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Osteocid osteoma etrafi dens, sklerotik reaktif bir kemik dokusu ile ¢evrelenmis, vaskuler
osteoid doku ve nidus formasyonuyla karakterize bir benign kemik timoértdtr. Osteoid
osteomanin teshisi klinik 6yka, direkt grafi, bilgisayarh tomografi (BT) ve sintigrafiye
dayamlarak yapilir. Osteoid osteomanm tedavisi tartismalidir. Cerrahlarm buaytik
cogunlugu en blok rezeksiyonu tercih ederler. Son yillarda BT kilavuzlugunda perktitan
tedaviler bildirilmistir. Biz klinik ve radyolojik bulgulara dayamnilarak teshis edilen 17 ol-
guyu en blok rezeksiyonla tedavi ettik. Cerrahi sirasinda kontrol grafiler ile cerrahi sa-
hada ve eksize edilen spesmende, cikariidifindan emin olmak icin lezyonu goézlemledik.
Olgulann ortalama takip suresi 23.8(6-72) ay idi. Biitlin olgularda cerrahiden hemen
sonra semptomlar kayboldu ve takip stirelerinin sonunda niiks gézlenmedi.

Anahtar kelimeler: Osteoid osteoma, cerrahi tedavi, mitdahele yéntemleri

Osteoid Osteoma: The Results of the Treatment with En Bloe Resection

Osteoid osteoma is a benign bone tumor characterized by the formation of a nidus of
vascular osteoid tissue surrounded by a margin of dense sclerotic reactive bone. The
diagnosis of the osteoid osteoma is made on the basis of findings in the clinical history
and results at plain radiography, computerized tomography (CT) and bone scintigraphy.
The treatment of osteoid osteoma remains contraversial. Most of the surgeons prefer en
bloc resection for treatment. Recently, CT guided percutaneous treatment of osteoid
osteoma has been reported. In seventeen patients diagnosed on the basis of clinical and
radiological findings, treatment was done by en bloc resection. The lesion was observed in
every case, by intraoperative radiographs of the surgical field and of the resected
specimen. Follow-up ranged from 6 to 72 months (mean 23.8 months). All patients were
syptom free, immediately after the operation and with no evidence of recurrence at the
latest follow-ups.

Key words: Osteoid osteoma, surgical treatment, interventional procedures

GIRIS

Osteoid osteoma etrafi dens, sklerotik re-
aktif bir kemik dokusu

%901 25 yasin altindadir. Hastalarin sadece
%317 5 yastan kuciiktar®®. Klinik olarak

ile cevrelenmis, ozellikle geceleri siddetlenen ve aspirine yarnit

vaskiler osteoid doku ve nidus formasyo-
nuyla karakterize bir benign kemik taméri-
08 Tam benign kemik tiimérlerinin
yaklasik %10'unu olusturur®®. Hastalarin
yaslani 2-50 y1l arasinda degismekle birlikte,

dar
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veren agn tipiktir. Kortikal yerlesimli osteoid
osteomada direkt grafiler her ne kadar tam
koydurucu ise de, timdrin lokalizasyonunu
ve progresyonunu géstermede yetersiz kal-
maktadir. Bilgisayarh Tomografi (BT), kemik
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sintigrafisi veya Manyetik Rezonans Gorin-
tidleme (MRG) gibi tani yéntemleri cerrahi
dncesinde timértn lokalizasyonu igin ge-

reklidir!45:9-10

). Osteoid osteomanin basar ile
tedavi edilebilmesi icin nidusun tamamen re-
zeksiyonu  gereklidir'®!2. 1980'li yillardan
itibaren osteoid osteomanin cerrahi te-
davisinde bazi yeni teknikler kullanilmaya
(1.3791L13.14) Klasik yontem olan
en blok rezeksiyon ve yeni cerrahi tekniklerin
tedavide kullanilmasi, ortopedik cerrahlarn
cerrahi sonras: degisik niiks ve komplikasyon
oranlar ile karsi karsiya getirmistir.

