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Distal radius epifizinde atipik baslangich
osteoid osteoma olgusu
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Calismamizda, 3 ay 6nce sol el bilek travmasi dykiisii olan, yaygin 6dem, hareket kisithilig: ve anti-
enflamatuar ilaglara cevap vermeyen direngli agr1 sikayeti ile bagvuran 16 yasinda bir erkek hasta su-
nuyoruz. Hastanin radyolojik tetkiklerinde sol radius distal epifizinde osteoid osteoma ile uyumlu bir
lezyon saptanmisti. Bu 6n tani, lezyonun patolojik tetkikleri ile dogrulandi. Atipik lezyonun travma
sonrasi gelismis olmasi nedeniyle, sinovit ve enfeksiyon gibi el bilegi eklemini ilgilendiren diger patolo-

jiler ile karigmamasi agisindan ayirici tani 6nem tasir.

Anahtar sozciikler: Epifiz kirig1; osteoid osteoma; radius distal ug kirig1.

Osteoid osteoma oldukea yaygin, iyi huylu bir kemik
tiimoriidiir. Lezyon siklikla femur ve tibia yerlesimli olsa
da, farkli kemiksi bolgelerde de goriilebilir. Osteoid oste-

oma ile travma arasindaki iliski ise tartismalidir.

Bu olgu sunumumuzda, el bilegi yaralanmas: sonrasi
radius distal epifizinde osteoid osteoma gelisen bir hasta
sunuyoruz.

Olgu sunumu

On alt1 yasindaki erkek hasta sol el bileginde agry, sis-
lik ve hareket kisitliligs sikayetleri ile poliklinigimize bas-
vurdu. Anamnezinde, 3 ay once sol el bilegi travmast so-
nucu olusan yumusak doku travmasi nedeniyle hastaya 3
hafta boyunca kisa kol atel tedavisi uygulandigi 6grenil-
di. Travma sonrasi 4. haftada sol el bilegi radyal bolgede
ozellikle gece artan istirahat agris1 ve hassasiyetin basla-
dig1, bu dénemden itibaren cesitli anti-enflamatuvar ilag

tedavileri ve soguk uygulama ile takip edildigi 6grenildi.
Travma sonrasi ¢ekilmis el bilegi grafisinde radius distal
epifizi i¢inde kalan, fizise uzanan ve ekleme iliskisi olma-
yan, kirik ile uyumlu olabilecek fakat kesin ayrimi yapila-
mayan radyolusen bir hat gozlendi (Sekil 1a).

Fizik muayenede sol el bileginde yaygin 6dem ve rad-
yal stiloid cevresinde, el bilegi hareketlerini kisitlayan
hassasiyet mevcuttu (Sekil 1b). Hastanin son grafisin-
de, radius distal epifizinde stiloide yakin bélgede, cevre
yapilardan agik¢a ayirt edilebilen, merkezi radyolusen
sklerotik gériiniim saptandi (Sekil 1c). Laboratuvar de-
gerlendirmesinde sedimentasyon, CRP ve beyaz kiire
degerlerinin normal oldugu belitlenen hastaya, lezyonun
detayli degerlendirmesi i¢in ince kesit BT, MRG ve tiim
viicut kemik sintigrafisi tetkikleri yapildi. Bilgisayarli to-
mografide kitlenin 8x8 mm boyutlarinda, ortasi sklero-
ze, cevresi radyolusen oldugu ve en dista bu yapiy1 gevre-
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Sekil 1. (a) ilk travma sirasinda cekilmis radyografi gériintisi. (b) Sol el bilegi radyal stiloiddeki sislik gértltyor.
(c) Travmadan 3 ay sonra cekilen radyografi gortinttsu. (d) Merkezi sklerotik yapida, 8x8 mm boyutun-
daki kitlenin BT gorintUsd. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli

gorilebilir]
leyen kemik dokuda sklerozun bulundugu gézlendi. Bu birlikte lezyonun osteoid osteoma ile uyumlu oldugu
ozellikler osteoid osteoma ile uyumlu idi ($ekil 1d). belirtildi (Sekil 2a-c). Travma sonrasi dénemde gelismis
Manyetik rezonans gériintiileme ile degerlendirme- atipik bir olgu olmasi nedeniyle BT ve MRG tetkiki 6n
de, el bileginde ¢evre yumusak dokuda yaygin 6dem ile tan1 belirtilmeden farkli radyologlar tarafindan tekrar

