-
kiler bolgede sislik ve aurikulada 6ne itilme
sonucu kozmetik deformiteye yol acarlar (3).
Bu olgu sunumunda ¢ok nadir gériilen masto-
id kemik osteomlarinin giincel tani ve tedavisi
tartigilmigtir.

Olgu Sunumu

Bes yildir sol kulak arkasinda giderek biyu-
yen, kozmetik olarak rahatsizlik veren, zaman
zaman agrili siglik yakinmas: ile klinigimize
bagvuran 47 yasinda kadin hastanin ge¢misin-
de travma, radyoterapi veya kronik enfeksiyon
oykiisi yoktu. Fizik muayenesinde sol posta-

aspects, and recurrences are very rare. No case of ma-
lign transformation has been reported. In this study, an
adult patient who was treated because of a mastoid os-
teoma is presented with review of the current literature.

Keywords: Osteoma, mastoid, temporal bone, compu-

ted tomography

dir. Malign transformasyon gelisen olgu bildirilme-
mistir. Bu ¢aligmada mastoid osteoma nedeniyle te-
davi edilen yetiskin bir hasta giincel literatir bilgileri
esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Osteom, mastoid, temporal ke-
mik, bilgisayarli tomografi

urikiiler bolgede 2x2 cm, sert kivamli, cilde
fikse olmayan bir kitle saptanan hastanin diger
kulak burun bogaz muayene bulgular: dogal-
di (Resim 1). Odyolojik testleri normal olan
hastanin temporal kemik bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) mastoid kortekste sinirli, rad-
yoopak, genis tabanli, 2x2 cm’lik osteoma ile
uyumlu lezyon rapor edildi (Resim 2a, b). Orta
kulak ve i¢ kulakta radyolojik anomali saptan-
madi.

Genel anestezi altinda retroaurikiler yaklagimla
mastoid periost flebi kaldirilarak kitleye ulagilds,
guj cekic yardimiyla osteom eksize edildi, rekii-
rensi 6nlemek i¢in saglam kortikal dokuya ulagana
kadar zemin turlanarak diizeltildi (Resim 3). His-
topatolojik inceleme sonucunda kompakt osteom
tanust onaylandi. Postoperatif donemde kompli-
kasyon gelismeyen hastanin alti aylik izleminde
niiks saptanmadi.
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Resim 1. Sol postaurikiiler bolgede 2x2 cm, sert, fikse kitle

Resim 2. a, b. (a) Temporal Kemik BT aksiyel kesit, (b) Temporal
Kemik BT koronal kesit

Yapilacak cerrahi islemle ilgili ve hastaya ait klinik bilgiler, tet-
kikler ve gorsel materyalin egitim amacli akademik yayinlarda
kullanilabilecegine dair yazili aydinlatilmis onam, preoperatif

olarak hastadan alindi.
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Resim 3. Retroaurikiiler yaklagimla ulagilan mastoid osteomun
intraoperatif gorinimi

Tartigma

Temporal kemigin osteomlar: nadir goriilen, yavas biyiyen,
benign karakterli mezengimal osteoblastik timérlerdir (1, 4).
Literatiirde ilk kez 1887'de Politzer tarafindan mastoid osteom
bildirilmis, 1997de D’Ottavi ve ark. (5) daha once bildirilmis
100 kadar mastoid osteom olgusunu gézden gegirmis ve kendi
iki olgulari ile birlikte sunmuglardir. Osteomlar temporal kemik
skuamasi, mastoid, orta kulak, glenoid fossa, Eustachi tipi, sti-
loid proges, i¢ ve dis kulak yolunda gorilebilir (4, 6). En sik go-
rildigi yer dis kulak yolu olup, olgumuzda oldugu gibi mastoid
korteksten koken alan osteomlar ¢ok nadirdir (5). Osteomlarin
pre-ossedz konnektif doku kaynakli oldugu ve irritanlara sekon-
der geligtigi dugtintilmektedir (4). Etiyolojide travma, 6nceki
cerrahi girisimler, radyoterapi, kronik enfeksiyonlar ve hipofiz
bezinin fonksiyon bozuklugu ile iligkili hormonal bozukluklar
bildirilmigtir (7). Ancak olgumuzun 6zge¢misinde, s6z edilen
etiyolojik faktérler bunmamaktaydi. Osteomlar genellikle tek
bagina gorilir. Olgumuzda da soliter mastoid osteom s6z konu-
suydu. Multipl osteomlarin varliginda, malign dejenerasyon riski
olan kolorektal polipler, multipl osteomlar, subkutan6z fibrom
ve lipomlarla seyreden otozomal dominant, kalitsal bir hastalik
olan Gardner sendromu akla gelmelidir. Stiphe varhiginda kolo-
noskopi yapilmas: gerekir (7).