Osteoid osteoma tedavisinde tammlanan
bu yeni tedavi ydntemlerinin ameliyathane
ortammda BT, sintigrafi gibi tetkikler, &zel
cihaz ve ekipman gerekiirmeleri dikkate
alindiginda, klasik ydéntem olan en blok re-
zeksiyonun giincelliini daha
yillarca koruyacag: aciktir. Bu calismada en
blok rezeksiyon yontemiyle tedavi edilen 17
olgu incelenmis, elde edilen deneyimlerin
aktarilmasi amacglanms, ayrica sonuclar bir

cogu radyodiagnostik uzmanlan tarafindan

baslanmstir

tilkemizde

uygulanan yeni tedavi yontemlerinin literattir
sonugclari ile birlikte degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
Temmuz 1989-Eylil 1997 tarihleri arasinda
klinik ve radyolojik muayeneler sonucu os-
teoid osteoma tamst alan ve yeterli takipleri
olan 17 olgu calisma grubunu olusturdu.
Ttam olgularda dikkatli bir klinik 6ykt alindi.
Tum olgularda iki yonla direkt grafiler, direkt
grafilerde nidus oldugu dtistintilen yapimn
bulundugu lokalizasyonlardan BT ile 2 mm.
araliklarla kesitler alindi. BT scan goéruntii-
leri ile direkt grafideki gérintinin ayni lo-
kalizasyonda oldugu dogrulandi. 1 cm.'den
kiictik, yuvarlak osteolitik bir alan seklindeki
nidus ve etrafinda diizenli, sklerotik hat os-

Osteoid Osteoma:
En Blok Rezeksiyon Tedavi Sonuclan

teoid osteoma icin tam koydurucu radyolojik
gériintim olarak kabul edildi. Gereksinime
gore, bazi olgularda kemik sintigrafisi yapildi.
Gerek duyulan olgularda, Kirschner telleri
yerlestirilerek cerrahi sirasinda cekilen rad-
yografilerle nidusun lokalizasyonu tam ola-
rak belirlendi. Nidus kortikal yerlesimli ise,
2.7 mm. capl matkap ucu ile olabildigince
kticiik bir oval kapak seklinde en blok rezeke
edildi. Mediller yerlesimli niduslar ise, ayni
sekilde acilan pencereden spongioz kemikle
birlikte ktirete edildi. Biittinliigti bozulmamis
spesmenlerin doku kapatilmadan radyografi-
leri cekilip nidus formasyonu géruldi. Tam
olgularda ekstremitenin radyografileri ¢ekildi.
Nidusun eksize edildiginden emin olununca,
dokular usuliine uygun olarak kapatild.
Mediller yerlesimli tim olgularda kemik
kapak tekrar eski yerine yerlestirildi. Olgular
12. gtinde cilt dikisleri alinana kadar atel tes-
bitine alindi. Cilt dikisleri alindiktan sonra
gerek goriilen olgular alg: ile immobilize edil-
di. Alt ekstremite tutulumlu olgulardan bazi-
lan, takip stresi icinde ytrtme alcilan ve
alc1 breyslerine gecilerek izlendi.

BULGULAR

Klinik ve radyolojik olarak tan: konulan
17 olgunun 12'si (%70.5) erkek, 5'1 (%29.5)
kadin idi. Olgularn ortalama yasi 22.6 {7-47)
idi (Tablo). Olgularnn tamaminda lezyon ekst-
remite lokalizasyonlu idi. 7 olgu (%41.0) tibia
{(Resim 1), b olgu (%29.5) femur (Resim 2), 2
olgu (%11.8) el falanksi, 1 olgu (%65.9) hume-
rus, 1 olgu (%5.9) fibula, 1 olgu (%5.9) kal-
kaneus lokalizasyonlu idi (Sekil 1). Olgularin
14"t (%82.3) alt ekstremite, 30 (%17.7) iist
ekstremite lokalizasyonlu idi. 17 olgunun 81
(9%47.0) intrakortikal, 7'si (%41.2) intrame-
duiller, 2'si (%11.8) endosteal yerlesimli idi.
Tim olgularda tam patolojik olarak dogru-
landi. Olgularin ortalama takip stresi 23.8
(6-72) ay olup, olgularin hic¢birinde niiks bul-
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Tablo. Olgularn Yas, Cinsiyet, Lokalizasyon, Tedavi Yéntemi ve Takip Stirelerine Gére Gariinimi.

