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Koronoid cikintida gelisen ve fleksiyon kontraktiiriine
neden olan osteoid osteoma

Osteoid osteoma of the coronoid process causing flexion contracture of the elbow
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Osteoid osteoma kronik agr1 ile seyreden selim osteoblas-
tik lezyonlardandir. Eklem cevresinde yerlesim gdsteren
ve klasik radyografik goriiniimiin olmadig1 olgularda tani
gecikebilir ve eklem hareket kisithilig1 ortaya cikabilir.
Yirmi iic yasinda erkek hasta sag dirsekte yaklagik bir
yildir var olan agri1 yakinmasiyla bagvurdu. Daha once
bagka bir merkeze bagvuran hastaya verilen non-steroid
antienflamatuvar ilacla agrinin belirgin sekilde azaldigi,
ancak zamanla dirsek hareketlerinde kisithilik bagladig:
ogrenildi. Fizik muayenede, sag dirsek antekubital bolge-
de palpasyonla agr1 ve 30° fleksiyon kontraktiirii saptandi.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans incelemeleri
sonrasinda hastaya osteoid osteoma tanisi kondu. Lezyon
eksizyonla ¢ikarildi. Ameliyat sonrasinda fleksiyon kont-
raktiiriiniin diizeldigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Dirsek eklemi; osteoma, osteoid/tani/cerrahi.

Osteoid osteoma is one of the benign osteoblastic lesions
that causes chronic pain. Diagnosis may be delayed in
juxta-articular lesions in which characteristic radiograph-
ic findings may not be present, resulting in limited joint
motion. A 23-year-old patient presented with a complaint
of pain in the right elbow of one-year history. He sought
medical treatment at another center and was prescribed
non-steroidal anti-inflammatory treatment that resulted in
significant pain relief; however, limitations of elbow mo-
tion ensued. On physical examination, there was pain in
the antecubital part of the right elbow on palpation and a
flexion contracture of 30 degrees. Findings of computed
tomography and magnetic resonance imaging were con-
sistent with osteoid osteoma. The lesion was excised and
postoperative controls showed no flexion contracture.
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Osteoid osteoma siklikla uzun kemiklerin diyafiz
bolgesinde yerlesen, aktiviteden bagimsiz olarak ve
ozellikle gece agrisina neden olan lezyonlardan bi-
ridir. Aspirin ve non-steroid antienflamatuvar ilag
(NSAII) kullanimi ile agrinin belirgin olarak gide-
rilmesi lezyon icin patognomiktir. Diiz radyografide
sklerotik bir halka tarafindan cevrelenen radyolusen
nidusun saptanmasi ile kolaylikla taninabilir. Lezyon
normal mediiller kemik dokudan keskin sinirlarla
ayrilmaktadir. Diiz radyografilerin yetersiz kaldig1
durumlarda sintigrafi ve bilgisayarli tomografi tani
konmasinda yeterli olmaktadir.

Eklem cevresinde yerlesen osteoid osteoma tipik
radyografik bulgular gostermeyebilir.>?! Ayiric1 tanida
osteoid osteomanin klasik nedenler arasinda sayilma-
mast nedeniyle bu olgularda tan1 giicliikleri yasanabil-
mektedir. Dirsek eklemi cevresi, osteoid osteomanin
nadir olarak gelistigi bolgelerdendir.™ Bu bolge tutu-
lumuyla ilgili az sayida olgu sunulmusgtur.”% Becker ve
ark.”! kendi olgulariyla birlikte, literatiirden derledik-
leri dirsek cevresinde yerlesim gosteren 33 olguyu de-
Serlendirmisler ve sadece bir olguda koronoid ¢ikintida
yerlesim bildirmislerdir. Daha sonra, koronoid ¢ikinti-
da yerlesim gosteren bagka olgular da sunulmugtur.®?!
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Olgu sunumu

Yirmi ti¢ yaginda erkek hasta, 6ncesinde belirli bir
travma Oykiisii olmaksizin yaklagik bir yildir siiren,
ozellikle gece sag dirsek 6n bolgesinden baslayan ve
dirsek arkasina yayilan agr1 yakinmasiyla bagvurdu.
Dokuz ay once bagvurdugu bir saghik kurulusunda
cekilen diiz grafilerde (Sekil 1a, b) 6zellik saptanma-

Sekil 1. (a, b) Hastanin daha énce basvurdugu merkezde c¢ekilen

yan hastaya NSAII 6nerilmisti (diklofenak sodyum).
Bu ilagla agrilarinin belirgin gekilde azaldigini belir-
ten hastanin zamanla dirsek hareketlerinde kisitlilik
baglamisti.

