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O steomlar ve ekzostozlar benign kemik tümörleri olarak kabul

edilirler. Eksternal akustik kanal (EAK) ekzostozlar› iyi bili-

nen ve kulak-burun-boğaz kliniklerinde s›kl›kla karş›laş›lan

tümörlerdendir.  Temporal kemiğin diğer k›s›mlar›ndaki ekzostozlar ol-

dukça nadirdir ve bu konuda az say›da literatür mevcuttur (1-3). Bu ya-

z›m›zda temporal kemikte petröz kesimde bilateral ekzostozu bulunan

bir vaka sunularak, ay›r›c› tan›s› ile ilgili literatürler eşliğinde tart›ş›ld›.  

Olgu bildirisi
Çocukluğundan beri benzer şikayetleri bulunan 44 yaş›ndaki bayan

hasta son 5 aydan beri sol kulağ›nda artan ç›nlama ve ak›nt› şikayetleri

ile hastanemize  başvurdu. Hastan›n baş hareketlerine bağl› gelişen ve

1-2 saniye süren baş dönmeleri mevcuttu. Anamnezinde daha önce ba-

şağr›s›, bulant› ve kusmas›n›n olmad›ğ› öğrenildi. Başka şikayeti bulun-

mayan hastan›n aile öyküsünde anlaml› bulgu yoktu. Odyolojik muaye-

nede iletim tipi işitme kayb› mevcuttu. Bilgisayarl› tomografide tempo-

ral kemiklerde petröz kesimlerde internal akustik kanal (İAK) ağ›zlar›-

na komşu bilateral kemik projeksiyonlar izlenmekteydi (Resim 1). Bu

projeksiyonlar ana kemik yap›n›n korteks ve medullas› ile devaml›l›k

göstermekte idi. Burada kartilaj kep, kalsifikasyon veya kontrast tutu-

lumu izlenmedi. Sol mastoid pnömotizasyonunun kaybolduğu, sol tim-

panik membran›n kal›nlaşt›ğ› ve sol orta kulakta s›v› dansitesi dikkat

çekti.

Tart›flma
EAK’daki benign kemik büyümeleri için osteom ve ekzostoz terim-

leri birbirleri yerine kullan›labilmektedir. Ekzostozlar genellikle mul-

tipl, bilateral ve sesil kemik projeksiyonlar olarak timpanik kemik sü-

türlerinin medialinde izlenir. Osteomlar ise tek, unilateral ve pedünkü-

le olarak, timpanoskuamöz veya timpanomastoid sütürlerin lateralinde

izlenir. Yumuşak doku komponenti içermezler (4-6). Osteomlar tempo-

ral kemik üzerinde herhangi bir yerde bulunabilirler, ekzostozlar ise

EAK’da bulunur (7). Osteomlar gerçek kemik tümörleri olarak kabul

edilirken, ekzostozlar ise tekrarlayan otitis media veya uzun süreli so-

ğuk suya  mağruz kalmaya sekonder bir reaktif cevap olarak oluşmak-

tad›r (4,7) (Tablo 1). Osteom ve ekzostozlar›n yaş ve cinsiyet dağ›l›m-

lar› benzer özellikler gösterir. 

Osteomlar ve ekzostozlar genellikle kendilerini kemik büyümesi ola-
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rak gösterirler. EAK’da izlenen oste-

om ve ekzostozlara uygulanan kriter-

ler İAK lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda

da kullan›labilir (8). Bizim vakam›zda

lezyonlar multipl, geniş tabanl› ve

temporal kemiklerin petröz k›s›mla-

r›nda bilateral olarak izlenmekteydi.

Lezyonlar kemiklerin korteks ve me-

dullas› ile devaml›l›k göstermekteydi.

Multipl osteomlar genellikle Gardner

sendromu ile ilişkilidir fakat ekzos-

tozlar ile bu sendrom aras›nda bir

bağlant› yoktur. Bizim hastam›zda

Gardner sendromunu düşündürecek

herhangi bir bulgu yoktu. Bu nedenle

biz bu multipl lezyonlar› ''ekzostoz''

Resim 1. Temporal kemikte internal akustik kanal a¤›zlar›nda bilateral olarak
izlenen genifl tabanl› ekzostozlar›n koronal düzlemdeki görünümleri.

Tablo 1. Temporal ekzostoz ve osteomlar›n özellikleri 

Ekzostoz Osteom

Say› s›kl›kla multipl s›kl›kla tek
(multipl olursa Gardner sendromu 

ile birlikte)

S›kl›k s›k ender

Tutulan taraf bilateral unilateral

fiekil sesil pedinküle

Sütürlere komfluluk sütür çizgisinin medialinde sütür çizgisinin lateralinde

Temporal kemikte yerleflim s›kl›kla herhangi bir yer
eksternal akustik kanal

Patogenez so¤uk suda yüzme gerçek kemik tümörü
ya da rekürren otitis
mediaya sekonder

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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olarak isimlendirmeyi uygun gördük.

IAK ağz›na yak›n yerleşimli  kemik

lezyonlar› s›kl›kla 8. sinir bas› semp-

tomlar› verir. Bizim vakam›zda ise

lezyonlar BT ile tesadüfi olarak bu-

lunmuştur. Fiziksel muayene ve odyo-

lojik testlerde 8. sinir bas›s›na ait bir

bulgu saptanmad›. Bu yüzden herhan-

gi bir cerrahi girişim düşünülmedi.

Temporal kemiğin kemik büyüme-

leri ile karş›laş›ld›ğ›nda osteomlar ve

ekzostozlar ay›r›c› tan›da ilk düşünül-

mesi gerekenlerdir. Teorik olarak bu

tip lezyonlar fibröz displazi ve me-

nenjiyomla ay›r›c› tan›da problem ya-

ratabilir. Bizim vakam›zda lezyonla-

r›n tipik görünümü nedeni ile tan›

problemi yaşanmad›.
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