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Elde falanks yerlesimli osteoid osteom olgularinin ge¢ tani acisindan
degerlendirilmesi

Evaluation of phalangeal osteoid osteoma in hand with respect to late
diagnosis
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OzZET

Amag: Osteoid osteom elde 6zellikle falankslarda spesifik
olmayan klinik ve radyolojik bulgularla karsimiza ¢ikar ve
bu anatomik lokalizasyonlarda sik gérilmez. Bu nedenle
bu lokalizasyonlardaki osteoid osteomlarin tanisi koymak
glctur. Bu galismada el falanklarinda osteoid osteom ta-
nist konan 7 olgu tani gucligu agisindan degerlendirildi.

Hastalar ve yontem: El falanks yerlesimli osteoid os-
teom tanisiyla cerrahi tedavi goéren yedi hasta (5 kadin,
2 erkek; ort. Yas 21; dagihm 17-23) incelendi. Lezyon 3
olguda sol elde, 4 olguda sag elde gorildi. 7 olgu iginde
en uzun tani sidresi 12 ay iken en erken tani siresi 4 ay
(ortalama 9 ay) idi.

Bulgular: Tim hastalarda lezyonlarin yerlesim yeri prok-
simal falankslar idi. Dort hastada ikinci parmak, bir has-
tada Uglincu parmak, iki hastada ise dérdincti parmak
tutulumu goérdldu. Tani éncesinde tim hastalar nonstero-
id antiinflamatuar ilaglar ile tedavi edilmisti. Semptomlar
gerileme goruldu fakat tamamen iyilesme saglanamadi.
Konvansiyonel radyografi ile hi¢bir hastada tani konula-
madi, sintigrafide aktivite artisi ve bazi olgularda bilgi-
sayarli tomografide nidus lokalizasyonu ile tani konuldu.
Tum olgularda peroperatif alinan biyopsilerin sonuglari
osteoid osteom olarak onaylandi. 2 olguda lezyon ylksek
hizli burr ile, diger 5 olguda kuret yardimi ile kiretaj uygu-
lanarak tedavi edildi.

Sonug: El parmaklarinda travma olmaksizin gérilen ag-
risiz sislik, minimal travma sonrasi uzayan agri ve sislik,
tek parmakta gomak parmak deformitesi gibi durumlarda
osteoid osteom akilda bulundurulmalidir. Bu durumda
grafinin yaninda ince kesitli bilgisayarli tomografi ve sin-
tigrafi istenmelidir. Klin Den Ar Derg 2010; 1(3): 206-210

Anahtar kelimeler: Kemik timorleri, el, falanks, osteoid
osteom, tani gecikmesi

ABSTRACT

Objectives: Osteoid osteoma in the hand, especially in
the phalanges is presented with nonspesific clinical and
radiologic findings and are seen infrequently in that local-
ization. Therefore, the diagnosis of osteoid osteomas in
these localization is difficult. In present study, we evalu-
ated seven phalangeal osteoid osteomas in hand with re-
spect to late diagnosis.

Patients and methods: Seven patients (5 females, 2
males; mean age 21 years; range 17 to 23 years) who
underwent surgery for hand phalangeal osteoid osteoma
were investigated. Lesions were seen at four cases in
right hand and at three cases in left hand. Twelve months
was the longest diagnosis time while the earliest diagnosis
time is 4 months among seven cases (mean 9 months).

Results: In all cases lesions were seen in proximal falan-
ges. The affected fingers were the second finger in four
patients, third finger in one patient and fourth finger in two
patients. All patients had been treated with nonsteroidal
anti enflamatuar drugs before the diagnosis. Symptoms
were relieved but did not disappear completely. The di-
agnosis was done by scintigraphy with increase activity
and the nidus localization in some patients by computed
tomography but by conventional radiograpy diagnosis
was done in none of patients. Histopathological examina-
tions of the peroperative biopsies confirmed diagnosis of
osteoid osteoma in all cases. In two cases, lesions were
treated by high speed burr, at the rest five patients were
curettaged.

