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Kostniaki srodkostne w materiale wkasnym™*

Endosteal Osteomas in Authors’ Own Material

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi

Streszczenie

Wprowadzenie. Kostniaki mogg wychodzi¢ z okostnej i wystepujg na kosci jako zewngtrzne uwypuklenia, mogg
tez bra¢ swdj poczatek z wnetrza kosci, wywotujg wéwczas rozdecie lub znieksztalcenie w kosciach szczgki i zu-
chwy. Kostniak jest zwykle guzem jajowatym lub kulistym o powierzchni gtadkiej lub zrazikowej. Rosnie wolno.
Najczgsciej nie wywotuje zadnych objawéw pod warunkiem, ze nie wywiera ucisku na gat¢zie nerwu tréjdzielnego.
Cel pracy. Retrospektywna analiza pacjentéw z kostniakami srédkostnymi, leczonymi ambulatoryjnie.

Material i metody. W Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi w okresie ostatnich 9 lat leczono 17 cho-
rych ze wstepnym rozpoznaniem kostniakéw. Przedstawiony materiat dotyczy guzéw srédkostnych z pominigciem
zewngtrzkostnych o charakterze egzostoz. Chorzy byli w wieku 36-62 lat (11 kobiet i 6 m¢zczyzn). U 5 pacjen-
tow guzy byly umiejscowione w szczgce na wyrostku zgbodotowym, zas u 11 na wewngetrznej powierzchni trzonu
zuchwy i u 1 na podniebieniu twardym. Czas, jaki poprzedzat zgloszenie si¢ chorych do lekarza wynosit 5-10 lat.
Przeprowadzone badania: przedmiotowe, radiologiczne i potwierdzone histopatologiczne byty podstawg rozpozna-
nia. U wigkszosci chorych objetych badaniem, tj. w 8 przypadkach, zmiany kostne spowodowaty rozdgcie wewne-
trznej powierzchni trzonu zuchwy. Dotyczyto to 6 kobiet i 2 m¢zczyzn. Rozdecie zuchwy i béle byty objawem do-
minujacym u 1 kobiety. U 8 pacjentdw — 4 kobiet i 4 mezczyzn — obecnos¢ kostniakéw stwierdzono przypadkowo
w badaniu radiologicznym, ktére uwidaczniato guzy silnie wysycone. Chorzy ci zgtosili si¢ w celu wykonania sa-
nacji jamy ustnej. Konsystencja kostniakéw byta twarda, dobrze odgraniczona od otoczenia, zespolona z koscia.
Po przedstawieniu chorym planu leczenia i zaakceptowaniu wiasnorecznym podpisem u wszystkich leczonych wy-
konano leczenie chirurgiczne w znieczuleniu przewodowym. Po nacigciu blony sluzowej z okostng i odwarstwie-
niu, a nastgpnie zdjgciu blaszki kostnej uwidoczniono ziarnistg powierzchni¢ guzéw. Usunigeto zmiany kostne,
ktére przestano do badania histopatologicznego.

Wyniki. Po zakorniczonym leczeniu analizowano wielkos¢ usunietych kostniakéw i ich wptyw na deformacj¢ oraz
przyczyne bolu. W badanym materiale wielkos¢ zmian kostnych wynosita 1 cm u 8 chorych, 3 cm w 6 przypad-
kach oraz 4 cm u 3 oséb. Miata ona wplyw na deformacje w postaci rozdecia kosci. Przyczyna bélu byly zmiany
kostne umiejscowione w poblizu kanatu zuchwy, ktérych wzrost powodowat ucisk na nerw z¢gbodotowy dolny. Ba-
daniem histopatologicznym stwierdzono guzowate twory zbudowane ze zbitej tkanki kostnej (osteomata) (Dent.
Med. Probl. 2005, 42, 3, 431-435).

Stowa kluczowe: tagodne guzy kosci, kostniak srédkostny.

Abstract

Background. Osteomas may originate from periosteum and appear on the bone as external convex structures, or
may be located inside the bone, thus distorting the maxilla or mandible. The osteoma usually has oval or round
shape of smooth or lobular surface and grows slowly. It gives no symptoms, unless it touches the alveolar nerve.
Objectives. Analysis of the cases of non-hospitalized patients with endosteal osteomas.

Material and Methods. During recent 9 years, 17 patients were treated due to osteomas in our department. The
material presented here concerns endosteal osteomas only, leaving aside all cases of exosteal osteomas. The age of
patients ranged from 36 to 62 years (11 females and 6 males). The tumors were located on the alveolar process of
the maxilla in five patients, on the inside of the mandible in 11 cases and on the hard palate in 1. The disease had
been developing for 5-10 years prior to the treatment. The disease was recognized on the basis of diagnostic, X-ray
and histologic examiation. In most patients (6 females and 2 males), the growth of the tumor resulted in distortion
of the mandible. Only one female complained of the accompanying pain; in all the others the tumor was discov-
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ered accidentally during an X-ray examination. The osteomas were all hard, well separated and adjacent to the
bone. Upon the acceptance of the method of treatment, the patients underwent a surgery at conductive anaesthesia.
The mucosa and periosteum were cut in, the cortical plate removed and the granular surface of the tumor was seen.
The tumors were then removed and sent to histologic examination.

