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Mnogie kostniaki zewnatrzkostne

Multiple periosteal osteomas
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Streszczenie

Wstep. Kostniak jest guzem zbudowanym z tkanki kostnej i rézni sie budowg od kosci prawidtowej. W zaleznosci od
potozenia kostniak moze byé¢ srodkostny, ktory tkwi w gtebi kosci i rozwija sie ze szpiku oraz okostnowy rozwijajacy
sie pod okostng na powierzchni kosci. Wystepuje gtownie u dorostych w postaci pojedynczej lub mnogiej, rosnie
wolno przez wiele lat, deformujgc kos¢. W budowie histologicznej nalezy uwzgledni¢ czesci tkanek kostnych, ktére je
wytwarzajg. Stosunkowo czesto kostniaki wystepujg w jamie ustnej, umiejscawiajgc sie symetrycznie po obu stronach
zuchwy od strony jezykowej. Sg one niebolesne i chory jedynie przypadkowo wykrywa ich istnienie.

Cel. Celem pracy byta retrospektywna analiza pacjentéw z kostniakami zewnatrzkostnymi, leczonych ambulatoryjnie.
Materiat i metody. Obserwacjg kliniczng 15-letnig objeto 13 chorych (5 kobiet i 8 mezczyzn) leczonych w Zaktadzie
Chirurgii Stomatologicznej UM w todzi, z powodu mnogich kostniakdéw zewnagtrzkostnych. Mnogie guzy byty zloka-
lizowane u 9 pacjentéw w szczece na wyrostku zebodotowym, zas w 4 przypadkach na wewnetrznej powierzchni
trzonu zuchwy. Konsystencja kostniakdéw byta twarda, dobrze odgraniczona od otoczenia, zespolona z koscig. Spo-
$réd wszystkich leczonych, jedynie w 2 przypadkach chorzy zgtaszali dolegliwosci bélowe o typie neuralgii. Natomiast
u pozostatych os6b wskazaniem do usuniecia guza byty wzgledy kosmetyczne.

Wyniki. W Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej UM w todzi leczono 13 pacjentéw, u ktérych stwierdzono wystepo-
wanie fgcznie 43 kostniakow. W badanym materiale po 4 kostniaki zewngtrzkostne obserwowano u 6 leczonych. Ich
wielko$¢ wynosita od 1 do 1,5 cm. Natomiast po 3 kostniaki stwierdzono u 5 chorych. Guzy usunigto ze wzgledow
kosmetycznych. U 2 leczonych usunigto po 2 kostniaki, ktérych obecnos¢ powodowata dolegliwosci bolowe o typie
neuralgicznym.

Stowa kluczowe: mnogie kostniaki zewnatrzkostne, guz, znieczulenie miejscowe.

Abstract

Introduction. Osteoma is a tumor composed of osseous tissue, but one whose structure is different from the surro-
unding normal tissue. Endosteal osteomas are situated deeply in the bone and develop from the bone marrow, while
periosteal osteomas develop under the periosteum and on the surface of the bone. They occur mainly in adults as
single or multiple lesions and grow slowly for many years, deforming the bone. The histological structure includes parts
of bone tissues which produce the tumor.

Aim. The aim of the study was to perform a retrospective analysis of patients with periosteal osteomas who underwent
outpatient treatment.

Material and methods. A 15-year clinical observation included 13 patients (5 females and 8 males) treated for multiple
periosteal osteomas in the Department of Dental Surgery, Medical University of Lodz.

Results. Multiple tumors were situated in the maxilla, on the alveolar process, in 9 patients, and in the internal surface
of the body of the mandible in 4 cases. The consistency of the osteomas was compact; they were well separated from
the surrounding tissues and connected with the bone. Only 2 of all the treated patients complained of painful symptoms
characterized as neuralgic pain. Four periosteal osteomas, 1-1.5 cm in diameter, were observed in 6 patients in the
studied material. Three osteomas were found in 5 patients. Two osteomas, which caused painful, neuralgic symptoms
were removed in 2 patients.