Yos Cinsiyet Lokalizasyon Tedavi Takip Suresi (ay)
1 16 E Femur En blok rezek. 72
2 33 E Humerus ! 34
3 21 E Fibula " 20
4 10 K Tibia " 34
5 31 K Femur " 44
) 7 E Femur ! 30
7 15 E Tibia ! 16
8 24 E Tibia " 20
? 25 E Tibia " 8
10 7 K Tibia " 12
11 38 E Tibia ! 22
12 40 E Tibia " 17
13 13 E Kalkaneus ! 19
14 47 E Falanks (el) " 9
15 14 K Femur " 26
16 27 K Falanks {el) ! 16
17 16 E Femur " 6

gusu saptanmadi. Olgularin hicbirinde de-
fekti doldurmak icin kemik grefti kul-
lanmilmach. Olgulann takibinde cerrahi bélge-
sinde patolojik kink gérilmedi. Olgularnn bi-
rinde (%5.8) cerrahi sonrasi enfeksiyon gelis-
ti. Bu olgu 3 haftalik paranteral antibiyotik
tedavisini takiben tamamen dfizeldi. OI-
gularnin ortalama alg¢i-alel ile immobilizasyon
stresi 4.2 {0-12) hafta idi. Tiim olgularda ni-
dusun cikanldigt radyolojik olarak dogru-
lanch. Olgularnn tamamunda, kontroller sira-
smda agrn semptomunun tamamen diizeldigi
gorulda. Alt ekstremite tutulumlu olgularm
alci-atelsiz ve desteksiz tam yik vermeye
baslama siiresi, ortalama 5.6 (2-16) hafta idi.

TARTISMA
Osteoid osteoma 1935'te Jaffe tarafindan
tamimlanan, iskelet sisteminin herhangi bir

yerinde gértilmekle birlikte, daha c¢ok alt
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ekstremitede yerlesen benign bir lezyondur
(2.45.10.14) " eceleri siddetlenen ve salisilatlara
yanit veren lokalize agn ve radyolojik bul-
gular karakteristiktir. Bazen osteoblasto-
madan, brodie absesinden, eozinofilik grant-
lomadan, Garrenin kronik sklerozan os-
teomyelitinden veya stress kiriklarmdan ayirt
edilmesi gerekebilir! 38 Direkt grafiler lez-
yon hakkinda ilk fikir edinmede ve ileri rad-
yolojik tetkikleri yonlendirmede, BT timérin

lokalizasyonu ve rezeksiyonunda cerrahi
girisimi  ydnlendirmede, sintigrali aymna

tanida faydahdir.

Osteoid osteomanm tedavisi, timoérin
kendini cevreleyen bir miktar kemik dokusu
ile birlikte en blok rezeksiyonudur. Nidusun
komplet cerrahi eksizyonu kiratiltir. Erken
dénemde agn semptomu ortadan kalkar.
Semptomlarin devam ctmesi yada tckrarla-
masi ise, cerrahi tedavinin basarisiz oldugunu
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lokal re-

e . 4 - 5
gosterir®!113189 By lezyonlarm

zeksiyonu veya kiiretaji, bazt olgularda ntks

(4,14)

gortlme olasig icerir Cerrahi swrasmda

nidusun c¢ikarnldigimin  dogrulanmasi niiks
oranmini azalltir. Bunun ic¢in cerrahi sirasmda
mamograli veya BT yontemlerinin kullamnil-
masi tavsiye edilmistir®. Ameliyathane kosul-
larnnda BT olanagimz

mamografi veya

Osleoid Osteoma:
En Blok Rezeksiyon Tedavi Sonuclar

Resim 1. a) 25 yasinda erkek olguda ameliyat dncesi yan
grafide tibia diafizi 1/3 orta seviyede posterior
kortekste diffiz ekspansiyon gérinimi (beyaz
oklar) b} Olgunun BT aksiyal kesitinde tibia pos-
terior korteks yerlesimli nidus(siyah ok} ve
etrafinda sklerotik kortikal ekspansiyon garil-
mekte €] Ameliyat sonrasi 1. aydaki yan grafide
kisitl kemik rezeksiyonu yapilan alan gérilmekte.
Halen 8 aylik izlemi bulunan olgunun semp-

tomlart tamamen dUze|mi§ durumda.

