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Talus'ta osteoid osteoma 
(Bir olgu nedeniyle literatürün gözden geçirilmesi) 

Hilmi Çetin Aydınok (1), Mehmet Çakmak (2), Ecmel Yeşiller (1), Mehmet Kocaoğlu (1) 

İki yıldır ayak bileği anterior'unda lokalize ağnsı olan genç bayan hastada rutin muayenelerle herhangi bir tanı ko­
nulmaması üzerine kemiksintigrafisi yapılmış ve talusta aktivite artışı tespit edilmiştir. Bu bölgenin bilgisayarlı tomografi­
sinde talus boynunda subperiostal yerleşimli sklerotik bir odak saptanarak klinik olarak osteoid osteoma tanısı konmuş 
velezyon çıkanldıktan sonra patoloji sonucu ile tanı doğrulanmıştır. Ameliyat sonrası dönemde hastanın yakınmalan ta­
mamen ortadan kalkmıştır. Yapılan literatürtaramasında femur boynu, vertebra ve talus gibi düzensiz yüzeyli kemikler­
de lokalize olan osteoid osteoma lezyonlannda tanı güçlükleri bulunduğu ve bu gibi şüpheli durumlarda kemik sintigrafi­
sinin tanıda etkili olduğu saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Osteoidosteoma, talus 

Talar osteoid osteoma 

Ayoung female parient who, for two years, has been complaingabout a pain whieh was loealised to the anteri­
or ankle. Because no diagnose was able to been performed and an increased activity in the talus was notieed. CT 
area localised to the neek of talus. it was c1inically diagnosed as an osteoid osteoma and pathologieally confirmed 
af ter the lesion was reseeted. During the postop, recovery period,the patient had no complaints at all. Going thro­
ugh the literature, it is found out that diagnosing osteoid osteoma lesions in bones with irregular surfaces such as 
the femoral neck. vertebras and talus was quite difficult and bone scintigraphy was really efficient. 
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Jaffe 1935'de ilk kez osteoid osteomayı tanımlayan 
kişi olmuştur. lezyonunun hala daha patogenez ve doğal 
gelişimi açıklanamamışsa da klinik görünümü ve patolo­
jik karakterleri iyi bilinmektedir (5). Osteoid osteoma er­
keklerde kadınlardan iki misli daha fazla görülen sıklıkla 
genç erişkinlerde rastlanılan uzun tubüler kemikleri özel­
likle femurve tibia'yı tutan iyi huylu birtümördür (1 , 4,6, 
9, ll, 20, 2 1). Kafatası haricinde vücutda herhangi bir 
kemikde yerleşebilmektedir (1). Kemikte kortikal veya 
spongiöz ve daha nadiren subperiostal olarak yerleşebi­
lir. Talus yerleşimi oldukça ender rastlanılan yerleşim yer­
lerinden birisini oluşturmaktadır. Birçok yazann serile­
rinde sadece birkaç tane talus lokalizasyonu mevcuttur. 

Oahlin ve Johnson 19S4'de yayınladıklan bildirile­
rinde talus yerleşimi gösteren bir olgu, Morton ve Bartlett 
1 966'da bir olgu, Colton ve Hardy 1 983'de iki olgu, She­
reff ve ark. 1983'de 3 olgu, Antamur ve ark. 1983'de 2 
olgu bildirmişlerdir. Talus yerleşimli osteoid osteomanın 
atipik röntgen bulgulan ve klinik görünümündeki çeşitli­
likler sıklıkla tanıda güclük ve tedavide gecikmelere yol 
açabilmektedir (3, ll , 12. 16, 21). 

Bu bildirimizde tanıdaki güçelükler ve bu gibi lezyon­
lardaki deneyimlerimiz literatür bilgisi ıŞığı altında gözden 
geçirilerek talus yerleşimli osteoid osteomalı bir olgu tak­
dim edilmiştir. 

Olgu takdimi 

F.C. 22 yaşında kadın hasta. Protokol No: 89/227 
2 yıl önce sağ ayak bileğinde ağnlar başlamış. Geceleri 
ağnsı artıyormuş, sadece Aspirin'le ağnsı azalıyormuş ; 
fakat son zamanlarda Aspirin'le de ağnsı geçmiyormuş . 
Birçok kez ortopedistler tarafından muayene edildiği hal­
de belirli bir tanı konulcrak tedavisi yapılamamış. 

Hastanın klinik muayenesinde inspeksiyonda bir 
özellik dikkati çekmiyor; palpasyonla ayak bileği anterio­
runda lokal hassasiyet mevcut. Hek iki ayak bileği karşı­
laştırmalı AP ve lateral radyografilerinde patolojik ossöz 
bulguya rastlanmadı. Laboratuar tetkiklerinde özellik 
yok. Technetium 99m-MOP verilerek yapılan kemik sin­
tigrafisinde sağ ayak bileğinde yoğun aktivite tutan bir 
alan görülmekteydi (Resim 1). Bu bulgu ışığında retrog­
rad olarak sağ ayak bileği lateral radyografisi değerlendi­
rildiği zaman sağ talus boynunda subperiostal kalınlaşma 
dikkati çekti (Resim 2). Bu alanın aksiyel ve koronal plan­
larda bilgisayarlı tomografisinde sağ talus boynunda sub­
periostal bölgede kalınlaşma ve sklerotik küçük bir od? I . 
görüldü (Resim 3). Bu bulgularla osteok' osteoma ~inik 
tanısı konularak hasta ameliyat edildi. 

