Primer Osteoma Cutis

Dr. Ediz Tutar*, Dr. Giilgin Altinok*

OZET

Osteoma cutis, tek veya gok sayida ossedz nodillerin deri
altinda geligimi ile karakterize nadir bir antitedair ve higbir sekilde
invaziv biyame ve metastaz gostermemektedir. Hastamiz 46 yagin-
da olup, hastanemize sacli deride sert bir kitle bulunmasi nedeniyle
bagvurmustur. Eksizyonel biyopsi uygulanmis olup, histolojik ince-
lenmesinde dermiste yerlesimli matir kemik spikiilleri arasinda az
miktarda kemik iligi elemanlan mevcudiyeti izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoma kutis, sagli deri

GiRIS

Bu nadir gorilen antite dermisde veya subkutan dokuda yer-
legimli, Havers kanallari ve lameller dizilimi belirgin benign kemik
spikiilleri ve osteoblastlardan olusan nodiil veya nodillerle karak-
terizedir. Blyiklik, say1 ve lokalizasyonu degigken olup genelde
asemptomatiktir. Lezyon siklikla normal deri ile kaplidir, ancak
bazen eritem, atrofi, pigmentasyon, ekskoriasyon veya (lserasyon
izlenebilir (1). Primer osteoma cutis vakalarinda klinik ve laboratu-
ar olarak kalsiyum, vitamin-D, paratiroid hormon diizeyleri normal
bulunmakta olup, hastamizda da bu sekilde Klinik olarak veriler nor-
mal bulunmustur. Etiotoloji ve patogenezi halen tam olarak agik-
lanamamakla birlikte, primer osteoma cutis dermisde lokalize bir
mineralizasyon veya ektopik kalsifikasyon olmaktan ok gergek bir
hamartomatoz geligim olarak kabul edilmektedir (2).

OLGU SUNUMU

46 yasinda bayan hastanemize sagli derisinde 15 yildir devam
eden sert kitle sikayetiyle bagvurmustur. Dermatolojik muayenede
sol frontal bolgede 3x5 cm gapinda sari kahverengi renkte {zeri
dliz, deriden 2-3 mm kabarik kalsifiye plak izlenmistir ve bu lezyon
eksize edilmitir. Hastanin 6zgegmisinde ve soygegimisinde 6zel-
lik yoktur. Onceden ayni bolgede herhangi bir travma veya cilt lezy-
onunun mevcut olmadi§i saptanmis olup, lezyon soliter olarak
bulunmaktadir. Hastanin laboratuar degerleri normal sinirlardadir.

Gonderilen iki adet spesmenden biri 5x1,7x0,9 cm boyutlarin-
da deri elipsidir, ancak makroskobik olarak bir bulgu mevcut
degildir. Digeri ise 5x3x0,9 cm boyutlarinda Uzerinde 2,2x1,7 cm
¢apinda gri renkte sert bir lezyon izlenen deri elipsidir. Bu spesmen
dekalsifiye edildikten sonra takibe alinmigtir. Materyalden hazir-
lanan kesitlerin mikroskobik incelenmesinde dermisde kil follikiil-
leri, sebase bezlerle ve subkutan ya§ dokusu ile komguluk gésteren
matir lameller nitelikte spikallerden olusan kemik dokusu izlen-
mektedir (resim 1). Ust dermisde izlenen bu matiir kemik dokusu
icerisinde Havers kanallari ve az miktarda kemik iligi elemanlari
gozlenmekte olup, gevre dokuda fibrozis veya inflamasyon mevcut
degildir (resim 2).
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TARTISMA

Dermisde veya subkutan dokuda ossifikasyon primer olabile-
cegi gibi, daha once var olan deri timérlerine, selliler blue
nevislere, aknelere, skarlara ve hipoparatiroidizm gibi endokrin
bozukluklara ikincil olarak da gérilebilmektedir (2-4). Gocukluk
yas grubunda primer heterotopik ossifikasyon nadir izlenmekte
olup Albright herediter osteodistrofi, Fibrodisplazi ossifikans pro-
gressiva, Platelike osteoma cutis ve Progresif ossedz heteroplazi
gibi antitelerle birlikte gordlebilmektedir (5).

