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Küboid kemik osteoid osteomas›:

Nadir bir ayak a¤r›s› nedeni
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Osteoid osteoma s›k görülen selim bir kemik lezyonu olup ayakta nispeten nadir görülür. Ayak-
ta en s›k talusta yer al›p küboid kemikte oldukça nadirdir. Ayakta yer alan osteoid osteomalar
bulgular›n belirsizli¤i ve baflka nedenlere ba¤l› a¤r› flikayetleriyle kar›flt›r›lmalar›ndan dolay› ta-
n›ya ulaflmada zorlan›lmakta ve gecikilmektedir. Ay›r›c› tan›s›nda s›kl›kla ayak bile¤i ba¤ yara-
lanmas›, monoartiküler artrit, anterior impingement sendromu, tarsal spur, osteomyelit, stres k›-
r›¤› ve eozinofilik granüloma ile kar›fl›r. Do¤ru tan› konmad›¤› ve tedavi edilmedi¤i takdirde kro-
nik bir ayak a¤r›s› nedeni olabilir. BT tan›da en de¤erli görüntüleme yöntemidir. Bu sunumda 17
yafl›ndaki bir erkek hastada sa¤ ayak küboid kemik yerleflimli osteoid osteoma olgusu sunulmak-
tad›r. A¤r› ve flifllik flikayetleri olan hasta son 1 y›lda çeflitli merkezlerde de¤erlendirilmifl, ancak
do¤ru tan› konamam›flt›r. Görüntüleme yöntemleri ile ön tan›s› konduktan sonra hastaya cerrahi
eksizyon uygulanm›flt›r. Hastan›n ameliyat öncesi 24 olan AOFAS skorunu son kontrolünde 90
oldu¤u görülmüfltür. Sonuç olarak direk grafilerle tan› konamayan ayak a¤r›s› olgular›n›n ay›r›-
c› tan›s›nda osteoid osteoma da akla getirilmeli ve flüpheli olgularda BT gibi ileri görüntüleme
yöntemlerine baflvurulmal›d›r. 
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Osteoid osteoma selim bir osteoblastik lezyon
olup tüm selim kemik tümörleri içinde %10-20’lik
bir paya sahiptir. Bunlar›n da %4’ünde ayak yerlefli-
mi söz konusudur.[1,2] Ayakta en s›k talusta görülüp
tarsal kemiklerde daha nadirdir. Lezyon %75 oran›n-
da subperiosteal yerleflimlidir. Daha çok çocukluk
ve genç eriflkinlik döneminde görülüp erkek/k›z ora-
n› yaklafl›k 4:1’dir.[1,2]

Hastalarda genellikle geceleri fliddetlenen a¤r› fli-
kayeti olup aspirine ya da di¤er non-steroid antienf-
lamatuar ilaçlara cevap verir. A¤r› genellikle travma

ile iliflkili de¤ildir. Travma hikayesi tan›y› zorlaflt›ra-
bilir. Osteoid osteoma her yaflta görülebilmesine
ra¤men en s›k ergenlik ça¤›nda ortaya ç›kar.[3-5]

Bu sunumda sa¤ ayak küboid kemik yerleflimli
bir osteoid osteoma olgusu de¤erlendirilmektedir. 

Olgu sunumu

Onyedi yafl›nda erkek hasta sa¤ ayakta a¤r› ve flifl-
lik yak›nmalar› ile baflvurdu. Travma hikayesi olma-
yan hastan›n yak›nmalar› bir y›l önce bafllam›fl ve
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hasta çeflitli merkezlerde tendinit ve enfeksiyon tan›-
lar› ile konservatif tedavi görmüfltü. fiikayetleri ilk
birkaç ay azalm›fl ancak daha sonralar› tekrar artm›fl
ve özellikle geceleri çok rahats›z edici hale gelmiflti.

Fizik muayenede hastan›n küboid kemik üzerinde
palpasyonla artan a¤r›s› oldu¤u görüldü. Kan tahlille-
rinde ve düz radyografilerinde patolojik bulgu sap-
tanmad› (fiekil 1). Bilgisayarl› Tomografi (BT) ince-
lemesinde küboid kemikte nidusla uyumla subperios-
tal radyolüsen bir lezyon saptand› (fiekil 2). Manye-
tik rezonans (MR) görüntülemesinde ise küboid ke-
mikte yayg›n medüller ödem görüldü (fiekil 3). Sin-
tigrafide ise ayn› lokalizasyonda geç fazda belirgin
bir aktivite art›fl› bulundu (fiekil 4). Bu bulgularla
hastaya osteoid osteoma tan›s› kondu. Hastan›n ame-
liyat öncesi AOFAS skoru 24 olarak hesapland›. 