Results. The size of the osteomas and their influence on painfulness and deformation of the bone were analyzed.
The size of the tumors ranged from 1 cm in 8, 3 cm in six and 4 cm in the remaining three cases. Their existence
resulted in the “blowing up” of the surrounding bone. The pain was caused by the proximity of the tumor to the
alveolar nerve. The histologic examination revealed that the tumors were built up of dense bony tissue (Dent. Med.

Probl. 2005, 42, 3, 431-435).

Key words: benign bone tumors, endosteal osteoma.

Kostniak (osteoma) jest to nowotwor tagodny
zbudowany z tkanki kostnej, ktéra r6zni si¢ swojg
budowg od kosci prawidlowej. Proces tworzenia
si¢ kosci w kostniakach przebiega podobnie do
normalnego kostnienia. Kostniaki mogg wycho-
dzi¢ z okostnej (osteoma periostalis, exostosis)
1 wystepuja na kosci jako zewngtrzne uwypuklenia
badz tez mogg bra¢ swéj poczatek z wnetrza kosci
(osteoma centrale, enostosis), wywolujg wowczas
rozdecie lub znieksztalcenie w kosciach szczeki
i zuchwy. Wyrdznia si¢ kostniaka gabczastego
(osteoma spongiosum), ktéry jest zbudowany
z istoty gabczastej lub zbitej — kostniak zbity
(osteoma durum) [1]. Zwykle jest guzem jajowa-
tym lub kulistym o powierzchni gtadkiej lub zrazi-
kowej. Rosnie wolno. Najczesciej nie wywotuje
zadnych objawéw pod warunkiem, ze nie wywiera
ucisku na galezie nerwu tréjdzielnego. Jest wykry-
wany przypadkowo na zdjeciach radiologicznych
[2, 3]. Kostniaki wystepujg w kosciach szczgki
i zuchwy, na podniebieniu twardym i wewnetrznej
powierzchni trzonu zuchwy, a takze w zatokach
przynosowych, skad mogg rozrasta¢ si¢ w kierun-
ku kosci sitowej i oczodotu. Leczenie chirurgiczne
polega na radykalnym usunigciu guza. Pozostawie-
nie jego czg¢sci moze prowadzi¢ do nawrotu [4].

W budowie histopatologicznej migdzy belecz-
kami istoty ggbczastej jest widoczny szpik i tkan-
ka tluszczowa, a w kosci zbitej drobne jamki ze
szpikiem [5].

Celem pracy jest retrospektywna analiza pa-
cjentéw z kostniakami Srédkostnymi, leczonych
ambulatoryjnie.

Material i metody

W Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej UM
w Lodzi w okresie ostatnich 9 lat leczono 17 cho-
rych ze wstgpnym rozpoznaniem kostniakow.
Przedstawiony materiat dotyczy guzéw srdédkost-
nych z pomini¢ciem zewnatrzkostnych o charakte-
rze egzostoz. Wiek chorych wynisit 36-62 lata
(11 kobiet i 6 m¢zczyzn). Guzy byly umiejscowio-
ne u 5 pacjentdéw w szczgce na wyrostku zgbodo-
towym oraz u 1 osoby na podniebieniu twardym,

w 11 przypadkach zas na wewne¢trznej powierzch-
ni trzonu zuchwy (tab. 1). Czas, jaki poprzedzat
zgtoszenie si¢ chorych do lekarza wynosit 5-10 lat.
Przeprowadzone badania: przedmiotowe, radiolo-
giczne i1 potwierdzone histopatologiczne byty pod-
stawg rozpoznania. Zmiany kostne spowodowaty
rozdecie wewnetrznej czesci trzonu zuchwy, u 6 ko-
biet i 2 m¢zczyzn, tj. u 47,05% chorych objetych
badaniem. Dolegliwosci bélowe i rozdgcie zuch-
wy byty objawem dominujagcym u 1 kobiety, co
stanowito 5,88%. Przypadkowo obecnos¢ guzéw
stwierdzono w badaniu radiologicznym, ktére uwi-
dacznialo guzy silnie wysycone. Dotyczyto to
47,05% chorych objetych badaniem (4 kobiet
i4 m¢zezyzn). Chorzy ci zglosili si¢ w celu wyko-
nania sanacji jamy ustnej (tab. 2).