Conclusion: Osteoid osteoma should be kept in mind
in situations such as, painless swelling in hand fingers
without trauma, prolonged pain and swelling after minimal
trauma, single finger clubbing deformity, and bone scin-
tigraphy and multisliced CT should be performed beside
conventional radiography. J Clin Exp Invest 2010; 1(3):
206-210
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GIRIS

Biiyliyen iskeletin tiimdrii olan osteoid osteom,
eldeki kemiklerde nadiren goriiliir."? Elde, karpal
kemiklere gore falankslarda daha sik goriliir (3).
Hasta kronik fuziform bir sislik ile karsimiza gelir.
En sik bulgu, gece ortaya ¢ikan ve non-steroid anti-
inflamatuar (NSAI) ilaglara cevap veren agridir.*3
Ayni zamanda agrisiz osteoid oteom olgular1 da
mevcuttur.® Lezyonun boyutu ile agr1 arasindaki
negatif korelasyon Schulman ve Defman’in 1970
yilinda ortaya koyduklari teorileri ile agiklanabilir.
Nidus ve gevresi iyi derecede damarlanma gosterir
ve sinirler ile ¢evrilidir. Asir1 damarlanma ve 6dem
sinir uglarini uyaran gerilimi artirir.?

Spesifik prezentasyonlart nedeniyle uzun ke-
miklerde goriilen osteoid osteomlarin tanisi kolay
konulabilirken, el kemiklerinde &zellikle de fa-
lankslarda goriilen osteoid osteomlarda tani siklikla
atipik klinik ve radyolojik bulgular nedeniyle geg
konur. Bu durum tedavilerde gecikmelere yol agar.
Buna ek olarak, lezyonun radyografik olarak belir-
lenmesi lezyonun kiigiik boyutu nedeniyle oldukca
zordur. Magnetik rezonans goriintiileme de abartili
goriiniimler nedeniyle tan1 giigliigiine neden olur.
Genellikle, tomografi ve sintigrafi ilk planda disii-
niilmemektedir. Taninin zor konulmasi nedeniyle bu
olgularda yanlis tantya gidilerek, tendinit, artrit, kap-
stilit ve osteomiyelit olarak tedavi edilmislerdir.>’

Bu calismada el falanksinda osteoid osteom
tanist olan 7 olgu tani giicliigli a¢isindan degerlen-
dirildi.

OLGULARIN SUNUMU

2002-2008 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran 7
olgudan 5’ i kadin 2’ si erkekti. Hastalarin ortalama
yas1 21 idi. Lezyon 3 olguda sol el de iken 4 olguda
sag elde bulunmaktaydi. 7 olgu i¢inde en uzun tani
stiresi 12 ay iken en erken tani siiresi 4 aydi (Orta-
lama 9 ay).

Hasta dosyalar1 incelenerek direk grafi, bilgi-
sayarli tomografi (BT), magnetik rezonans goriin-
tiilleme (MRGQG), Sintigrafi ve patoloji sonuglar1 de-
gerlendirildi.

Biitiin olgularda lezyon proksimal falanks yer-
lesimliydi. Dort olguda 2. parmak iki olguda 4. par-
mak ve bir olguda 3. parmakta tutulumu mevcuttu.
Tan1 6ncesinde tiim hastalar NSAT ilaglar ile tedavi
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edildi. Semptomlarda gerileme olmasina ragmen ta-
mamen diizelme goriilmedi. 5 olgu agrili sislik, bir
olgu sadece agr1 bir olgu ise agrisiz sislik sikayetiy-
le tarafimiza bagvurdu.

Enfeksiyon siliphesi nedeniyle, sedimantasyon
ve C-reaktif protein (CRP) degerleri tiim olgular-
da olgiildii ve hafif yiikseklik tespit edilen 1 olgu
disinda normal degerler bulundu. Bir olguda sag
el isaret parmagina travma sonrasi meydana gelen
agr1 ve sislik NSAI ilag ve atel uygulamas ile te-
davi edilmis ve agrilar1 gegmis. 7 ay sonra agr1 ve
sislik sikayeti tekrar ortaya ¢ikmis ve basvurdugu
bir merkezde tiiberkiiloz osteomiyelit diistiniiliip in-
sizyonel biyopsi, kiiltiir ve Polimeraz Zincir Reaksi-
yonu (PCR) incelemesi yapilmis. Kiiltiirde iiremesi
olmayan, patoloji sonucu sinovyal hipertrofi gelen
hastaya PCR sonucu pozitif gelmesi iizerine anti-
tiiberkiiloz tedavi baslanmis. 3 ay tedaviye devam
edilmis ve hastanin sikayetleri gegmeyince klinigi-
mize bagvurmus. Kalan 6 olgu osteoid osteom tani-
s1 Oncesi tenosinovit diisiiniilerek tedavi alip takip
edildi.