Resim 1: Ust dermis ve alfta subkutan yag dokusu arasinda yerlegimli
matir kemik dokusu, H+E, x28.
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ilk kez 1858'de Wilkins tarafindan tanimlanan osteoma cutis
oldukga nadir olarak gozlenmekte olup literatirde yayinlanan genis
bir seride, incelenen 20.000 deri biyopsisinden sadece 10
tanesinde (% 0,050) primer, 25 tanesinde (% 0,125) ise sekonder
osteoma cutis saptanmigtir.

Primer izole osteoma cutis konjenital veya akkiz olabilir.
Siklikla bizim olgumuzda oldugu gibi sert, asemptomatik kitlelerdir
ve sagh deride sik yerlegirler. Lameller tarzda iyi geligmis matir
kemik spikilleri bulunur ve genelde ya§ dokusu ile birliktedir.

Multiple idiopatik osteoma cutisler ise iki gruba ayrilir:

1) Multiple facial ostetomlar siklikla akne dykiisi olan yetigkin
bayanlarda izlenir. _

2) Diffiz multiple osteomlar konjenital veya akkiz olabilir,
genelde ekstremitelerde yerlegim gosterirler. Siklikla idiopatik
olmalarina kargin bu lezyonlar pseudohipoparatiodizm ve pseudo-
pseudohipoparatiroidizme sekonder olarak izlenebilirler (6).

Deride osteomlann nasil olugtugu bugtn igin tam olarak bilin-
memektedir. Kemik mezenkimal bir doku olup inorganik matriksten
olusur. Olugumunun iki yolla gergeklestigi dusundimekiedir: Ik
olarak enkondral kemiklerde dnce bir kartilaj prekirsor olugmaka,
daha sonra ise osteoblastlarca cati olarak kullaniimak suretiyle
ossifikasyon gerceklesmektedir. Kafa ve yiz gibi mezenkimal
kemiklerde ise osteoblastlardan osteoid yapimi sonucu kartilaj
olugmadan ossifikasyon ortaya ¢ikmaktadir. Heterotopik ossifikasy-
on: ektopik mezenkimal artiklarin osteoblastlara farklilagmasiyla
(hamartom) ya da normal ekstraskeletal mezenkimal hiicrelerin
osteoblastlara donisimilyle (metaplazi) ortaya gikmaktadir (6).
Yapilan bir aragtirmada insitu hibridizasyon yontemiyle osteoma
cutisde kemik gevresindeki fibroblastiarda tip | kollajen ve

Resim 2 : Ust dermis ve altta subkutan yag dokusu arasinda yerlesimli
matiir kemik dokusu, H+E, x28.

osteonektin'in aktif bir sekilde depolandidi gosterilmigtir. Bu
sonuglarla fibroblastlarin osteoblastik hiicrelere diferansiye olarak
osteoma cutise yol agti ileri siriilmektedir (7). Tedavide sentetik
bir difosfonat olan etidronate disodyum kullanilmig ancak ¢ok
basarili sonuglar elde edilememigtir. Bugtn iin en iyi tedavi yon-
temi cerrahi eksizyondur (2).

KAYNAKLAR

1. Katz M, Weinrauch L. Primary Osteoma Cutis. Cutis. 1985;36: 477.

2. Gfesser M. Worret W, Hein Ring J. Multiple Primary Osteoma Cutis.
Arch Dermatol 1998;134: 641-643.

3. Collina G, Annessi G, Gregorio C. DI. Cellular Blue Naevus Associated
with Osteoma Cutis. Histopathol 1991;19: 473-475.

4. Brodkin R, Abbey A. Osteoma Cutis: A case of frobable exacerbation fol-
lowing treatment of severe acne with Isotretinoin. Dermatologica
1985;170: 210-212.

5. Miller E S, Esterly NB, Fairley JA. Progressive osseous heteroplasia.
Arch Dermatol 1996;132: 787-791.

6. Burgdorf W, Nasemann T. Cutaneous Osteomas: A clinical and
Histopathologic Review. Arch Derm Res 1997;260: 121-135.

7. Oikarinen A, Tuomi M.L, Kallionen M, Sandberg M, Voananen K. A study
of bone formation in osteoma cutis employing -biochemical histo-
chemical and In Situ hybridization techniques. Acta Derm Venereol
1992;72: 172-174,

Ankara Patoloji Biilteni; 1998; 15 (2), 29 - 30