Sekil 2. Kitlenin ~ MRG  gorintuleri.
(a) T1-agirlikh koronal tarama.
(b) T1-agirlikli aksiyel tarama.
(c) T2-agirlikh aksiyel tarama.
(d) Sintigrafide sol radius distal
ucta artmis aktivite artisi gorul-
mekte. (e) Ameliyat sirasinda
cikarilan mobil kitle. Kortikal ke-
mik kapak seklinde kaldirildik-
tan sonra kitle cikarilmistir. [Bu
sekil, derginin  www.aott.org.
tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gordlebilir]
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Sekil 3. Preparatlarin patolojik incelemesinde 6rgult kemik trabe-
kdllerinin anastomozu ile birlikte osteoblastlar ve yeni kemik

olusumu gorilmekte. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir.]

degerlendirildi. Lezyonun oncelikle osteoid osteoma
ile uyumlu olan tanisinin patolojik degerlendirme ile
dogrulanmas: gerekti. Yine 6n tan1 belirtilmeden bagka
bir merkezde yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde;
kanlanma ve kan havuzu gériintiilerinde sol el bileginde,
normale ve sag el bilegine gdre artmus aktivite tutulumu
izlendi. Ug saat sonra alinan geg goriintiilerde ise sol el
bileginde genel ve sol radius distal ugta kiigiik bir alanda
fokal tarzda artmus aktivite tutulumu saptandi. Bu gorii-
niimiin spesifik olmamakla birlikte osteoid osteoma ile
uyumlu olabilecegine karar verildi (Sekil 2d).

Tedaviye bir hafta siire ile giinliik 500 mg aspirin
ile baslandi. ki giin sonra, gece agrist gerileyen hastaya
osteoid osteoma 6n tanisi ile cerrahi tedavi uygulanma-
sina karar verildi. Hasta genel anestezi altinda turnike
esliginde ameliyata alindi. Radius distal uca BT deki lo-
kalizasyon temel alinarak, lateral ve volar yiizden longi-
tudinal insizyonla girildi. Birinci dorsal kompartman go-
rillerek dorsale ekarte edildi. Kitle tizerinden floroskopi
yardimi ile kortikal kemik kapak seklinde kaldirildiktan
sonra kitle cikarild: (Sekil 2e).

Yapilan patolojik degerlendirmede birbiri ile birle-
sen osteoblastlarla ¢evrili osteoid, osteoid doku arasinda
vaskiiler yapilar, fibroblastlar, osteoblastlar ve az sayida
osteoklast tipi dev hiicrelerden olusan gevsek bag doku-
sunun bulundugu bu gériiniimiin osteoid osteoma ile
uyumlu oldugu belirtildi. Preparatlar lezyonun baslangi¢
oykiisiiniin atipik olmasi nedeni ile on tani belirtilme-
den, baska bir patolog tarafindan tekrar degetlendirme-
ye gonderildi ve goriiniimiin osteoid osteoma ile uyumlu
oldugu dogruland: (Sekil 3). Ameliyat sonrasinda has-
tanin tiim sikayetleri gerilerken, el bilegi fonksiyonlar:
normale déndii.

Tartisma

Osteoid osteoma kemigin selim tiimdtlerinin
%10una tekabiil eden, osteoblastik &zellikte bir lezyo-
nudur.) Femur ve tibia gibi sik goriildiigii lokasyonla-
rin yani sira, atipik yerlesimleri ile viicutta herhangi bir
kemikte de gelisebilir.[**) Distal radiusta gériilen osteoid
osteoma olgular1 ise %1den azdir.” Olgumuzun baslica
ozelligi, lezyonun travma sonrasi gelismesi nedeniyle ati-
pik baslangichi olmasidir. Bunun yaninda, yerlesim yeri
ise radius stiloidi gibi nadir goriilen bir lokasyondur.