Sekil 1. 22 yasinda bayan hastanin direk grafisi.
Sag el 4.parmak proksimal falanks distal volar bol-
gede hipointens alan mevcut.

Tan1 6ncesi tiim olgulara direk grafi cekildi.
Cekilen grafiler arasinda lezyon en belirgin olarak
22 yasindaki bayan hastanin grafisinde hipointens
bir alan olarak goriildii (Sekil 1). Stipheli direk grafi
cekimlerinden sonra Bilgisayarli tomografi goriin-
tillemesi ve Sintigrafi istendi. Sintigrafide lezyon ve
cevresinde aktivite artis1 goriildi (Sekil 2). Bilgisa-
yarli tomografi 6zellikle ince kesitli istenerek oste-
oid osteoma nidusu goriilmeye c¢alisildi (Sekil 3). 2
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olguda Magnetik rezonans goriintiileme yapildi ve
bu iki olguda lezyon ¢evresinde kortikal bolgede,
mediillada ve yumusak dokudaki 6dem nedeniyle
abartili goriintii elde edildi ve bu abartili gorlintiiler
bizi tenosinovit tanisina yonlendirdi (Sekil 4).

Sekil 2. 21 yasinda erkek hastanin kemik sintigrafi-
si. Sag el 2. parmak proksimal falanks distal kesim-
de fokal intens osteoblastik aktivite artisi.

\

Sekil 3. 22 yasinda bayan hastanin tomografisi.
Sag el 4.parmak proksimal falanks distal metafizer
kesimde radial volar tarafta kortikal lokalizasyonlu
milimetrik ¢apli hipodens lezyon, osteoid osteom
nidusu.

Konvansiyonel radyografi ile hicbir hastada
tan1 konulamad, sintigrafide aktivite artis1 ve bazi
olgularda bilgisayarli tomografide nidus lokalizas-
yonu ile tan1 konuldu. Tiim olgularda peroperatif
alman biyopsilerin sonuglart osteoid osteom olarak
onaylandi. 2 olgu eksizyon ve yiiksek hizli burr ile
diger 5 olguda eksizyon ve kiiret yardimu ile kiiretaj
uygulanarak tedavi edildi (Sekil 5).
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Agr tiim hastalarda cerrahi sonrasi birkag hafta
icinde gecerken, sislikler yaklasik olarak 6 hafta ka-
dar stirdii. Bir y1llik takipte 1 olguda rekiirrens goz-
lenmesi lizerine lezyon bolgesi enblok eksize edildi.
Blok otogreft eksizyon bolgesine yerlestirildi ve 2
adet kisner teli ile fiksasyon saglandi. 6 hafta sonra
teller ¢ekildi ve egzersiz baslandi. Bu hastada adez-
yonlar nedeniyle ¢ekic parmak deformitesi olustu
(Sekil 6).

Sekil 4. 21 yasinda erkek hastanin magnetik rezo-
nans incelemesi. Sag el 2.parmak proksimal falanks
distal kesimde mediller kemikte 6dem, kemige
komsu palmar yuzde yumusak dokuda kalinlasma
ve hafif 6dem.

Sekil 5. 22 yasinda bayan hastanin peroperatif ki-
retaj sonrasi goruntdler.
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Sekil 6. Yapisikliklar nedeniyle ¢ekic parmak olu-
sumu.

TARTISMA

Literatiirli inceledigimizde el bolgesinde oseoid os-
teom en sik proksimal falanksta gériilmustiir.! Elde
osteoid osteomun tanist bu bdlgede az goriilmesi,
klinik semptomlarin ve radyografik bulgularin spe-
sifik olmamasi nedeniyle oldukga giigtiir.!** Cogu
vakada asil taniya ulasilmadan once birgok tani ve
tedavi denenir. Taniya ulagma siiresi ise genelde is-
kelet sisteminin diger bolgelerinde goriilen osteoid
osteomlarin taniya ulagma siiresinden daha uzun-
dur.

