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edilirler. Eksternal akustik kanal (EAK) ekzostozlar iyi bili-
nen ve kulak-burun-bogaz kliniklerinde siklikla karsilagilan
tiimorlerdendir. Temporal kemigin diger kisimlarindaki ekzostozlar ol-
dukca nadirdir ve bu konuda az sayida literatiir mevcuttur (1-3). Bu ya-
zimizda temporal kemikte petroz kesimde bilateral ekzostozu bulunan
bir vaka sunularak, ayirici tanist ile ilgili literatiirler egliginde tartisildi.

O steomlar ve ekzostozlar benign kemik tiimérleri olarak kabul

Olgu bildirisi

Cocuklugundan beri benzer sikayetleri bulunan 44 yasindaki bayan
hasta son 5 aydan beri sol kulaginda artan ¢inlama ve akinti sikayetleri
ile hastanemize basvurdu. Hastanin bas hareketlerine bagl gelisen ve
1-2 saniye siiren bas donmeleri mevcuttu. Anamnezinde daha 6nce ba-
sagrisi, bulanti ve kusmasinin olmadigi 6grenildi. Bagka sikayeti bulun-
mayan hastanin aile dykiisiinde anlamli bulgu yoktu. Odyolojik muaye-
nede iletim tipi isitme kayb1 mevcuttu. Bilgisayarli tomografide tempo-
ral kemiklerde petrdz kesimlerde internal akustik kanal (IAK) agizlari-
na komgu bilateral kemik projeksiyonlar izlenmekteydi (Resim 1). Bu
projeksiyonlar ana kemik yapinin korteks ve medullas: ile devamlilik
gostermekte idi. Burada kartilaj kep, kalsifikasyon veya kontrast tutu-
lumu izlenmedi. Sol mastoid pnomotizasyonunun kayboldugu, sol tim-
panik membranin kalinlagtig1 ve sol orta kulakta sivi dansitesi dikkat
cekti.

Tartisma

EAK’daki benign kemik biiyiimeleri i¢in osteom ve ekzostoz terim-
leri birbirleri yerine kullanilabilmektedir. Ekzostozlar genellikle mul-
tipl, bilateral ve sesil kemik projeksiyonlar olarak timpanik kemik sii-
tiirlerinin medialinde izlenir. Osteomlar ise tek, unilateral ve pediinkii-
le olarak, timpanoskuamoz veya timpanomastoid siitiirlerin lateralinde
izlenir. Yumusak doku komponenti igermezler (4-6). Osteomlar tempo-
ral kemik iizerinde herhangi bir yerde bulunabilirler, ekzostozlar ise
EAK’da bulunur (7). Osteomlar gercek kemik tiimorleri olarak kabul
edilirken, ekzostozlar ise tekrarlayan otitis media veya uzun siireli so-
guk suya magruz kalmaya sekonder bir reaktif cevap olarak olugmak-
tadir (4,7) (Tablo 1). Osteom ve ekzostozlarin yas ve cinsiyet dagilim-
lar1 benzer 6zellikler gosterir.

Osteomlar ve ekzostozlar genellikle kendilerini kemik biiylimesi ola-
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Tablo 1. Temporal ekzostoz ve osteomlarin 6zellikleri

Ekzostoz Osteom
Sayi siklikla multipl siklikla tek
(multipl olursa Gardner sendromu
ile birlikte)
Sikhk sik ender
Tutulan taraf bilateral unilateral
Sekil sesil pedinkiile

Siitiirlere komsuluk

Temporal kemikte yerlesim

siitlir gizgisinin medialinde

siklikla

siitiir gizgisinin lateralinde

herhangi bir yer

eksternal akustik kanal

Patogenez

soguk suda yiizme

gercek kemik timori

ya da rekiirren otitis
mediaya sekonder

rak gosterirler. EAK’da izlenen oste-
om ve ekzostozlara uygulanan kriter-
ler IAK lezyonlarmin ayirici tanisinda
da kullanilabilir (8). Bizim vakamizda
lezyonlar multipl, genis tabanli ve
temporal kemiklerin petréz kisimla-
rinda bilateral olarak izlenmekteydi.
Lezyonlar kemiklerin korteks ve me-
dullast ile devamlilik gostermekteydi.
Multipl osteomlar genellikle Gardner
sendromu ile iligkilidir fakat ekzos-
tozlar ile bu sendrom arasinda bir
baglant1 yoktur. Bizim hastamizda
Gardner sendromunu diigiindiirecek
herhangi bir bulgu yoktu. Bu nedenle
biz bu multipl lezyonlar1 "ekzostoz"

256 . Haziran 2001

olarak isimlendirmeyi uygun gordiik.
IAK agzina yakin yerlesimli kemik
lezyonlar siklikla 8. sinir bast semp-
tomlar1 verir. Bizim vakamizda ise
lezyonlar BT ile tesadiifi olarak bu-
lunmugtur. Fiziksel muayene ve odyo-
lojik testlerde 8. sinir basisina ait bir

Resim 1. Temporal kemikte internal akustik kanal agizlarinda bilateral olarak
izlenen genis tabanli ekzostozlarin koronal diizlemdeki gorinimleri.

bulgu saptanmadi. Bu yiizden herhan-
i bir cerrahi girigsim diisiintilmedi.

Temporal kemigin kemik biiyilime-
leri ile karsilasildiginda osteomlar ve
ekzostozlar ayirict tanida ilk diisiiniil-
mesi gerekenlerdir. Teorik olarak bu
tip lezyonlar fibroz displazi ve me-
nenjiyomla ayirici tanida problem ya-
ratabilir. Bizim vakamizda lezyonla-
rin tipik gorliniimii nedeni ile tani
problemi yaganmadi.

CASE REPORT: MULTIPLE BONY PROJECTIONS IN TEMPORAL BONES

We report the computed tomography findings of a rare case of bilateral temporal
exostoses. Computed tomography of the temporal bones showed multiple and bila-
teral broad-based, bony projections, continuous with the cortex and medulla of the
main bones, and located in petrous portions near the internal auditory canals. We
discussed the differential diagnosis and reviewed related literature.
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