Anterolateral ensizyonla talus boynuna ulaşı ldı. Ta­
lus boynunun anterolateralinde subperiostal alanda orta­
sı litik etrafı sklerotik nıdus karakterindeki yapı etral 
spongiöz doku ile birlikte çıkanldı. Yapılan patolojik ince­
lemede klinik tanı doğrulandı. Hastanın ameliyat sonrası 
takiplerinde ağnlan tamamen ortadan ka lktı. 

(1): i.ü. Istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Do/ı Öğretim Üyesi . 
(2); İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Troumatoloji Anabilim Dalı Tıpda Uzmanlık Öğrencisi. 



, 
REsİM 1: T echnetium 99m-MOP ile yapılan sintig­

rafide sağ ayaktaki uptake artışı görülmektedir. 

REsİM 2: Röntgenografide sağ talus baynundak ka­
lınıaşma görülmektedir. 

RESİM 3: CAT tetkikinde talus boynundaki skIero­
tik alanın görünüşü 

Tartışma 

Ayak kemiklerinde osteoid osteoma sıklığı %2 (IS) 
ile % 10 (6.13) arasında değişmektedir. Ayak kemiklerin­
de her ne kadar özel dağılımı gösteren bir literatür bilgisi 
yoksa da yapılan birçok çalışma en sık yerleşirnin talusta 
olduğunu göstermektedir. (9 , 13,20). Yaş ve cinsiyet da­
ğılımı diğer bölgedekilerle uyumludur. Çeşitli yazarlar, 
ayaktaki lezyonlann lokalizasyonunu ve tanı güçlüklerini 
tanımlamışlardır(3 , ll , 12, 16,21). Talusta ve genel ola­
rak ayakta osteoid osteoma lokalizasyonu sıklıkla spongi­
öz veya subperiostal olup röntgen bulgulan kortikal lez­
yonlannkinden farklıdır. Eğer lezyon yerleşimi paraarti­
küler veya intrakapsüler ise daha büyük farklılıklar oluşa-

H. ç. Aydınok ve ark. 112 

. bilmektedir. Kortikal yerleşirnde genellikle skleroze ke­
mikle çevrilmiş Iitik bir alan içerisinde nidus görülmekte­
dir. Buna karşın skleroze kemik çok yoğun olduğu zaman 
röntgende nidus görünümüne izin vermeyebilmekte ve 
ancak tomografik kesitlerde nidus görülebilmektedir. 
Spongiözyerleşimde ise bölgede periostal kalınlaşma gö­
ıiilmektedir. 

Klinik olarak hastalarda özellikle gece artan ve Aspi­
rin'le giderilebilen ağn vardır. Osteoid osteoma intraarti- . 
küler yerleştiği zaman eklernde reaktif sinovite bağlı şişlik 
eklem sertliği ve kontraktüre neden olabilmektedir. Kli­
nik bulgulann bizi osteoid osteoma yönünden uyardığı , 
rutin radyografilerde tanı konulamayan ve mevcut yakın­
maların uzun süreli olarak devam ettiği olgularda şüpheci 
davranmak gerekmektedir. Özellikle lezyon talus gibi 
düzgün olmayan kemiklerde yerleştiğinde rutin radyog­
rafik tetkikler sıklıkla lezyonu gösterememektedir. Son 
yayınlarda Technetium kemik sintigrafisinin bu tümörler­
de "uptake" artışı olduğu için değerli olabileceği vurgulan­
maktadır (1,4, 14, 18,22). Aktivite artışı olan bölgenin 
tomografik kesitleri veya daha değerli bir yöntem olarak 
bilgisayarlı tomografiSi bize lezyonu gösterebilmekte­
dir. 

Lezyonunun sağlam dokulardan geçilerek tümöre 
girmeden tam olarak eksizyonu tedavideki seçimdir ve 
cerrahiden sonra semptomlar dramatik olarak ortadan 
kalkmaktadır. Lezyonun eksizyondan sonra nadirde olsa 
tekrarlayabileceği bildirilmişti r (8). Operasyon sırasında 
radyografi alınması nidusun çıkarıldığından emin olmak 
için yardımcı olabilirse de ameliyat öncesi radyografile­
rinde belirgin lezyon taptanmayan olgularda bu yöntem 
değerini yitirmektedir. Nidusun operasyon sırasında lo­
kalizasyonu operasyondan önce olabilmekte ve steril bir ' 
Geiger sayacı ile tespit edilerek cerrahi tedavi sırasında 
nidusun tam olarak çıkarılıp çıkanlmadığının kontrolün­
de kullanılabilmektedir. Bu yöntemin özellikle talus gibi 
düzensiz yüzeyli kemiklerde nidus derin tabakada yerleş­
tiği zaman yararlı olduğu bildirilmektedir (S). 
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