Sislik ve agr1 en sik goriilen semptomlardir, fa-
kat agr1 ve sislik tek baslarina da goriilebilirler. Bi-
zim olgularimizda, 7 hastadan birinde sadece sislik,
birinde sadece agri, kalanlarinda ise agr ve sislik
birlikte goriilmiistiir. Ozellikle osteoid osteomda
en spesifik bulgu olan analjeziye cevap veren agri
olmadigi durumlarda taniya ulasmak zorlagmakta-
dir. Travma olmaksizin ortaya ¢ikan bu semptomlar
¢ogu zaman enflamatuar bir siire¢ olarak diisiiniile-
rek tedavi edilir. Bu durumda tedavide verilen nons-
teroidal antienflamatuar ilaglarin analjezik ve anti-
enflamatuar etkilerinden dolay1 semptomlar geriler.
Bu durum taninin konmasini daha da zorlastirir ve
geciktirir.

Bu bolgedeki osteoid osteomlar artrit ya da
sinovit ile karisabilir. Travmatik ya da sistemik
hastaliklar (romatoid artrit v.b.) osteoid osteom ile
benzer klinik prezentasyonlar ile karsimiza ¢ikabi-
lir. Hastanin alta yatan romatizmal hastalig1 taniy1
giiclestirir. El falankslarinda goriilen osteoid oste-
omlarin klinigi her ne kadar romatizmal hastalig
diisiindiirse de tek eklemde patolojinin bulunmasi,
romatizmal faktorlerin negatif olmasi ve daha ¢ok
geng hastalarda goriilmesi tani asamasinda bizi bu
sistemik hastaliklardan uzaklastirir. Bir olgumuzda
oldugu gibi hastada travma Oykiisii varsa, travmaya
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sekonder bir patoloji diisiiniilerek tedavi verilebilir.
Genelde travmatik durumlarda verilen NSAI ilaglar,
semptomlar1 yukarida belirtilen etkilerinden dolay1
hafifletebilir ve siire¢ travma nedenli bir patoloji
olarak diistiniiliir, dolayisiyla tan1 da gecikmeye ne-
den olur. Bu durumda tedavinin uzamasi akla oste-
oid osteoma tanisini getirmeli ve iyi bir sorgulama
ile travma Oncesi sikayetlerin bulunup bulunmadig
Ogrenilmelidir.

Literatiire baktigimizda ¢ogu vakada taniya
ulasma siiresi bir y1l1 asmistir. Sol el 3. parmak dis-
tal falanksta osteoid osteom ile ilgili Hironobu ve
ark.? tarafindan 1999 yayinlamis bir vakalik sunum-
larinda tantya iki yillik bir takip siiresi sonrasinda
ulasilabilmis. Amrami ve Berger® 2006 da yayinla-
nan olgu sunumlarinda sol el isaret parmag distal
falanksta agrisi olan olgu uzun siire takip edilmis
ardindan osteoid osteom tanisi konmus. Bilgin ve
ark.! inceledikleri 8 olguda ortalama taniya ulagma
stiresi 20 ay olarak hesaplanmis. Burger ve Mccart-
hy® 2004’te yayinlanan 7 olguluk serilerinde tim
olgularina osteokondrom, enkondrom, enfeksiyon,
travmatik lezyon, yumusak doku tiimdri, ve artrit
olarak yanlis tani koyarak takip ettiklerini bildir-
mislerdir. Bizim olgularimizdan biri ilk operasyo-
nundan sonra doku kiiltiirlerinde iireme olmamasina
ragmen, siklikla yanlig pozitif sonu¢ veren MTB-
PCR tetkikinin pozitif sonu¢ vermesi nedeniyle tii-
berkiiloz osteomiyelit olarak diisiiniiliip, yogun bir
antitiiberkiiloz tedavi verilmis. Kalan 6 olgumuz ise
oncelikle tenosinovit diisiiniilerek tedavi edildiler
ve tiim olgularimizda taniya ulagma siiresi ortalama
9 ay oldu.