Konsystencja kostniakow byta twarda, dobrze
odgraniczona od otoczenia, zespolona z koscig.

Po przedstawieniu chorym planu leczenia i za-
akceptowaniu wlasnorgcznym podpisem u wszyst-
kich leczonych wykonano leczenie chirurgiczne
w znieczuleniu przewodowym. Po nacigciu btony
Sluzowej z okostng i odwarstwieniu, a nastepnie
zdjeciu blaszki kostnej uwidoczniono ziarnistg po-
wierzchni¢ guzéw (ryc. 1). Wykonano operacyje
wyluszczenia zmian kostnych (ryc. 2 i 3), ktére
przestano do badania histopatologicznego (ryc. 4).
Przebieg pooperacyjny byt bez powiktan (ryc. 5).
W 7. dobie po zabiegu zdjeto szwy (ryc. 6).

Po zakoniczonym leczeniu analizowano wiel-
kos¢ usunietych kostniakéw i ich wptyw na defor-
macje oraz przyczyn¢ wystapienia bolu.

Tabela 1. Umiejscowienie guzéw

Table 1. The localisation of the tumors

Umiejscowienie guzow
(Localisation of the tumors)

Liczba pacjentow
(Number of cases)

Szczgka — wyrostek zgbodotowy 5
(Macxilla — alveolar process)

Zuchwa — wewnetrzna czgs¢ trzonu | 11
(Mandible — inside of the body)

Podniebienie twarde 1
(Hard palate)

Razem 17
(Total)
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Tabela 2. Objawy kostniakow

Table 2. The symptoms of the osteomas

Objawy kostniakéw Umiejscowienie Pie¢
(Symptoms of the osteomas) (Localisation) (Sex)
szczgka zuchwa podniebienie | kobiety mezczyZzni
(maxilla) (mandible) twarde (women) (men)
(hard palate)
Rozdgcie kosci
(“Blowing up” of the bone) - 8 - 6 2
Bdle
(Pain) - - - - -
Rozdgcie kosci i béle
(“Blowing up” of the bone and pain) - 1 - 1 -
Wykryte przypadkowo
(Found by accident) 5 2 1 4 4
Razem
(Total) 5 11 1 11 6

Ryc. 1. Uwidoczniona ziarnista powierzchnia guza na
wewnetrznej czesci trzonu zuchwy (lustrzane odbicie)

Fig. 1. Visible granular surface of the tumor on the in-
ternal surface of the mandible (mirror image)

Wyniki

W badanym materiale wielkos¢ zmian kost-
nych wynosita 1-4 cm (tab. 3). U 8 chorych, co
stanowi 47,05% badanych, wyluszczone guzy nie
przekraczaty 1 cm. Wystgpowaly one u 4 kobiet
w 3., 4., 5.1 6. dekadzie zycia oraz u 4 mezczyzn
w 5.1 6. dekadzie. Proces chorobowy u tych oséb
przebiegal bezobjawowo.

U 5 oséb (3 kobiet i 2 mezezyzn), tj. 29,4%
objetych badaniem, srednica guza nie przekracza-
ta 3 cm, u 3 pacjentek zas, tj. 23,5%, wymiar
zmian wynosit 4 cm. Obecnos¢ tych guzéw miata
wplyw na deformacj¢ w postaci rozdgcia kosci.
Przyczyng bélu byty zmiany kostne umiejscowio-
ne w poblizu kanatu zuchwy, ktérych wzrost po-
wodowat ucisk na nerw zebodotowy dolny.

W wyniku badania histopatologicznego wyko-
nanego w Katedrze Patomorfologii UM w Lodzi,
stwierdzono guzowate twory zbudowane ze zbitej
tkanki kostnej (osteomata).

Ryec. 2 i 3. Zmiana kostna usunig¢ta za pomocg dluta
Fig. 2 and 3. Bone lesion removed with a chisel

Ryc. 4. Material przestany do badania histopatologicz-
nego

Fig. 4. The material was sent to histologic examination
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Ryec. 5. Przebieg pooperacyjny bez powiktan (lustrza-
ne odbicie)

Fig. 5. Uneventful post-operative course (mirror image)

Kontrolne badanie radiologiczne wykonane
po 61 12 miesigcach po zabiegu nie wykazato na-
wrotu procesu chorobowego.

Omowienie

Kostniaki wystgpujg w postaci pojedynczej
lub mnogiej, wewnatrz lub zewnatrzkostnie. Naj-
czesciej rozwijajg sie, nie dajac zadnych dolegli-
wosci bélowych. Powigkszajagc swoje rozmiary,
prowadza do deformacji kosci, powodujac zabu-
rzenia estetyczne [3, 6].

U chorych leczonych przez autoréw, rozdecie
wewnetrznej powierzchni trzonu zuchwy utru-
dnialo wykonanie leczenia protetycznego i bylo
gléwnym wskazaniem do wdrozenia leczenia chi-
rurgicznego.