Mastoid osteomlar genellikle asemptomatik olup olgumuzda da
oldugu gibi postaurikiler bolgede sislik ve aurikulada 6ne itilme so-
nucu kozmetik deformiteye yol acarlar fakat dolgunluk, bastya bagh
agr1, meatal obstriiksiyon sonucu iletim tipi isitme kaybi ve kronik
akinti da bildirilmigtir (3). Tant klinik ve temporal kemik BT in-
celemesi yardimiyla konur (1). Temporal BT'de mastoid kortekste
diizgiin sinurly, pedikiilli veya sesil tabanli, yuvarlak kemik lezyonu
gorilur. Yizeyel osteomlarda intrapetrozal uzamm gorilmez ve
mastoid hticre havalanmasi normaldir. Cok nadiren osteomlar me-
dialde petroz kemige, lateral semisirkiiler kanala veya kemikgiklere
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uzanim gosterebilir (4). Bu tiir olgularda yapilacak cerrahi girigsimin
planlanmasinda temporal kemik BT ¢ok yararhidir. Olgumuzda
temporal kemik BT'de mastoid kortekste sinirh, radyoopak, genis
tabanli, 2x2 cmlik osteoma ile uyumlu lezyon meveuttu. Ayirict
tanida diger benign lezyonlar olan osteoid osteom, osteoblastom,
ossifiye fibrom, fibréz displazi, kondrom, osteokondrom, Paget has-
talig1 ve dev hiicreli tiimér akla gelmelidir. Ayrica osteosarkom ve
osteoblastik metastaz gibi malign lezyonlar distintilmelidir (4,7, 8).
Hizh biiytime, agr1, temporal kemik BT de diizensiz sinirly, hetero-
jen yap1 ve osteolitik goriiniim maligniteyi isaret eder.

Histolojik olarak osteomlar kompakt, spongioz ve mikst tip ola-
rak tge ayrilir. Kompakt osteomlar en sik goriilen tiptir ve sesil
ya da pedikilli sert kemik dokusundan olugur, spongioz oste-
omlar ise nadirdir (7). Olgumuzun histopatolojik incelemesinde
de sik gorilen form olan kompakt osteom saptanmigtir.

Kozmetik deformiteye yol acan veya semptomatik osteomlarda
cerrahi eksizyon endikedir. Rekiirensleri 6nlemek i¢in timoriin
total eksizyonunu takiben mastoid korteks saglam kortikal do-
kuya ulagana kadar turlanmalidir. Mastoid havali hiicrelerinin
tutulumu s6z konusu ise kortikal mastoidektomi yapilmalidir (8,
9). Olgumuzda genel anestezi altinda retroaurikiiler yaklagimla
guj cekic yardimiyla osteom eksize edildi ve rekiirensi 6nlemek
i¢in saglam kortikal dokuya ulagana kadar zemin turland.

Bu tiimérlerin prognozu oldukgea iyidir ve rekiirens ¢cok nadirdir.
Literatiirde tedavi sonras: niikseden iki olgu bildirilirken, ma-
lign transformasyona rastlanmamistir (10). Hastamizin da yedi
aylik izleminde niks saptanmadi.

Sonug¢

Mastoid bolgede yer alan sert kitle varliginda, nadir gorilen,
yavag biyliyen, benign tiimorler olan mastoid osteomlar akla
gelmelidir. Temporal kemik BT tanida en giivenilir yontemdir.
Kozmetik deformiteye yol agan bu timérlerin tedavisi cerrahidir.
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