
Acta Orthop Traumatol Turc 29, 330-332, 1995 

Vertebral osteoid osteoma 
(Vaka takdimi) 

Cüneyt Mirzanlı (1), Nikola Azar(l), Mustafa Caniklioğlu(2), Murat Mert(3), Hakan Gülhan(3) 

Sık görülen selim kemik tümörlerinden birini oluşturan osteoid osteomada primer semptom ağn olup, tü­
mörün lokalizasyonuna göre, hastalar bazen farklı bir klinik tablo ile karşımıza çıkabilmektedir. Vertebrada 
özellikle pedikül ve lamina gibi posterior elemanlara yerleşen bu tümörde, olgularda en sık görülen bulgu ağn­
Iı skolyozdur. Biz bu çalışmamızda ağnlı skolyoz şikayeti ile kliniğimize başvuran iki olguyu literatür bilgilerinin 
ıŞığı altında sunmayı amaçlad/k. 

Anahtar kelimeler: Osteoid osteoma, vertebral yerleşim 

Osteoid osteoma of the spine (Case report) 

In osteoid osteoma as one of the common seen benign bone tumors, primary symptom is pain and some­
times patients may present a different clinical appearance according to localization of the tumor. In this tumor 
that located especially in posterior elements of the spine, as pedicle and lamina, the most comman seen fin­
ding is scoliosis associated with pain. In this study, under the literature knowledge, we aimed to report two ca­
ses who have come to our clinic with the complaint of scoliosis with pain. 

Keywords: Osteoid osteoma, spinallocalization 

ilk olarak Jaffe (1935) taraf ı ndan tanımlanan oste­
oid osteoma, benign kemik tümörlerinin yak l aşık 
l /B'ini oluşturmaktadır. Tümöre iskelet sisteminin her­
hangi bir yerinde rastlanabilmekte olup, vertebra tutu­
lum olguları %1 O'unda görülür. Vertebrada tümör en 
s ı k pedikül ve lamina gibi posterior elemanlarda yer­
leşim gösterir. Ağrıl ı bir skolyoz, olgu l arın çoğunda 
sıklık l a görülen bir olgu olup, tümör, konvans iyonel 
yöntemlerle genelde teşhis edilemediğinden, hasta­
larda kesin tanı geç olarak konulabilmektedir (1 , 2, 3, 
5,9,10,14) . 

Biz bu çalışmamızda vertebral tutulum gösteren 
ve ağr ı lı skolyozu mevcut bulunan iki olguyu, ağrılı 
skolyozda gözönünde tutulmas ı gereken bir patoloji 
olmas ı nedeni ile sunmaya çalıştık . 

Vaka takdimi 

Vaka 1: O. S. 11 yaşında kız çocuğu, kliniğimize 
25 Ağustos 1994 tarihinde belinde şişlik ve ağr ı ne­
deniyle başvu rdu. Yaklaş ı k bir y ı ldan beri belinde ağ-

rısı olan hastanın son dört aydan beri şi kayetlerinde 
artış meydana' ge lm iş ve lomber bölgesinde ş i şlik 
oluşmuştu . Yap ı lan klinik muayenede 1. lomber ver­
tebra seviyesinde sağ tarafta 4x5 cm boyutları nda 
mobi l olmayan sert kitle ve pal pas yon la ağrı saptan­
d ı. Çeki len grafilerde Lı vertebra sağ hemilaminasın­
da skleroz ve 0 11-L3 arası 8" lik torakolomber skol­
yoz görüldü. BT incelemesinde de Lı vertebra pro­
sessus artikülarisinin inferioründe, içerisinde küçük 
kalsifikasyonlar gösteren Iitik alan ve çevresinde Lı 
posterior elemanlarına, sağda daha belirgin olmak 
üzere her iki pediküle ve Lı korpus sağ bölümüne ya­
y ı lan skleroz görüldü. Hasta, 12 Eylül 1994 tarihinde 
operasyona alınarak, posterior girişle prosessus arti-