Literatiirde osteoid osteomanin travma ile iligkisi tar-
tigmalidir. Jaffe, bu tiimériin travma veya enfeksiyon ile
ilgili olmadigini rapor etmistir.”) Buna karsin Baron ve
ark., 1992 tarihli ¢calismalarinda travma sonrasi gelisen
12 osteoid osteoma olgusu bildirmislerdir./) Leonhardt
ve ark.,[” 19 yil nce tibia kirig1 gelisen bir hastanin bu
kirik hattinda osteoid osteoma olgusu, Rotzer ve ark.!®
ise elde 1. parmak falanksinda travma sonrasi osteoid
osteoma olgusu aktarirlarken, Yang ve ark.) ayak bilegi
bag yaralanmasi sonrasi kalkaneusta saptanan bir osteoid
osteoma olgusunu yayinlamistir. Adil ve ark.'” ise ¢alis-
malarinda, cerrahi sonrasi gelisen osteoid osteoma olgu-
larindan s6z etmislerdir. Yazarlar, travma sonrasi gelisen
osteoid osteomanin cerrahi islem esnasinda yetlestirilen
K-telinin periost kemigin ierisine invajinasyonu ve kirik
rediiksiyonuyla olustugunu belirtmislerdir. Sundugumuz
olguda ise kapali rediiksiyon ya da internal tespit islemi
yapilmamustir. Literatiirde, radius distal u¢ kiriginin kon-
servatif tedavisi sonrasi gelisen osteoid osteoma olgusuna
rastlamadik. Travma sonrasi gelismesi nedeniyle epifizde
olusan kirik fragmaninin, epifizden ayr1 osteokondritis
dissekans benzeri bir mekanizmayla bu radyolojik go-
riintimii olusturmus olabilecegini diisiinditk. Bununla
birlikte, patolojik degerlendirmede epifizer veya kikirdak
benzeri bir dokunun bulunmamasi nedeniyle, lezyonun
tipik bir osteoid osteoma oldugunda karar kilindi. Bu
bolge lezyonlarinda ayirici tanida De Quervain tenosino-
viti ve osteomiyelit gibi hastaliklar da g6z 6niine alinma-
lidir."***) Klinik, laboratuvar ve radyolojik veriler birlikte
degerlendirilerek bu ayirimi yapmak miimkiindiir.

Sonug olarak, ¢aligmamiz, osteoid osteomanin trav-
ma sonrasinda oldugu gibi, atipik sekillerde ve yer fark:
gozetmeden gelisebilecegini ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Travma sonrast ilgili ekstremitede tedavi son-
rast devam eden direngli agr1 durumunda osteoid osteo-
ma ayirici tanida goz niinde bulundurulmalidir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Unni KK. Dahlin’s bone tumors. General aspects and data



Deveci ve ark. Distal radius epifizinde atipik baslangicli osteoid osteoma olgusu 101

on 11082 cases. 5th ed. New York: Lippincott-Raven;
1996.

. Campanacci M. Bone and soft tissue tumors. New York:
Springer-Verlag; 1990. p. 355-73.

. Deveci A, Delialioglu OM, Daglar B, Tun¢ SC, Birinci
B, Bayrakci K, et al. An unusual cause of forefoot pain:
diagnosis and discussion. Skeletal Radiol 2009;38:813-4,
831-2.

. Mirra JM. Bone tumors. vol. 1. Philadelphia: Lea & Fe-
biger; 1989. p. 227.

. Jaffe HL. Osteoid osteoma of bone. Radiology
1945;45:319-34.

. Baron D, Soulier C, Kermabon C, Leroy JP, Le Goff P.
Post-traumatic osteoid osteoma. Apropos of 2 cases and
review of the literature. [Article in French] Rev Rhum Mal
Osteoartic 1992;59:271-5. [Abstract]

. Leonhardt J, Bastian L, Rosenthal H, Laenger F, Wipper-
mann B. Post-traumatic osteoid osteoma. Case report and
review of the literature. [Article in German] Unfallchirurg
2001;104:553-6. [Abstract]

. Rotzer A, Umbricht R, von Wartburg U. Post-traumatic
osteoid osteoma of the hand. A rare cause of chronic pain.
Case report and review of the literature. [Article in Ger-

man] Handchir Mikrochir Plast Chir 1998;30:335-7.

10.

11.

12.

13.

14.

[Abstract]

Yang JH, Park JH, Min KW, Kim HJ, Jung JY. Post-trau-
matic extra-articular osteoid osteoma of the calcaneus fol-
lowing military training. ] Orthop Sci 2011;16:326-8.
Adil A, Hoeffel C, Fikry T. Osteoid osteoma after a fracture
of the distal radius. AJR Am ] Roentgenol 1996;167:145-
6.

Fromm B, Martini A, Schmidt E. Osteoid osteoma of the
radial styloid mimicking stenosing tenosynovitis. A case
report. ] Hand Surg Br 1992;17:236-8.

Chloros GD, Themistocleous GS, Papagelopoulos PJ,
Khaldi L, Efstathopoulos DG, Soucacos PN. Osteoid os-
teoma of the radial styloid mimicking de quervain tenosy-
novitis. South Med ] 2007;100:1045-7.

Liu PT, Chivers FS, Roberts CC, Schultz CJ, Beauchamp
CP. Imaging of osteoid osteoma with dynamic gadolini-
um-enhanced MR imaging. Radiology 2003;227:691-
700.

Abril JC, Castillo F Casas J, Diaz A. Brodies abscess
of the hip simulating osteoid osteoma. Orthopedics
2000;23:285-7.

15. Jennin F, Bousson V, Parlier C, Jomaah N, Khanine V,

Laredo JD. Bony sequestrum: a radiologic review. Skeletal

Radiol 2011;40:963-75.