Konvansiyonel radyografide periost reaksiyo-
nunun sonucu olusan intrakortikal radyolusan bir
nidus ve g¢evresinde sklerotik alan gozlenir.>” Bu
sklerotik alan nidusun gozlenmesini giiclestirir.
Bununla birlikte radyografide ¢ogunlukla patolojik
bir goriintii gézlenmez. Marcuzzi ve ark.’ 2002 de
yayinladiklar1 ¢alismalarindaki 18 olgudan sadece
ikisinde radyografik bulgu gézlemlenmis. Bizim ol-
gularimizin birinde radyolojik goriintii olsa da bu
bulgu ile taniya ulasilamamistir. Tesadiifen ¢ekilmig
MR goriintiilerinde herhangi bir kemik patoloji ye-
rine tenosinoviti diisiindiiren yogun yumusak doku
degisiklikleri gozlendi. El falankslarindaki osteoid
osteomalarda nidus milimetrik boyutlarda oldugu
icin 2-3mmlik ince kesitli bilgisayarli tomogra-
fi ¢ekilmezse, goriintiilere giremeyen kiigiik nidus
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gozlemlenmeyebilir. Olgularimizin tiimiinde ince
kesitli bilgisayarli tomografi ¢ekildi fakat 2 olguda
osteoid osteom nidusu goriintiilerde saptandi. Sin-
tigrafide bolgesel artmis aktivite gdzlenir ve pinho-
le kolimator ile ¢ekilmis sintigrafilerde lezyon daha
acik olarak gozlenir. Kiiglik nidusun bilgisayarli to-
mografide goriintii alanina girmedigi diistiniilityorsa
ve klinik olarak osteoid osteomdan siipheleniliyorsa
sintigrafi ¢cekilmelidir.

Ayirict tanida artrit ve sinovit, tendinit, osteob-
lastom, osteosarkom, ewing sarkom, yumusak doku
enfeksiyonlari, osteomiyelit, intraooseéz glomus
tiimorii ve epidermoid inkluzyon kisti, intrakortikal
apse, intrakortikal hemanjiyom akilda tutulmalidir.

Cerrahi tedavide birden fazla segenek vardir.
Sikayetlerin tam olarak gerilemesi igin nidusun
tamamen ¢ikarilmasi gerekmektedir. Cogunlukla
enblok eksizyon onerilmektedir. Fakat bir olgumuz-
da goriildiigii gibi lezyon intrakortikal ise patolojik
kiriklara neden olabilir ve postoperatif fibroz ve
eklem sertligi gibi komplikasyonlar daha siklikla
olusabilir.’ Alternatif bir metod olarak Ward ve ark.’
BT yardimi ile belirledikleri nidus yatagini yiiksek
hizli burr ile kaziyarak genisletmigler ve basarili
sonuglar elde etmisler. Nidusu ¢evreleyen kortikal
kemigin ¢ikarilmasindan sonra, timor yatagina kii-
ret yardimu ile kiiretaj uygulanabilir. Bu tekniklerde,
kemik greftlemeye daha az ihtiyag¢ vardir ve enblok
eksizyon kaynakli kirik ve diger komplikasyonlarin
riski daha distiktir. Giiniimiizde BT ile belirlen-
mis lezyonun perkiitan ablasyonu yayginlagmistir.
Alkolizasyon, lazer koagulasyon, termoregulasyon
veya radyofrekans ablasyon, perkutan ablasyon
teknikleride tedavide kullanilabilir.'® Rekiirrensi
azaltmak igin preoperatif kontrast madde verilerek,
eksize edilmis lezyonun perop gama prob aktivitesi
Olciiliir. Bu sayede hedeflenmis lezyon ¢ikarilarak
rekiirrens riski azaltilabilir.
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Sonug olarak elin osteoid osteomu sessiz klinik
ve radyolojik bulgularla karsimiza ¢ikar. Bu taniy1
giiclestirir ve hastaya yanlis tan1 ve tedavi verilme-
sine yol acabilir. Monoartikiiler, travma olmaksizin
goriilen agrisiz sislik, elde uzayan sislik, agr1 gibi
sikayetler, tek parmakta ¢omak parmak deformite-
si goriilmesi gibi durumlarda osteoid osteom akil-
da bulundurulmalidir ve grafinin yaninda 6zellikle
bilgisayarli tomografi ve sintigrafi gibi radyolojik
tetkikler yapilmalidir.
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