Keywords: periosteal ostomas multiple, tumor, local anesthesia.

Wstep

Kostniak (osteoma) jest guzem zbudowanym
z tkanki kostnej i rozni sie swg budowg od kosci
prawidtowej. W zaleznos$ci od potozenia, kostniak
moze by¢ srodkostny (osteoma endostale), ktory
tkwi w gtebi kosci i rozwija sie ze szpiku (enosto-
sis) oraz okostnowy (osteoma periostale), rozwija-
jacy sie pod okostng, na powierzchni kosci (egzo-

stosis)). Wystepuje gtownie u dorostych w postaci
pojedynczej lub mnogiej, rosnie wolno przez wiele
lat, deformujgc kos¢. W budowie histologicznej na-
lezy uwzgledni¢ czesci tkanek kostnych, ktére je
wytwarzajg. Kostniak twardy zawiera zbitg czesé
kosci, kostniak ggbczasty — substancje ggbczasta,
zas kostniak szpikowy jest zbudowany z komorek
tkanki kostho-szpikowej. Trudno jest dokfadnie
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rozgraniczy¢ zaréwno kliniczne typy kostniakéw,
jak tym bardziej histopatologiczne, poniewaz cze-
sto przechodzac z jednej postaci w drugg majg
one charakter mieszany. Jedynie uszyputowane
kostniaki, spotykane w zatoce szczekowej, utrzy-
mujg sie dtugo na $cianie zatoki w postaci wyro$li
kostnej nie dajagc o sobie zna¢ dopbty, dopoki nie
zaczng przerasta¢ w oczodét i uciska¢ na gatke
oczng. Natomiast jesli kostniaki rozwijajg sie ze-
wnetrznie, to zaczynajg by¢ ucigzliwe dopiero wte-
dy, gdy uciskajg na nerw podoczodotowy, nerw
brédkowy, wywotujgc silne neuralgie, lub na kanat
nosowo-tzowy, powodujgc silne tzawienie. Jednak
na ogot nie osiggajg tak wielkich rozmiaréw, gdyz
rozwijajg sie bardzo wolno [1].

Stosunkowo czesto kostniaki wystepujg w ja-
mie ustnej, umiejscawiajgc sie symetrycznie po
obu stronach zuchwy od strony jezykowej. Sg one
niebolesne i chory jedynie przypadkowo wykrywa
ich istnienie. Takie same kostniaki symetryczne,
lecz w postaci rozlanej wystepujg na twarzy, na-
dajac jej szczegoblny wyraz ,lwiej twarzy” (leontia-
lis, leontialis ossea). Niektérzy autorzy sg skton-
ni ttumaczy¢ te zmiany procesem zapalnym, ale
subiektywnie rzecz biorgc chorzy nie odczuwajg
zadnych béléw. Réwniez nie mozna uzasadni¢
tego procesu akromegalig, poniewaz w przypadku
leontiasis ossea faciei zachodzi prawie zupetnie
zaro$niecie srodkoscia, a w przypadku akrome-
galii tego sie nie spostrzega. Ciezar zgrubiatych
kosci przewyzsza niekiedy prawie pigciokrotnie
ciezar kosci prawidtowych. Kostniaki w tej postaci
spostrzega sie rzadko [2].

W obrazie radiologicznym widoczne sg zmiany
obrysu kosci ze wzmozonym cieniem kostniaka.
Leczenie chirurgiczne polega na usunigciu zmian
w granicach zdrowej kosci, gdyz pozostawienie
jego czesci moze prowadzi¢ do nawrotu [3].

Cel

Celem pracy byta retrospektywna analiza pacjen-
tow z kostniakami zewnatrzkostnymi, leczonych
ambulatoryjnie.