olmadigr igin., nidusun c¢kanldigimin dogru-
lanmasinda ameliyat sirasinda cekilen direkt
grafileri kullandik. Bu bize eldeki olanaklar
olctistinde nisbeten yeterli bildi saglad.
Osteoid osteomanin tedavisinde nidusun
en blok rezeksiyonu, hastamn semptomlarim
dramatik olarak rahatlatmakla birlikte, genel
kam: cerrahi sonrasi morbiditenin yuksek
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oldugu yoéntundedir. Bunlar yara enfeksi-
yonu, osteomyelit, patolojik kiriklar ve lez-

yonun bulundugu lokalizasyona bagh komp-
(1,15

likasyonlardir Tomoériin en blok rezeke
edildigi acik cerrahi girisimlerden sonra, re-
zeksiyon bolgesinde kemigin zayifladig, iyiles-

menin geciktigi ve kink riskinin artthig bil-
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Resim 2. a) 16 yasinda erkek olguda ameliyat &ncesi on-
arka grafide femur diafizi 1/3 distal seviyede int-
ramediller yerlesimli belli belirsiz garilen nidus
formasyonu (siych oklar) b) Olgunun aksiyel BT
kesitinde etrafinda sklerotik halkasi ile birlikte
nidus izlenmekte (siyah ok) ¢) Ameliyat sonras: 2.
aydaki 6n-arka grafide nidusun en-blok rezeke
edildigi alan izlenmekte. Halen 72 aylik izlemi
olan olgunun niks bulgusu olmayip, semptomsuz
olarak yasamini sirdirmekte.

dirilmistir®9:19),

rezeksiyon yapmamiza ragmen, hichir olgu-
muzda osteomyelit gelismedi ve patolojik
larikla karsilagmadik. Bunu defekt bolgesi

sicdd KAl Filagiilalll Ll

Biz tim olgularda en blok

tam ytik verebilecek kemik dokusu ile dolana
kadar, titizlikle uyguladigimiz atel-al¢i im-
mobilizasyonlarina yada ytk vermeyi ge-
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Sekil. Olgulardaki osteoid osteoma'larin iskelet sistemin-

de anatomik lokalizasyon ve say: olarak dagilimi.

ciktirmeye baghyoruz. Olusturulan defektin
buytikltigline bagh olarak degisen stirelerde
yurime alcilar veya alg: breyslerine gecilme-
si, olgularmn aktivite kisitlama strelerini
azaltmistir,

Lezyonun en blok rezeksiyonu sonrasi bil-
dirilen sorunlar ve cerrahi srrasmda nidusu
gostermekteki gticliikler, osteoid osteomanin
cerrahi tedavisinde ortopedik cerrahlar bir-
talkim arayislara itmis, tim bu cabalar BT
esliginde perkiitan olarak uygulanan bir-

Osteoid Osteoma:
En Blok Rezeksiyon Tedavi Sonuclan

takim tekniklerin gelisimi ile sonuclanmstir.
1990'da Steinberg ve ark'nin’”), cerrahi énce-
sinde lokalizasyon amach olarak BT esliginde
nidusa tel yerlestirmeleri ile baslayan bu
cabalar, pek cogu radyodiagnostik uzmanlar:
tarafindan tanipdanan bircok yeni teknigin
bildirilmesine yol acmstir{!:3:6:9.11.13,15-17),

Voto ve ark"®, 9 olguyu BT esliginde bir
biopsi ignesiyle tedavi etmis, olgularin 7'sinde
(%77.8) basarilh olmus, 2 (%22.2) olguda ise
acik cerrahi gerekmistir.

Rosenthal ve ark!®, 4 olguda nidusu tah-
rip etmek igin perkiitan olarak 1s1 Ureten
yuksek ferkansh elektrodlan kullanmustir.
Olgularn ikisinde semptomlar ortadan kal-
karken, bir olguda agn semptomu diizelme-
mis, diger olguda ise girisim sonras: ta-
kiplerinde diizelmeyen uyusukluk yakinmasi
gelismistir. Ot6ér, calismanin bir én calisma
oldugunun ve teknigin ileri ¢aligmalarla des-
teklenmesi gerektiginin altimi ¢izmistir.

