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Talus'ta osteoid osteoma
(Bir olgu nedeniyle literatiiriin gézden gecirilmesi)

Hilmi Getin Aydinok (1 Mehmet Cakmak @) Ecmel Yesiller (' Mehmet Kocaoglu (1)

iki wildir ayak bilegi anterior'unda lokalize agnist olan genc bayan hastada rutin muayenelerle herhangi bir tan ko-
nulmamasi iizerine kemik sintigrafisi yapilms ve talusta aktivite artisi tespit edilmistir. Bu bélgenin bilgisayarh tomografi-
sinde talus boynunda subperiostal yerlesimli sklerotik bir odak saptanarak klinik olarak osteoid osteoma tansi konmus
velezyon cikanldiktan sonra patoloji sonucu ile tani dogrulanmistir. Amelivat sonrasi dénemde hastanin yakinmalar ta-
mamen ortadan kalkmistir. Yapilan literatiir taramasinda femur boynu, vertebra ve talus gibi diizensiz yiizeyli kemikler-
de lokalize olan osteoid osteoma lezyonlarinda tan giigliikleri bulundugu ve bu gibi siipheli durumlarda kemik sintigrafi-
sinin tanda etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Osteoidosteoma, talus

Talar osteoid osteoma

A young female patient who, for two years, has been complaing about a pain which was localised to the anteri-
or ankle. Because no diagnose was able to been performed and an increased activity in the talus was noticed. CT
area localised to the neck of talus. It was clinically diagnosed as an osteoid osteoma and pathologically confirmed
after the lesion was resected. 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 osteomayi tanimlayan
kisi olmustur. lezyonunun hala daha patogenez ve dogal
gelisimi agiklanamamuigsa da klinik gdriiniimii ve patolo-
jik karakterleri ivi bilinmektedir (5). Osteoid osteoma er-
keklerde kadinlardan iki misli daha fazla gériilen sikhkla
geng erigkinlerde rastlanilan uzun tubiiler kemikleri &zel-
likle femur ve tibia'yi tutan iyi huylu bir tiimérdiir (1, 4, 6,
9, 11, 20, 21). Kafatas: haricinde viicutda herhangi bir
kemikde vyerlesebilmektedir (1). Kemikte kortikal veya
spongitz ve daha nadiren subperiostal olarak yerlesebi-
lir. Talus yerlesimi oldukca ender rastlamlan yerlesim yer-
lerinden birisini olusturmaktadir. Birgok yazarn serile-
rinde sadece birkag tane talus lokalizasyonu mevcuttur.

Dahlin ve Johnson 1954'de yayinladiklan bildirile-
rinde talus yerlesimi gésteren bir olgu, Morton ve Bartlett
1966'da bir olgu, Colton ve Hardy 1983'de iki olgu, She-
reff ve ark. 1983'de 3 olgu, Antamur ve ark. 1983'de 2
olgu bildirmislerdir, Talus yerlesimli osteoid osteomanin
atipik réntgen bulgulart ve klinik gériiniimiindeki gesitli-
likler siklikla tarida giicliik ve tedavide gecikmelere yol
acabilmektedir (3, 11, 12. 16, 21).

Bu bildirimizde tardaki giigcliikler ve bu gibi lezyon-
lardaki deneyimlerimiz literatiir bilgisi 15161 altinda gézden
gecirilerek talus yerlesimli osteoid osteomal bir olgu tak-
dim edilmistir.

Olgu takdimi

F.C. 22 yasinda kadin hasta. Protokol No: 89,/227
2 vl énce sag ayak bileginde agnlar baslamis. Geceleri
agnsi artiyormus, sadece Aspirinle adrisi azaliyormus;
fakat son zamanlarda Aspirin'le de agnsi ge¢cmiyormus,
Birgok kez ortopedistler tarafindan muayene edildigi hal-
de belirli bir tan1 konularak tedavisi yapilamamus.

Hastamun klinik muayenesinde inspeksivonda bir
&zellik dikkati cekmiyor; palpasyonla ayak bilegi anterio-
runda lokal hassasivet mevcut. Hek iki ayak bilegi karsi-
lagtirmah AP ve lateral radyografilerinde patolojik osséz
bulguya rastlanmadi. Laboratuar tetkiklerinde &zellik
yok. Technetium 99m-MDP verilerek yapilan kemik sin-
tigrafisinde sag ayak biledinde yogun aktivite tutan bir
alan goriilmekteydi (Resim 1). Bu bulgu siginda retrog-
rad olarak sag ayak biledi lateral radyografisi degerlendi-
rildigi zaman sag talus boynunda subperiostal kalinlasma
dikkati cekti (Resim 2). Bu alanin aksiyel ve koronal plan-
larda bilgisayarl tomografisinde sag talus boynunda sub-
periostal bélgede kalinlasma ve sklerotik kiigiik bir oda'
goriildii (Resim 3). Bu bulgularla osteoi.” osteoma «linik
tarust konularak hasta ameliyat edildi.