Materiat i metody

Obserwacjg kliniczng 15-letnig objeto 13 chorych
(5 kobiet i 8 mezczyzn) leczonych w Zaktadzie
Chirurgii Stomatologicznej UM w todzi, z powodu
mnogich kostniakow zewngtrzkostnych. Wszystkie
dane stanowigce materiat do badan klinicznych
pochodzity z historii choréb, ksigg operacyjnych,
kart ambulatoryjnych, a takze dokumentaciji radio-
logicznej. Wiek chorych wahat si¢ od 23-47 lat.
Czas, jaki poprzedzat zgtoszenie sie chorych do le-
karza wynosit od 2—4 lat. Mnogie guzy byty zloka-
lizowane u 9 pacjentow w szczece na wyrostku ze-
bodotowym, za$ w 4 przypadkach na wewnetrzne;j
powierzchni trzonu zuchwy (Tabela 1). Wykonane
badania przedmiotowe, radiologiczne i potwierdzo-
ne histopatologiczne byty podstawg rozpoznania.

Konsystencja kostniakéw byta twarda, dobrze
odgraniczona od otoczenia, zespolona z koscig
(Rycina 1). Sposrod wszystkich leczonych, jedy-
nie w 2 przypadkach chorzy zgtaszali dolegliwosci
bolowe o typie neuralgii. Natomiast u pozostatych
0s0Ob wskazaniem do usunigcia guzow byty wzgle-
dy kosmetyczne (Tabela 2).

Po przedstawieniu chorym planu leczenia
i zaakceptowaniu wtasnorecznym podpisem,
u wszystkich pacjentow wykonano leczenie chi-
rurgiczne w znieczuleniu miejscowym. Po na-
cieciu btony sluzowej z okostng i odwarstwieniu,
a nastepnie zdjeciu blaszki kostnej uwidoczniono
gtadkg powierzchnie mnogich guzéw (Rycina 2).
Wykonano wytuszczenie zmian kostnych za po-
mocg dtuta. Materiat przestano do badania histo-
patologicznego (Rycina 3). Rane pooperacyjng
zaopatrzono chirurgicznie. Przebieg pooperacyjny
byt bez powiktan. Po zakonczonym leczeniu anali-
zowano ilos¢ usunietych mnogich kostniakéw ze-
wnatrzkostnych.

Wyniki

W badanym materiale po 4 kostniaki zewnatrzkost-
ne obserwowano u kazdego z 6 leczonych (Tabela
3). Ich wielko$¢ wynosita od 1 do 1,5 cm (Rycina
3). Wystepowaty one u 4 mezczyzn i 2 kobiet i byty
zlokalizowane w wyrostku zebodotowym szczeki
po stronie lewej i prawej. Proces chorobowy u tych
0s06b przebiegat bezobjawowo.

Natomiast po 3 kostniaki stwierdzono u kazde-
go z 5 chorych (Rycina 4), 2 kobiet i 3 mezczyzn
i takze dotyczyty wyrostka zebodotowego szcze-
ki. Guzy usunieto ze wzgledéw kosmetycznych.

Tabela 1. Lokalizacja guzéw
Table 1. Tumor location

Lokalizacja guzow Liczba przypadkow
Szczeka — wyrostek zebodotowy 9
Zuchwa — wewnetrzna powierzchnia
trzonu zuchwy
Razem 13

4

Tabela 2. Objawy towarzyszace kostniakom
Table 2. Symptoms of ostemoas

Objawy towarzyszace kostniakom Liczba przypadkow
Bol neuralgiczny 2
Wzgledy estetyczne 11
Razem 13

Tabela 3. Liczba usunietych kostniakow
Table 3. Number of removed osteomas

Liczba kostniakéw u jednego pacjenta Liczba pacjentow
4 6
3 5
2 2
Razem: 43 13
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Mnogie kostniaki zewngtrzkostne

Rycina 1. W wyrostku zebodotowym szczeki od strony przedsionkowej widoczne mnogie

kostniaki zewnatrzkostne

Figure 1. Multiple periosteal osteomas in vestibular side of alveolar process of maxilla

Rycina 2. Twarda konsystencja kostniakbw mnogich, dobrze odgraniczonych od otoczenia
Figure 2. Multiple periosteal osteomas of maxilla, clearly separated from surrounding tissues

U 2 leczonych (Rycina 5), 1 kobiety i 1 mezczy-
zny, usunieto po 2 kostniaki, ktore zlokalizowane
byty na wewnetrznej powierzchni trzonu zuchwy.
tgcznie u 13 leczonych usunigto 43 kostniaki ze-
wnatrzkostne. Obecnos¢ guzéw miata wptyw na
wystepowanie dolegliwosci bélowych o typie neu-
ralgicznym.

