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Yiiziin Multipl Milier Osteoma Kutisi:
Bir Olgu

Miliary Osteoma Cutis of the Face:
A Case

Osteoma kutis (kutandz ossifikasyon) (OK), deri icinde gercek kemik olusumlarinin
goruldugu nadir bir durumdur. Edinsel bir OK nedeni olan yizin multipl miliar osteoma
kutis (YMMOK)'i, yUz derisi icinde multipl, kicUk, primer osteomalarn varligiile karakterize
iyi huylu iskelet disi nadir kemik formasyonudur. Literatirde buglne kadar bildirilmis
52 YMMOK olgusu bulunmaktadir. Elli alti yasinda kadin hasta, alinda ve yUzde dort
yildan beri devam eden ¢cok sayidaki kUcUk, sert, deri renginde kabarikliklar sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Lezyon yerlerinde daha énceden gecirimis akne veya baska
bir inflamatuar hastalik 6ykusi olmayan hastadan alinan cilt biyopsisinde, dermiste,
santralinde dejenerasyon ve kalsifikasyon bulunan osteoid formasyonu gérildu. Bu klinik
ve histopatolojik bulgular isiginda hastaya YMMOK tanisi konuldu.

Anahtar kelimeler: Kutandz ossifikasyon, osteoma kutis, yGzin milier osteomasi

Abstract

Osteoma cutis (cutaneous ossification) (OC) is a rare disorder with true bone formation
within the skin. Multiple miliary osteoma cutis of the face (MMOCEF) is a cause of acquired
OC, is characterized by multiple, small, and primary osteomas in the skin tissue of the
face and is a benign extraskeletal and rare bone formation. To date, 52 cases with
MMOCF have been reported in the literature. Herein, we report a 56-year-old female
patient presented with multiple small, firm, skin-colored papules on the forehead and
face lasting for 4 years. She had no history of preexisting acne or any local inflammatory
disease at the lesional sites. The skin biopsy revealed osteoid formation with central
degeneratfion and calcification in the dermis. Depending on these clinical and
histopathological findings, the patient was diagnosed as MMOCF.
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Giris ylzin multipl milier osteoma kutis
(YMMOK)'i, izole osteoma, yaygin osteoma

Osteoma kutis (OK) (kutandz ossifikasyon),
deri icinde gercek kemik olusumlarinin
gorildigu nadir bir durumdur. Primer
olabilecegi gibi, inflamatuar olaylar, skarlar,
deri timorleri ve blue nevislere sekonder
olarak da ortaya cikabilirler. Primer OK
herhangi bir predispozan sebep olmadan
ortaya ¢ikan osteomalari tanimlar ve genetik
ya da kazanilmis olabilir (1,2). Primer OK ile
iliskili dort genetik hastalik vardir. Bunlar; Mc
Cune-Albright’s sendromu (fibrodysplasia
ossificans progressiva), Albright'in herediter
osteodistrofisi, progresif osseoz heteroplazi
ve Gardner sendromudur (3). Genetik
sendromlarla iliskili olmayan primer OK
nedenleri de dort alt gruba ayrlir. Bunlar;

ve konjenital plak benzeri osteoma kutistir

(1).

Kazanilmis bir durum olan YMMOK,
ylz derisi icinde multipl, kuglk, primer
osteomalarin  varligi ile karakterizedir.
Genellikle ¢ok sayida, sert, deri renginde,
papll ve nodillerdir (3). Histopatolojik
olarak dermiste, lameller tarzda matir
kemik yapilar, perivaskiler inflamasyonla
cevrelenmis kalsifiye trabekiler kemik
adaciklar  gorilar.  Primer OK, gercek
bir hamartomatéz olusum olarak kabul
edilmektedir (2). Kutandz ossifikasyonun
sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte,
kronik inflamasyon, Ostrojen etkisi ve
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Resim 1. Alinda deri renginde papiiler lezyonlar
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Resim 2. Dermiste, santralinde dejenerasyon ve
kalsifikasyon bulunan osteoid formasyonu (x40, HE)

Resim 3. (x200, HE)

primitif mezenkimal htcrelerin ektopik lokalizasyonunun
kemik olusumunda rol oynadigi ileri strilmustar (4).

Olgu

Elli alti yasinda kadin hasta, alinda ve ylizde dort yildan beri
devameden, derirenginde, coksayidakuiglikkabariklik sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde,
alinda ve daha az olarak her iki maksiler boélgelerde, ¢ok
sayida, 1-5 mm capli, sert, deri renginde paptlonodiiler
lezyonlar gorildi (Resim 1). Hastanin lezyonlarinda hafif
kasinti disinda subjektif sikayeti yoktu. Lezyon yerlerinde
daha onceden gecirilmis akne veya baska bir inflamatuar
hastalik 6ykiisi mevcut degildi. Hikayesinden hipertansiyonu
nedeniyle atenolol 50 mg/giin ve diz agnilari icin agn kesici
ilaclar kullandigi 6grenildi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde,
achk serum kalsiyum, magnezyum, fosfor, alkalen fozfataz
dizeyleri, tiroitfonksiyonlari ve kemik dansitometrisi normal
bulundu. Parathormon 87 pg/mL (Normal: 11-67 pg/mL) olan
hastanin vitamin D3 seviyesi 8.6 pug/L (Normal: 20-120 pg/L)
olarak bulundu. Direkt kafa grafisinde patoloji saptanmayan
hastanin diz agrilari nedeniyle yapilan iki yonli diz grafisinde
gonartroz mevcuttu. Lezyonlardan alinan cilt biyopsisinde,
dermiste, santralinde dejenerasyon ve kalsifikasyon bulunan
osteoid formasyonu goruldi (Resim 2,3).