Fizik muayenede, sag dirsek antekubital bolgede
palpasyonla agr1 vardi. Eklem hareket acikligi mua-
yenesinde, 30° fleksiyon kontraktiirii (Sekil 1c) digin-

diz grafileri. (¢) Eklem hareket agikligi muayenesinde 30°
fleksiyon kontraktird. (d, ) Bilgisayarli tomografi ve (f) man-
yetik rezonans gérintilerinde osteoid osteoma izleniyor. (g)
Ameliyat sirasindaki gérintu. (h, i) Ameliyat sonrasi bilgisa-
yarl tomografi goérintileri. (j) Hastadaki fleksiyon kontrakti-
rindn duzeldigi géralayor.
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da tiim dirsek hareketleri tam idi. Bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans incelemeleri sonrasinda
hastaya osteoid osteoma ontanist kondu (Sekil 1d-f).
Mevcut klinik ve laboratuvar bulgulari ile cerrahi
eksizyon planlanan hastaya, sag kola turnike uygu-
landiktan sonra posterolateral insizyon (Kocher) ile
girildi. Cilt, ciltalt1 katlar gecilerek ekstansor karpi
ulnaris ve ancaneus kaslar1 arasindan girildi. Poste-
rior interosseds sinir korunarak eklem kapsiilii acildi
ve proksimal radioulnar ekleme ulagildi. Koronoid
cikintinin radius basi eklem komsulugunda kortikal
diizensizlik goriildi (Sekil 1g). Osteotom ve yiiksek
hizli burr yardimu ile osteoid osteomaya ait nidus ¢i-
karildi. Hastanin cerrahi sonrasi fizik muayenesinde
radial sinir arazi ve diisiik el gelistigi goriildii. Drenin
cikarilmasini takiben aktif ve pasif eklem hareketle-
rine baglanan hastaya dikislerin alinmasi sonrasinda
fizik tedavi rehabilitasyon programi uygulandi. Ya-
kinmalarinin tamamen gectigini belirten hastanin
cekilen kontrol bilgisayarli tomografi goriintiile-
rinde lezyonun tamamen ¢ikarildig: goriildii (Sekil
1h, 1). Ameliyat sonrasi 45. giinkii kontrollerinde
radial sinir arazinin tamamen diizeldigi ve fleksiyon
kontraktiiriiniin diizeldigi izlendi (Sekil 1j). Ameli-
yat sonrast patoloji raporunda osteoid osteoma tani-
st dogrulandi.

Tartisma

Eklem cevresinde yerlesim gosteren osteoid oste-
oma olgularinda tan1 koyma oldukga giictiir. Dirsek
eklemine ait sorunlarda bu selim timor ayirici tanida
genelde diisiiniilmez. Tan1 giicliigli yasanan ve geci-
ken bu olgularda fleksiyon kontraktiirii ile sonuglanan
sinovit olusumu siktir.?*! Eklem hareket acikliginda
ortaya c¢ikan kisitlilik tan1 koymay1 zorlastirmaktadir.
Monoartrit olarak degerlendiren bu olgularda Oneri-
len NSAII agrinin belirgin derecede giderilmesini
saglamakla birlikte, eklem hareket acikliginda dii-
zelme saglamamaktadir. Fleksiyon kontraktiiriiniin
arttigi, gece agrisi ile seyreden ve diiz radyografilerin

mevcut klinik tabloyu agiklamadigi olgularda bilgi-
sayarl1 tomografi veya manyetik rezonans ve sintig-
rafi gibi ileri incelemeler osteoid osteoma tanisinin
konmasina yardimci olmaktadir.”?

Osteoid osteoma tedavisinde cerrahi eksizyon
Onerilen tedavi seklidir. Bilgisayarli tomografi egli-
ginde yapilan perkiitan termal ablasyon diger teda-
vi secenegidir.” Erken tani1 ve zamaninda yapilan
girisimle eklem kontraktiiriiniin diizeltilmesi ve ek-
lem hareket acikligindaki kaybin tekrar kazanilmasi
miimkiindiir.

Travma 6ykiisii olmadan uzun siiren agr1 sikayet-
lerinin analjezik tedaviyle yatistig1 olgularda, roma-
tolojik nedenler diglandiginda, osteoid osteoma ayiri-
c1 tanida akilda tutulmalidir.
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