Assouin ve ark!!®, 23 ekstremite ve 1 ver-
tebra yerlesimli toplam 24 olguyu BT esli-
ginde 7 mm. ¢apli kenarlan disli tip matkap
ucu kullanarak perkiitan olarak rezeke
etmislerdir. Tedavi sonrasi hi¢ bir olguda
niitks gozlemlememislerdir. Fakat 7 mm caph
stzkonusu matkap ucunun kiictik kemik-
lerde ya da kiictik eklemlere yakin bolgelerde
sorun yaratabilecegini veya kemige ulasana
kadar yumusak doku problemi olustura-
bilecegini, alternatif bir yéntem olarak 3-4
mm caph matkap ucu ile nidusun c¢ikarilmak
yerine sadece tahrip edilerek birakilabi-
lecegini bildirmislerdir. Bazi1 otorlerin lez-
yonun lokal rezeksiyonu veya kiiretaji du-
rumunda ntiks oranmmin arttifim belirtmeleri
hatirlanmahdir®!4,

Berg ve ark!!®, 18 olguyu BT esliginde
yerlestirilen elektrodun 4 dk. stireyle 90 °C
151 ile nidusu tahrip etmesi esasmma dayal
perkiitan termokoagulasyon yontemi ile te-
davi etmislerdir. Olgulardan birinde ntks
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gelismis ve islem tekrarlanmstir. iki olguda
ise, otérler histolojik tan icin spesmen almak
Yontemin yeni
olusu, uzun sureli takiplerinin olmamas: ve

dgereksinimi duymuslardir.
histolojik tan: igin ek girisim gerektirmesi de-
zavantajlar olarak goriinmektedir.

® 15 olguyu BT esliginde ni-
dusun laser fotokoagulasyon ydntemiyle te-
davi etmisler, sadece 1 olguda (%6,7) acik

Gangi ve ark

cerrahi gerekmis, 1 olguda (%6,7) ameliyat

sohrast 6. hallada agrimn ntksetmesi
tzerine girisim tekrarlanmis, 1 olguda (%6,7)
ise refleks sempaletik distrofi

Gangi ve ark®

gelismistir.
, calismalarinin sonuclarimin
cesarel verici olmakla birlikte, bunun sonraki
villarda da agrinm rahatlamasimin garantisi
olamayacagini, bu kuiciik serinin sonuclarnna
bakip teknigin etkinliginin istatistiksel deger-
lere dayandilamayaca@ini vurgulamslardir.

[ . . .
199 cerrahi tedavi ile

Rosenthal ve ark
kendi gelistirdikleri yontem olan perkiitan
radyolrekans koaglllasyon yoéntemini karsi-
lastirmuslar, cerrahi tedavi uygulanan grupta
niitks oramm %9, perkiitan tedavi grubunda
ise %12 olarak bildirmislerdir. Ek tedavi de-
rektirmeyen semplom oranim ise cerrahi te-
davi uygulanan gruptla %30, perkiitan tedavi
grupta ise %23
dirmislerdir. Cahsmalarnmin sonucunda cer-

uygdulanan olarak bil-
rahi ve perkiitan tedavi sonuclarinin esit
oldugunu. fakat perkititan tedavi uygulanan
grupta hastanede kalis stiresinin ve hastanin
normal aktivitesine doniis stresinin kisal-
chgim bildirmislerdir.

Biz, en blok rezeksiyon yontemiyle tedavi
eltigimiz 17 olguda, alternatif tedavi yéntem-
leri kullanan yazarlarin en blok rezeksiyon
yontemine atfettikleri sorunlarla karsilas-
madik. Semptomlann niksetmesi, kemik en-
feksiyonu, patolojik krik gibi sorunlarimz
olmadi. Literatur gdzden gecirildiginde, degi-
sik ytzdelerde olmakla birlilcte. perkiitan te-