Tümörün cerrahi eksizyonla tedavisine karar ve-
rildi. Ameliyat skopi kontrolünde minimal invazif bir
yaklafl›mla gerçeklefltirildi. Cerrahi s›ras›nda kitlenin
0.5 cm çap›nda kahverengi yap›da oldu¤u görüldü.
Kitle küboid kemik içinde kalkaneoküboid eklem ya-
k›n›nda yer almaktayd› (fiekil 5). Kitle kortikal soy-
ma (burr down) tekni¤i ile eksize edildi ve eksizyon
sonras›nda greftlemeye gerek duyulmad›. Ameliyat
sonras›nda k›sa bacak alç›s› uyguland›. Hastan›n tam
yükle basmas›na ameliyattan 1 ay sonra, alç› aç›ld›k-
tan sonra izin verildi. Ç›kart›lan kitlenin histopatolo-
jik incelemesi osteoid osteoma tan›s›n› do¤rulad›.

Ameliyattan bir y›l sonra hastan›n flikayetlerinin
tamamen geriledi¤i görüldü. Son kontrolünde a¤r›s›
ve aksamas› olmayan ve 250 metre yürüyebilen has-
tan›n AOFAS skorunun 90 puana yükselmifl oldu¤u
saptand›.

Tart›flma
S›k bir selim kemik lezyonu olan osteoid osteo-

ma ayakta nadiren görülmektedir.[1,4,6-8,9] Tüm selim
kemik tümörlerinin %10-12’sini oluflturan osteoid
osteoma olgular›n›n sadece %4’ü ayakta yer almak-
tad›r.[4] Ayak osteoid osteomalar›n›n ço¤u talusta gö-
rülmektedir. Literatürde küboid kemik osteoid oste-
omas› ile ilgili az say›da olgu sunumu bulunmakta-
d›r. Ayak osteoid osteomalar›n›n tan›s› zordur ve 10
y›l kadar geç kondu¤u olgular bildirilmifltir.[1] Ay›r›-
c› tan›da yer alan ayak bile¤i ba¤ yaralanmas›, mo-
noartiküler artrit, anterior impingement sendromu,

fiekil 1. Hastan›n ameliyat öncesi radyografisinde patolojik bir
bulgu saptanmad›.

fiekil 2. Hastan›n ayak tomografisi kesiti. Küboid kemikte sub-
periostal yerleflimli nidus görülüyor (ok).

fiekil 3. Küboid kemikteki yayg›n medüller ödemi gösteren man-
yetik rezonans kesiti.
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tarsal spur, osteomiyelit, stres k›r›¤› ve eozinofilik
granüloma gibi rahats›zl›klar tan›y› güçlefltirmekte-
dir.[3] Bizim olgumuzda da tan› 1 y›l gecikmeyle
konmufltu. BT osteoid osteoman›n tipik özelli¤i olan
nidusun varl›¤›n› gösteren etkili bir tan› yöntemidir.

Medulla ödemini bask›n olarak gösteren MR görün-
tüleri ise habis bir lezyonu taklit edebilir. Sintigrafi-
de geç fazda aktivite art›fl› görülür. Tüm bu bulgular
osteoid osteoma tan›s›n› desteklese de kesin tan› an-
cak histopatolojik inceleme ile konur (fiekil 6).

fiekil 4. Kemik sintigrafisinde ayakta artm›fl
aktivite tutulumu görülüyor.

fiekil 5. Küboid kemikteki lezyonu gösteren (ok) ameliyat foto¤-
raf›.

fiekil 6. Cerrahi olarak ç›kart›lan kitlenin histolojik görüntüsü. Fib-
röz ve damarl› medülla dokusu ile ayr›lm›fl, olgunlaflmam›fl
osteoblast ve osteoklastlar içeren küçük kemik adac›klar›
görülüyor (H-E x20). [Bu resim, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]
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AOFAS ayak sorunlar›n›n de¤erlendirilmesinde
kullan›lan güncel bir son durum skalas›d›r. Toplam
100 puanl›k skalan›n 40 puan› a¤r›, 50 puan› fonksi-
yonel durum ve kalan 10 puan ise ayak diziliminin
de¤erlendirmesine ayr›lm›flt›r. Elde edilen puan
100’e yaklaflt›kça hastan›n klini¤i de daha iyi olmak-
tad›r.[7]

Osteoid osteoma tedavisinde nidusun tam olarak
ç›kart›lmas› amaçlan›r. Perkütan radyofrekans ablas-
yonu, ayak kemiklerini tutan olgularda da uygulana-
bilen minimal invazive bir tedavi seçene¤idir.[9,11] Bu
yöntemle ilgili yeterli deneyimimiz olmad›¤›ndan
olgumuzda tedavisinde kortikal soyma tekni¤i lokal
eksizyon uygulad›k.[10]

Sonuç olarak direk grafilerle tan› konamayan
ayak a¤r›s› olgular›n›n ay›r›c› tan›s›nda osteoid os-
teoma da akla getirilmeli ve flüpheli olgularda BT gi-
bi ileri görüntüleme yöntemlerine baflvurulmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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