Resim 1 a: Preop. grafi Resim 1 b : Preop. Bilgisayarlı tomografi Resim 1 c: Posıap. 5. ayda ki grafi 
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Resim 2 a: Preop. grafi Resim 2 b: Preop. Bilg isayarlı tomografi Resim 2 c: Postep. 5. aydaki grafi 

külaris inferiorunde tümör (nidus) ekstirpe edildi. 
Operasyon sonrası herhangi bir kompl ikasyon geliş­
meyen hastanın postoperatif 1,5 ay sonunda yapılan 
kontrolünde semptomların ortadan kalktığı, çekilen 
grafilerde ise skıerozun ve skolyozun devam ettiği 
görüldü. Hastamız ın en son kontrolü 24 Ocak 1995 
tarihinde yapıldı. Klinik olarak asemptomatik olan ol­
gunun radyolojik olarak muayenesinde skolyoz ve 
L 1'deki skıerozun tamamen kaybolduğu saptandı 
(Resim 1 a, b, c). 

Vaka 2: U. B. 18 yaşında erkek hasta, yaklaşık 
1,5 y ıldan beri bel ağrısı şikayeti ile kliniğimize baş­
vurdu. Hastan ın son sekiz aydan beri ağrılarında ar­
t ı Ş oluşmuştu. 4 ay önce başvurduğu başka bir klinik­
te çekilen grafilerde torakolomber skolyoz saptanmış 
ve hastaya gözlem ve egzersiz önerilmişti . Kliniğimi­
ze 7 Eylül 1994 tarihinde yatırılan hastan ın yapılan 
muayenesinde 010 vertebra seviyesinde sağ tarafa 
yayılım gösteren ağrı ve paraspinal adale spazmas ı 
saptandı. Çekilen grafilerde 07-L2 arası 20o 'lik tora­
kolomber eğrilik mevcuttu , eğriliğe dahilolan verteb­
rada patolojik bir özellik saptanmadı. 010, apikal ver­
tebra konumundaydı ve eğrilik rotasyonel komponent 
göstermiyordu. Yapılan BT incelemesinde 010 ver­
tebra sağ pedikülünde, pedikül üst bö:ümüne yakın 
nidus ve çevrese l skleroz saptandı. 11 Eylül 1994 ta­
rihinde opere edi len hastada posterolateral yolla 010 
vertebraya sağ hemilaminektomi ve pedikül eksizyo­
nu yapıldı. 09-011 arası kısa segment pediküler vida 
enstrümantasyonu ve posterior füzyon gerçekleştiril­
di. Postoperatif seyri normal giden hastanın en son 
kontrolü 11 Şubat 1995'de yapıld ı. Klinik olarak 
asemptomatik olan hastanın mevcut skolyozunda 
5°'lik düzelme görüldü (Resim 2 a, b, c). 

Tartışma 

Benign osteoblastik bir proçes sonucu gelişen 
osteoid osteoma, sklerotik kemikle çevrili osteoid ni­
dus gösteren bir kemik tümörüdür. Vickers, osteoid 
osteomanın inflamatuar bir lezyon olduğunun tartı ş ı l-

ması gere ktiğini söylerken; Campanacci, olayın ne­
oplastik bir oluşum olduğunu belirtmektedir (2, 4). Bu­
nun nedeni ise osteoid osteomalı hastalarda prostog­
Iandin düzeyinin artmış olması ve mevcut bulunan 
ağrının prostoglandin inhibitörlerine karşı duyarlılık 
göstermesid ir. Prostoglandinlerin vazodilatör ve per­
meabiliteyi arttırıcı etki lerinin ağrıyı oluşturduğu ve 
reaktif perifokal skıerozun da yine bu ajanlarca mey­
dana getirildiği çoğu araştır ıcı tarafından öne sü rü l­
mektedir (4, 7). , 

