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Osteomas are osteogenic tumors of membranous bone. Osteomas are mostly benign, usually asymptomatic lesions. Their size is usually
small. Surgical treatment generally do not indicated until the symptoms occurs. A- 52 years-old female patient was admitted to our clinic
with numbness in left half of face and calvarial giant swelling. The lesion was compressed the brain. Pathology result of the specimen was
reported as osteoma. The patient discharged from the hospital without any additional problem.
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Osteomlar membran6z kemiklerde gobriilen  osteojenik tiimorlerdir. Genelde bening karakterde olan osteomlar ¢ogunlukla
asemptomatiktirler ve boyutlari kiigiiktiir. Asemptomatik osteomlarda cerrahi tedavi semptom verene kadar ¢ogunlukla gerekmez. 52 ya-
sinda bayan hasta yiiziin sol yarisinda uyusma ve kafatasinda sislik nedeni ile basvurusu sonucu mevcut kranium kitlesinin dev boyutlara
ulasmasi ve beyin parankimine basi yapmasi nedeni ile opere edildi. Patolojik inceleme sonucu osteom olarak rapor edilen olgu ek problemi

olmaksizin taburcu edildi.
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nin beyinde kompresyon ve sift etkisine yol agmasi nedeniyle

Osteomlar genellikle yavas biyliyen, membranoz kemiklerde opere edildi.

gorilen osteojenik timorlerdir (1-3). Siklikla paranazal sinis-
ler, maxilla, mandibula, mastoid sinls, dis kulak yolu ve
kalvaryumdan gelisebilirler (4). Genelde bening karakterde
olan osteomlar gogunlukla asemptomatiktirler ve boyutlari
kuglktr. Cogu zaman insidental olarak saptanirlar. Kalvaryum
osteomlari semptom olarak en sik bas agrisi ve kozmetik so-
runlara yol agarlar. Asemptomatik osteomlarda cerrahi tedavi
semptom verene kadar g¢ogunlukla gerekmez. Cogu arastir-
maci kiigtik lezyonlara semptom vermeden midahale edebil-

52 yasinda bayan hasta yuziin sol yarisinda uyusma ve kafata-
sinda sislik nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin yi-
ziindeki uyusma diginda nérolojik muayenesi normaldi. Fizik
muayenesinde sol frontoparietal bélgede sislik mevcuttu. Oz
gegmisinde hipertansiyonu mevcuttu. Preop direkt kafa
grafisinde disa dogruda buyiyen kalsifiye kitle mevcuttu (Re-

mek ve blyumelerini takip edebilmek amacli periyodik olarak
gorintileme yapilmasini 6nermislerdir (5). Olgumuzda hasta-
nin sol ylz yarisinda uyusma ve kafatasinda sislik sikayeti
mevcuttu. Hem i¢ tabulayl hem de dis tabulayr tutan
hipervaskiilarite gosteren dev osteom tespit edildi. Olgu kitle

sim 1).

Preop bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) sol
frontoparietal bolgede yaklasik 9x6x8 cm boyutlarinda
intrakranial-ekstrakranial uzanim gésteren beyin parankimine



soldan basarak orta hatta 14 mmlik sifte neden olan kalsifiye
kemik lezyonu izlendi (Resim 2).

Kitlenin parankimle ve dura ile iliskisini gormek amagli hastaya
manyetik rezonans goriintileme (MRG) gekildi. Kitlenin
hipervaskdlerite gosterdigi gorildiu. Hastaya operasyondan bir
gliin 6nce endovaskiler embolizasyon uygulandi (Resim 3).

Embolizasyondan 1 giin sonra hasta operasyona alindi. Sol
temporoparietal kraniotomi yapildi.Kemik kitlesinin duraya
invaze oldugu goérildu. Kemik kitle total eksize edildi. Duranin
invaze olan kismi kiirete ve koagiile edildi.Dural defekt olus-
madi. Patoloji sonucu osteom olarak degerlendirildi.

Olguya ait iki yonla grafisi.

Osteomlar matir kemik dokusundan gelisen bening
mezenkimal osteoblastik timorler olup g¢ok yavas buylime
paterni gosterirler (1,2). Kalvaryumdaki osteomlar her iki
tabulay tutabilecegi gibi en ¢ok dis tabuladan kaynaklanirlar.

BBT kesitinde hiperdens kalvarial kitle.

Kompakt ve stingersi olmak Uzere iki tip osteom vardir. Kom-
pakt osteomlar matur, lamellar kemikten olusurken, slingersi
osteomlar ise kemik iligi bulunan trabekiler kemikten olusur

(3).



En sik hayatin 5.dekatinda tespit edilen osteomlar kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla gérilmektedir. Paranazal si-
nuslerin en sik gorilen primer bening timoéri osteomlardir ve
en ¢ok frontal sintsi tutarlar (6, 7).

Osteomlar genellikle semptom vermeden yillarca sessiz kalirlar.
Sikhkla hayatin 5.dekadinda tespit edilirler. Ancak paranazal si-
nusteki osteomlar frontal bolgede bas agrisina ve tekrarlayan
sinlizitlere neden olabilirler (4). Literatiirde 3 cmden buyik ve
110 grdan agir osteomlar dev osteom olarak tanimlanmistir (8).
Bizim olgumuzda da kitle yaklasik olarak 9x8x6 cm olarak tespit
edildi. Bu nedenle hasta dev osteom olgusu olarak degerlendi-
rildi.Dev osteomlar nadir gorinirler ve komsu kemige dogru
genisleyebilecekleri gibi intraorbital bosluga veya intrakranial
kaviteye genisleyerek gorme bozuklugu, beyin absesi, menenijit,
pnomosefali, beyin omurilik sivisi kagagi, veya ndbet gibi ciddi
semptomlara neden olabilirler (8). Olgumuzda kitle inta-ekstra
kranial uzanim gostermekte idi ve beyin dokusu kitle nedeniyle
komprese olmus ve sift gelismisti. Ancak gelisen sift ¢ok uzun
zamanda ve yavas bir sekilde gelistigi icin olgunun nérolojik mu-
ayenesi normal sinirlarda idi. Osteomlarin tanisinda farkli goriin-
tileme yontemleri kullanilmaktadir. Direkt kafa grafisi, BBT ve
MRI tani igin kullanilan gérintileme yontemleridir. Osteomalar
MRG'de genellikle T1 sekanslarda hipointens, T2 agirlikli sekans-
larda ise hiperintens goérilmektedir (4). Kalvaryal osteomlarin
¢ogu asemptomatik seyrederler. Kozmetik sorunlarin varliginda
ve bas dénmesi,basagrisi kafa igi yayilim veya kompresyona yol
acan blyuk osteomlarda cerrahi endikasyon vardir. Hastalarin
gogu kozmetik sorunlar nedeni ile opere edilmektedir (3).
Osteomlara cerrahi midahale ile taniyi kesinlestirmek, kozmetik
ve norolojik sorunlari da diizeltmek mumkandar (9).
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