davi yonlemlerinin uygulandigi serilerin
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tamaminda niks ve devam eden semplom
oranlan bildirilmistir. Calisma grubumuzda
orlalama 23.8 aylik takiplere ragmen, niiks
ve devam eden semptomla karsilasmadik.
Fakal algi-atel ile immobilizasyon stiresi ola-
rak ortalama 4.2 hafta, alt ekstremite tu-
tulumlu olanlarda tam ytik verme stresi ola-
rak ortalama 5.6 hafta bildirdik. Bunlarn
perkiitan tedavi uygulanan olgu gruplarn ile
karsilastinildigimda uzun stireler oldugu acik-
tir. Fakat hi¢c ntiks ya da devam eden semp-
tom hildirilmemesi, bodylece hastaya ek bir
girisim stresi ytklenmemesi, alinan spes-
mende lezyonun gosterilmesi ve elde edilen
spesmenden patolojik tanmmmin konmasinin
cerraha verecegi huzur da vurgulanmas: ge-

reken bir durumdur. Ulkemiz kosullan dik-

kate alndiginda, en blok rezeksiyon
yonteminin uzun bir stire daha osteoid os-
teoma ledavisinde Onceligini koruyacag:

gérilmektedir. Yoéntemi uygulayan cerraha
diisen gorev, lezyonu tamamen cikardigindan
emin olmak, cevre kemik dokudan ola-
bildigince az rezeksiyon yapmak ve hastanin
normal aktivitesine dénmesini st ekstremite
icin fonksiyonel splint veya breys, alt eks-
tremite i¢in yGrtme algilart  gibi  uy-
gulamalarla hizlandirmaktir.

(12)

Havitcioglu ve Gocen''™, blok rezeksiyon

uyguladiklart 10 olguda rezeksiyon spes-
menlerini  intraoperatif BT  kontrolline

gondermisler, nidusun goértlmesinin dogru-
lanmasi tizerine dokuyu kapatmislardir. Tam
olgularda tam lyilesme goézlemisler. takiplerde
nitks bildirmemislerdir. Ulkemizde ameliyat-
hane ortammda BT olanag: olan yada Rad-
yodiagnostik boélimi BT odalannin genel
anestezi vermeye uygun, leknik ve cerrahi
antisepsi yontnden yeterli oldugu tedavi ku-
rumu c¢ok azdir. Havitgioglu ve Gocen'in'?
teknigi bu kosullarda ameliyali
cikarmann huzuru ile sonlandirmak yénin-

nidusu

den etkili ve givenilir bir yéntem olmakla bir-
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likte, anestezi stiresinin kismen uzamasi bir
dezavantaj olarak kabul edilebilir.

Biz benign ve malign kemik timoérd ol-
gularinda igne biyopsisini rutin olarak kul-
lanmaktayiz. Lezyonun kii¢iik oldugu ol-
gularda girisimi BT eslig@inde Kirschner teli
kilavuzlugunda yapiyoruz. Bu sekilde alinan
igne biyopsi sonuclarnnin ytksek patolojik
dogruluk oranlarnin da verdigi cesaretle Ste-
(7 yaptigr gibi, nidusun
icine BT esliginde bir Kirschner teli yerlestirip

inberg ve ark'larinin

olgunun bu sekilde ameliyathane odasina
alimmasi ve kenarlarn disli tip matkap ucu
kullanilarak blok rezeksiyon yapilmasinin
tlkemiz kosullarinda alternatifl bir cerrahi
yontem olarak diistintilebilecegi kanisindayiz.
Bu konuda dumit vaadeden o6n calismala-
rmizin sonuclarint yeterli sayiya ulasinca
sunmay! planhyoruz.

Sonuc olarak, tilkemiz kosmlan da dik-
kate alindiginda, son yillarda tarillenen te-
davi yontemlerini teknik olarak uygulama
olanagina sahip olmayan klinikler i¢in en
blok rezeksiyon yodniteminin, cerrahi oéncesi
BT kesitleriyle lokalizasyonun tam tesbiti,
cerrahi sirasinda gerek duyulan durumlarda
Kirschner tellerinin isaret materyali olarak
konuldugu radyografilerin  kullamlmas1 ve
doku kapatilmadan spesmenlerin yada defekt
bolgesinin radyogralileri ile nidusun
cikarildigimin dogrulanmasi, cerrahi sonrasi
takiplerde yeterli immobilizasyon saglanmasi
kosuluyla, niiks orani oldukga diisiik olan
tedavi yontemi olarak

glineelligini korudugu kanisina varildi.
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