Anterolateral ensizyonla talus boynuna ulasildi. Ta-
lus boynunun anterolateralinde subperiostal alanda orta-
s litik etrafi sklerotik midus karakterindeki yapi etraf
spongitz doku ile birlikte ¢ikanldi. Yapilan patolojik ince-
lemede Klinik tani dogrulandi. Hastanin ameliyat sonrasi
takiplerinde agnlan tamamen ortadan kalkt.

(1): .U. istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt Ogretim Uyesi
(2): 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Tipda Uzmanlik Ogrencisi.
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RESIM 1: Technetium 99m-MDP ile yapilan sintig-
rafide sag ayaktaki uptake artisi goriilmektedir.

RESIM 2: Réntgenografide sag talus boynundak ka-
hnlasma gériilmektedir.

RESIM 3: CAT tetkikinde talus boynundaki sklero-
tik alarun gériiniisii

Tartisma

Avak kemiklerinde osteoid osteoma sikhd %2 (15)
ile % 10 (6.13) arasinda degdismektedir. Ayak kemiklerin-
de her ne kadar &zel dagilimi gésteren bir literatiir bilgisi
yoksa da yapilan bircok calisma en sik yerlegimin talusta
oldugunu géstermektedir. (9, 13, 20). Yas ve cinsiyet da-
gihm diger bélgedekilerle uyumludur. Cesitli yazarlar,
ayaktaki lezyonlarin lokalizasyonunu ve tam giicliiklerini
tammlamuslardir (3, 11,12, 16, 21). Talusta ve genel ola-
rak ayakta osteoid osteoma lokalizasyonu sikhkla spongi-
6z veya subperiostal olup réntgen bulgulan kortikal lez-
yonlannkinden farkhidir. Eger lezyon verlesimi paraarti-
kiiler veva intrakapsiiler ise daha biiyiik farkliiklar olusa-

bilmektedir. Kortikal yerlesimde genellikle skleroze ke-
mikle cevrilmis litik bir alan icerisinde nidus gériilmekte-
dir. Buna karsin skleroze kemik ¢cok yogun oldugu zaman
réntgende nidus goriiniimiine izin vermeyebilmekte ve
ancak tomografik kesitlerde nidus gériilebilmektedir.
Spongidz yerlesimde ise bélgede periostal kalinlasma gé-
rillmektedir.

Klinik olarak hastalarda &zellikle gece artan ve Aspi-
rin'le giderilebilen agn vardir. Osteoid osteoma intraarti-
kiiler yerlestigi zaman eklemde reaktif sinovite bagh sislik
eklemn sertligi ve kontraktiire neden olabilmektedir. Kli-
nik bulgularin bizi ostecid osteoma yéniinden uyardid,
rutin radyografilerde tani konulamayan ve mevcut yakin-
malann uzun siireli olarak devam ettigi olgularda siipheci
davranmak gerekmektedir. Ozellikle lezyon talus gibi
diizgiin olmayan kemiklerde verlestiginde rutin radyog-
rafik tetkikler sikhkla lezyonu gésterememektedir. Son
vayinlarda Technetium kemik sintigrafisinin bu tiimérler-
de "uptake” artigi oldugu icin degerli olabilecedi vurgulan-
maktadir (1, 4, 14, 18, 22). Aktivite arhsi olan bélgenin
tomografik kesitleri veya daha degerli bir yéntem olarak
bilgisayarli tomografisi bize lezyonu gosterebilmekte-
dir.

Lezyonunun saglam dokulardan gecilerek tiimére
girmeden tam olarak eksizyonu tedavideki secimdir ve
cerrahiden sonra semptomlar dramatik olarak ortadan
kalkmaktadir. Lezyonun eksizyondan sonra nadirde olsa
tekrarlayabilecegi bildirilmistir (8). Operasyon sirasinda
radyografi alinmasi nidusun cikanldidindan emin olmak
icin yardimer olabilirse de ameliyat &ncesi radyografile-
rinde belirgin lezyon taptanmayan olgularda bu yéntem
degerini yitirmektedir. Nidusun operasyon sirasinda lo-
kalizasyonu operasyondan énce olabilmekte ve steril bir ©
Geiger savaci ile tespit edilerek cerrahi tedavi sirasinda
nidusun tam olarak ¢ikarlip ¢ikanlmadigimin kontroliin-
de kullarulabilmektedir. Bu yéntemin &zellikle talus gibi
diizensiz yiizeyli kemiklerde nidus derin tabakada yerles-
tigi zaman yararh oldugu bildirilmektedir (5).
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