Vertebral yerleşim gösteren osteoid osteomalar­
da tipik semptom ağrılı skolyozdur. En sık görülen 
eğrilik tipi ise torakolomber eğriliklerdir. Mehta ve ar­
kadaşları osteoid osteoma ve osteoblastomalı hasta­
l arın % 50'sinden faz las ınd a skolyozun mevcut oldu­
ğunu belirtmektedir. Tümörün posterior elemanlarda 
sık yerleşim göstermesi , ağ rı ve buna karşı adale 
spazmaları skolyoz o luşumundaki temel nedenleri 
olu şturmaktadır (7, 9, 13). Olgularda tanı konvansiyo­
nel grafilerle genelde güç konmaktadır. Tanı için en 
faydalı yöntemler; Teknesyum 99 kemik sintigrafisi ve 
bilgisayarlı tomografidir (11 , 15). Ayırıcı tanıda akı lda 
tutulması gereken en önemli patoloji ise osteoblasto­
madır. Osteoid osteomalar genelde 10-20. yaşlar 
aras ında daha s ık görülürken, osteoblastomalar, bi­
raz daha yaşlı kişilerde görülmektedir. Pettine ve 
Klassen'in 42 olgu üzerinde yaptıkları bir araştırmada 
ise 1,5 cm 'den daha küçük çapl ı lezyonlar, osteoid 
osteoma olarak değerlendirilmiştir (12). Osteoid oste­
omada tedavi lezyonun küratif eksizyonudur. Reaktif 
kemiğin nidus çıkartılmadan çıkartılması, baz ı vaka­
larda lezyonu dekomprese edebilmekte ve semptom­
ları ortadan kaldırabilmektedir, fakat bu olgularda 
nüks insidensi artmaktadır. Preop ve intraoperatif ola­
rak tümörün lokalizasyonunun uygun bir şekilde sap­
tanması ve nidusun tam olarak ekstirpasyonu ise te­
davideki temel hedeftir (5, 8, 12, 13, 14). 

Bizim ilk olgumuzda nidus tam olarak çıkartılm ı, 
çevre reaktif kemiğe ise dokunulmamıştır. Hastam ı ­
zın en son yapılan kontrolünde semptomların tameı ­
men düzeldiğini , skolyoz ve skıerozun kaybolduğunu 
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saptadık. Bu durum olayın patogenesinde inflamatuar 
bir proçesin olduğu yönündeki tezleri desteklemekte­
dir. 

ikinci olgumuz iselezyon pedikül içinde bulundu­
ğundan posterolateral yolla tümör rezeke edilmiş ve 
oluşan instabilite nedeniyle enstrümantasyon ve pos­
terior füzyon yapılmıştır. Bu olgumuzda en son kont­
rolde mevcut skolyozda 5°'lik bir düzelme saptadık. 
Pettine ve Klassen, kendi serilerinde 1,5 aydan daha 
az süreli semptomları bulunan hastalarda tümörün 
eksizyonu ile skolyozda azalma ve tam düzelme göz­
lemlemişlerdir. Akbarnia da aynı tezi savunmaktadır 
(1, 12). Bizim kendi olgumuzla ilgili olası takip süre­
miz henüz yetersizdir. Fakat kısa takibimiz sonucun­
da olgumuzdaki skolyozda gerileme saptanmıştır. 
Uygulanan kısa enstrümantasyon ve füzyonun eğrili­
ğin beklenen düzelmesine etkisi ile ilgili şu an görüş 
belirtmenin ise erken olacağı kanısındayız. 

Sonuç olarak ağrılı skolyozu bulunan hastalarda 
osteoid osteomanın gözönünde tutulması gereken bir 
patoloji olduğunu düşünmekteyiz. Erken tanı ve tam 
bir cerrahi eksizyonu bu olgularda temel tedavi hedefi 
olmalıdır. 
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