W wyniku badania histopatologicznego, wyko-
nanego w Katedrze Patomorfologii UM w todzi,
stwierdzono kostniaki zbudowane z kosci zbite;j.

Omowienie
Wielu autoréw [1, 4-8] przytacza wystepowanie
kostniakébw wewnagtrzkostnych, a tyko nieliczni [3,

9] opisujg pojedyncze przypadki kostniakéw ze-
wnatrzkostnych. Jest to zwigzane z ich rzadkim

wystepowaniem. Grenspan [10] i inni [3] twierdza,
ze przewaznie spotykane sg w zuchwie i w ze-
wnetrznej blaszce kosci sklepienia czaszki. Pro-
wadzg do asymetrii twarzy, zaburzen zgryzowych,
ograniczenia ruchomosci zuchwy i szczekoscisku.
Natomiast Kaplan i wsp. [3] dowodzg, iz prze-
waznie stwierdzane sg w zuchwie w postaci guza
obwodowego, tgczgcego sie z dolnym brzegiem
zuchwy lub wyrostka ktykciowego. W naszym ma-
teriale klinicznym mnogie kostniaki zewnatrzkostne
wystepowaty w 9 przypadkach w wyrostku zebo-
dotowym szczeki od strony przedsionkowej w za-
kresie zebow przedtrzonowych i sSrodkowej czesci
wyrostka zebodotowego, zas u pozostatych oséb
w czesci zebodotowej zuchwy. W wigkszosci kost-
niaki nie powodowaty cierpien fizycznych i chorzy
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Rycina 3. Usunigte 4 kostniaki zewnatrzkostne
Figure 3. Four periosteal osteomas, surgically excised

Rycina 4. Usunigte 3 kostniaki zewngtrzkostne
Figure 4. Three periosteal osteomas, surgically excised

Rycina 5. Usunigte 2 kostniaki zewngtrzkostne
Figure 5. Two periosteal osteomas, surgically excised

decydowali o ich usunigeciu jedynie ze wzgledéw
kosmetycznych. Jedynie u 2 chorych powodowaty
bole neuralgiczne, spowodowane uciskiem guza
na nerw brodkowy.

Jedrusik-Pawtowska i wsp. [11] opisujg zewna-
trzkostne kostniaki u trzech cztonkow szescio-
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osobowej rodziny, tj. ojca, najstarszej corki i syna,
ktére wystepowaty od urodzenia i powiekszaty sie
w okresie pokwitania. U tych chorych stwierdzono
liczne kostniaki o réznych rozmiarach, wystepuja-
cych zewnatrzkostnie w postaci guzéw obwodo-
wych na dolnym brzegu zuchwy w okolicy katéw
lub wywodzacych sig z blaszki zbitej pokrywy
czaszki. Pacjenci byli poddani leczeniu chirurgicz-
nemu. U 3 pacjentéw usunieto 5 kostniakéw ze-
wnatrzkostnych. Wielko$¢ ich wahata sie od 1 do
1,5 cm, co jest zgodne z naszg obserwacja.

Whioski

Mnogie zewnagtrzkostne kostniaki usuwane sg naj-
czesciej ze wzgledéw kosmetycznych. Natomiast
poza wzgledami estetycznymi i objawami pseu-
doneuralgii wskazanie do ingerencji chirurgicznej
stanowig przypadki, w ktorych istnieje potrzeba
leczenia protetycznego.
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