Jak wynika z piSmiennictwa [6], kostniaki wy-
stepujag w zatokach przynosowych, czotowych,
btedniku sitowym, zatokach szczgkowych i klino-
wych. Namystowski et al. [7] przedstawili przypa-
dek olbrzymiego kostniaka wspdtistniejacego
z zatrzymanym z¢bem w zatoce szczekowej, pod-
kreslajac rzadkos¢é zaréwno umiejscowienia kost-
niaka w tym obszarze, jak i jego wspoélistnienie
z zatrzymanym ze¢bem. Autorzy zanalizowali
wskazania operacyjne w kostniakach o duzych
wymiarach zatok obocznych nosa. Podobnie Ra-
dziemski et al. [8] opisali trzech chorych z tagod-
nymi guzami kostnymi w zatoce szczgkowej
i zuchwie, wskazujac na sposoby leczenia oraz
réznicowanie zmian, dajacych podobne obrazy ra-
diologiczne jak kostniaki. Piekarczyk et al. [9]
réwniez sformutowali podobne wnioski, obserwu-
jac 3 osoby z kostniakami zatoki czotowej i 2 pa-
cjentow z guzami w bledniku kosci sitowe;j.
W okresie 10 lat w Klinice Chirurgii Szczgkowej
Warszawskiej Akademii Medycznej sposréd 300
przypadkéw réznych nowotworéw tagodnych

Ryc. 6. Zdjecie szwéw w 7. dobie po zabiegu
Fig. 6. Sutures removed in 7th day after the surgery

Tabela 3. Wielkos¢ usunigtych kostniakéw
Table 3. The size of removed osteomas

Wielkos¢ kostniakéw — cm Liczba przypadkéw
(Size of the osteomas — cm) (Number of cases)
1 8

3 6

4 3

Razem

(Total) 17

stwierdzili 29 kostniakéw: 14 w obrebie zuchwy,
w tym 3 — w trzonie, 6 — w czesci zgbodotowej i 5
— w galezi oraz w 5 przypadkach w szczece — 3 na
wyrostku zgbodotowym i w 2 przypadkach w za-
toce szczgkowej.

Greenspan [6] przytoczyt przypadki kostniakéw
oczodotu i wyrostka sutkowatego kosci skroniowe;.

Orzedata-Koszel et al. [2] i inni [3] podkresla-
ja wystepowanie tych guzéw w szczece i zuchwie
jako wewnatrzkostnych, ktére sg przypadkowo
rozpoznawane radiologicznie, co potwierdza ana-
liza wlasna.

Kadyszewska et al. [3] w materiale Kliniki
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Akademii Me-
dycznej w Gdarisku opisali 22 hospitalizowanych
chorych z powodu kostniakéw. W tej liczbie pa-
cjentow w 17 przypadkach zmiany kostne byty
umiejscowione w zuchwie, a tylko u 5 chorych
w szczece, podobnie jak w przedstawionych bada-
niach wtasnych.

Jedrusik-Pawtowska et al. [10] przedstawili
rodzinne wystgpowanie kostniakéw zewnatrzkost-
nych umiejscowionych w czesci mézgowe;j i twa-
rzowej czaszki u trzech czlonkéw tej samej rodzi-
ny: ojca, najstarszej corki i syna. Autorzy za naj-
bardziej wskazane uwazaja leczenie chirurgiczne
tylko w tych przypadkach, w ktérych wzrastajacy
kostniak powoduje widoczng asymetri¢ twarzy
i trudnosci w odwodzeniu zuchwy.
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Kondoh et al. [4] opisali 40-letniego mgzczy-
zn¢ z kostniakiem wyrostka ktykciowego zuchwy,
wskazujgc na czegste umiejscowienie guza u pa-
cjentéw po 70. roku zycia.

Najwiekszg liczbe kostniakéw, bo az 35,
przedstawili Sayan et al. [11] z Kliniki Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Uniwersytetu w Ankarze
w Turcji. Najwigcej guzow byto w kosci czotowej
(10) i w zuchwie (8); dotyczyto wyrostka kiykcio-
wego, dziobiastego i trzonu. Szczeka obejmowata

10 kolejnych przypadkéw i zatoke szczgkowa (5).
Autorzy podkreslili czestsze wystepowanie tych
zmian kostnych u m¢zezyzn — 23, a 12 — u kobiet,
co jest rozbiezne z obserwacja wtasng.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze kost-
niaki wewnatrzkostne ze wzgledu na brak ewi-
dentnych objaw6w klinicznych rozpoznaje si¢ naj-
czesciej w trakcie badania radiologicznego lub pod-
czas leczenia protetycznego i w materiale wlasnym
wystepowaly czesciej w zuchwie niz szczece.
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