Tartisma

Osteoma kutis (OK), literatiirde yalnizca olgu sunumlari
olarak rastlanan, iyi huylu, nadir gorilen bir bozukluktur.
Tuim kutan6z osteomalarin yaklasik %85'i cilt timodrleri,
inflamatuar hastaliklar, skarlar ve venoz staza sekonder olarak
ortaya cikar. Deri timorlerinden bazal hucreli karsinoma,
pilomatriksoma, hemanjiomalar ve nevdsler, inflamatuar
hastaliklardan ise akne, dermatomiyozit ve skleroderma OK
ile en sik birliktelik gosteren nedenlerdir (5). Primer OK'lar tiim
kutandz ossifikasyonlarin %15'inden sorumludur ve herhangi
bir neden olmadan ortaya cikarlar (1). Hastamizda lezyonlarin
yerinde gegirilmis akne, deri timor{, travma, enfeksiyon veya
skar dykisi yoktu. inflamatuar hastaligi olmayan olgunun
hafif parathormon yiiksekligi mevcuttu. Serum kalsiyum
ve fosfor seviyeleri normal sinirlarda olan hastanin hafif
diizeydeki parathormon yiiksekligi, D vitamini eksikliginin
sonucu olarak kabul edildi. Sekonder OK nedenlerinin
olmamasi ile hastamizin osteomalarinin primer OK oldugu
kabul edildi.

Primer OK'larin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Osteoblastlarin deriye anormal migrasyonu veya cesitli
uyaranlarin etkisi ile fibroblastlarin osteoblastik hiicrelere
metaplazisi sonucu olustugu yoninde hipotezler ileri
sUrdImustir (4).

Primer OK tiplerinden biri olan YMMOK'ler, yiizde, deri
renginde, beyaz veya mavimsi renkte, sert, kiiclik papullerle
karakterize, kutandz ossifikasyon odaklaridir. Genellikle orta
yasta ve kadinlarda daha sik gorilir. Hastaligin etiyolojisi
cok iyi anlasilamamistir. Bizim olgumuzla birlikte bugiine
kadar bildirilmis olan 53 olgunun yalnizca dokuzu erkek,
44’ ise kadindir (6,7). Kadinlarda daha sik rastlanmasi ve
alti kadin hastada 6strojen tedavisinden sonra bildirilmesi
nedeniyle hormonal etkiler suclanmis, fakat lezyonlarda
ostrojen reseptor-a’'nin ekprese edilmedigi gosterilmistir.
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Osteomalarin ortaya ¢ikmasinda GNAS genindeki (encoding
the G-protein a-stimulatory subunit) mutasyonlarin rol
oynayabilecegi distnulmuis, fakat yapilan calismada bu
gorusu destekleyen kanit elde edilememistir (4,6). Myllyla ve
ark., (6) 1928-2009 yillari arasinda bildirilen 51 hastayi taramis
ve baslangi¢ yas ortalamasinin 47 oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirde bu derlemeden sonra 45 yasinda bir kadin hasta
bildirimi daha yapilmistir (7). Bizim olgumuzun da sikayetleri
52 yasinda baglamisti ve onceki olgularin baslangi¢ yas
ortalamasi ile benzerdi.

Ayirici tanida akne, kalsinozis kutis, kikirdak timord,
yabanci cisim reaksiyonu, gut toflisi, metastatik lezyon,
pilomatriksoma, romatoid nodilil, siringoma akla gelmelidir.
Tedavide adapalen jel, topikal tretinoin, etidronat sodyum,
cerrahi eksizyon, igne ile mikroinsizyon ve icerigin
ekstirpasyonu, CO2 lazer, Erbium-YAG lazer ve dermabrazyon
ile iyi sonuclar bildirilmistir (1,8,9). Topikal tretinoin ile etkinin,
lezyonlarin transepidermal eliminasyonu ile olabilecegi gibi,
fibroblastlarin normal diferansiyasyonuna yardim ederek
de olabilecegi dusiiniilmektedir (9). Biz, hastamiza topikal
tretinoin %0.05 krem basladik. Sehir disinda yasayan hastanin
takiplere gelememesinedeniyle sonuglaridegerlendirilemedi.

Calismamizda, nadir gorilen bir hastalik olmasi nedeniyle
YMMOK olan olgumuzun sunulmasi uygun goérildi.
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