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Vertebral osteoid osteoma
(Vaka takdimi)

Ciineyt Mirzanli("), Nikola Azar(!), Mustafa Caniklioglu®, Murat Mert(®), Hakan Giilhan(®

Sik gérilen selim kemik timdrlerinden birini olusturan osteoid osteomada primer semptom agri olup, ti-
mérun lokalizasyonuna gdre, hastalar bazen farkii bir klinik tablo ile karsimiza cikabilmektedir. Vertebrada
6zellikle pedikdl ve lamina gibi posterior elemanlara yerlesen bu timérde, olgularda en sik gérilen bulgu agri-
It skolyozdur. Biz bu g¢alismamizda agrili skolyoz sikayeti ile klinigimize basvuran iki olguyu literatdr bilgilerinin
Isig! alfinda sunmay: amacladik.

Anahtar kelimeler: Osteoid osteoma, vertebral yerlesim

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 common 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, spinal localization

ik olarak Jaffe (1935) tarafindan tanimlanan oste-
oid osteoma, benign kemik timd&rlerinin yaklasik
1/8'ini olusturmaktadir. Timaore iskelet sisteminin her-
hangi bir yerinde rastlanabilmekte olup, vertebra tutu-
lum olgulan %10'unda gériiliir. Vertebrada timér en
sik pedikul ve lamina gibi posterior elemanlarda yer-
lesim gosterir. Agrili bir skolyoz, olgularin gogunda
siklikla gdrilen bir olgu olup, timér, konvansiyonel
yontemlerle genelde teshis edilemediginden, hasta-
larda kesin tani geg olarak konulabilmektedir (1, 2, 3,
5,8, 10, 14).

Biz bu galismamizda vertebral tutulum gésteren
ve agrili skolyozu mevcut bulunan iki olguyu, agrili
skolyozda gozdnunde tutulmasi gereken bir patoloji
olmas! nedeni ile sunmaya calistik.

Vaka takdimi

Vaka 1: D. S. 11 yasinda kiz gocugu, klinigimize
25 Agustos 1994 tarihinde belinde sislik ve agri ne-
deniyle bagvurdu. Yaklasik bir yildan beri belinde ag-

Resim 1 a: Preop. grafi

Resim 1 b: Preop. Bilgisayarli tomografi

risi olan hastanin son dort aydan beri sikayetlerinde
artis meydana gelmis ve lomber bdlgesinde sislik
olusmustu. Yapilan klinik muayenede 1. lomber ver-
tebra seviyesinde sag tarafta 4x5 cm boyutlarinda
mobil olmayan sert kitle ve palpasyonla agrn saptan-
di. Gekilen grafilerde L1 vertebra sag hemilaminasin-
da skleroz ve D11-L3 arasi 87'lik torakolomber skol-
yoz goruldd. BT incelemesinde de L1 vertebra pro-
sessus artikllarisinin inferiorinde, icerisinde kigcik
kalsifikasyonlar gosteren litik alan ve cevresinde L1
posterior elemanlarina, sagda daha belirgin olmak
Uzere her iki pedikile ve L1 korpus sag bélimiine ya-
yilan skleroz goriildi. Hasta, 12 Eylil 1994 tarihinde
operasyona alinarak, posterior girisle prosessus arti-

Resim 1 c: Postop. 5. aydaki grafi
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Resim 2 a: Preop. grafi

kilaris inferiorunde timér (nidus) ekstirpe edildi.
Operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hastanin postoperatif 1,5 ay sonunda yapilan
kontroliinde semptomlarin ortadan kalktigi, ¢ekilen
grafilerde ise sklerozun ve skolyozun devam ettigi
gdrdldi. Hastamizin en son kontrolii 24 Ocak 1995
tarihinde yapildi. Klinik olarak asemptomatik olan ol-
gunun radyolojik olarak muayenesinde skolyoz ve
L1'deki sklerozun tamamen kayboldugu saptandi
(Resim 1 a, b, c).

Vaka 2: U. B. 18 yasinda erkek hasta, yaklasik
1,5 yildan beri bel agrisi sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin son sekiz aydan beri agrilarinda ar-
tis olusmustu. 4 ay énce basvurdugu baska bir klinik-
te gekilen grafilerde torakolomber skolyoz saptanmis
ve hastaya gozlem ve egzersiz dnerilmisti. Klinigimi-
ze 7 Eylul 1994 tarihinde yatirilan hastanin yapilan
muayenesinde D10 vertebra seviyesinde sag tarafa
yayilim gdsteren agri ve paraspinal adale spazmasi
saptandi. Cekilen grafilerde D7-L2 arasi 20”'lik tora-
kolomber egrilik mevcuttu, egrilige dahil olan verteb-
rada patolojik bir 6zellik saptanmadi. D10, apikal ver-
tebra konumundaydi ve egrilik rotasyonel komponent
gostermiyordu. Yapilan BT incelemesinde D10 ver-
tebra sag pedikilinde, pedikdl Gst béilimine yakin
nidus ve gevresel skleroz saptandi. 11 Eyldl 1994 ta-
rihinde opere edilen hastada posterolateral yolla D10
vertebraya sag hemilaminektomi ve pedikil eksizyo-
nu yapildi. D9-D11 arasi kisa segment pedikuler vida
enstriimantasyonu ve posterior flizyon gergeklestiril-
di. Postoperatif seyri normal giden hastanin en son
kontroli 11 Subat 1995'de yapildi. Klinik olarak
asemptomatik olan hastanin mevcut skolyozunda
5lik dizelme gorildi (Resim 2 a, b, ¢).

Tartisma

Benign osteoblastik bir proges sonucu gelisen
osteoid osteoma, sklerotik kemikle cevrili osteoid ni-
dus goésteren bir kemik tUméorddar. Vickers, osteoid
osteomanin inflamatuar bir lezyon oldugunun tartisil-

Resim 2 b: Preop. Bilgisayarli tomografi

Resim 2 ¢: Postap. 5. aydaki grafi

mas! gerektigini sdylerken; Campanacci, olayin ne-
oplastik bir olusum oldugunu belirtmektedir (2, 4). Bu-
nun nedeni ise osteoid osteomali hastalarda prostog-
landin diizeyinin artmis olmasi ve mevcut bulunan
agrimin prostoglandin inhibitérlerine karsi duyarlilik
gbstermesidir. Prostoglandinlerin vazodilator ve per-
meabiliteyi arttirici etkilerinin agriy1 olusturdugu ve
reaktif perifokal sklerozun da yine bu ajanlarca mey-
dana getirildigi cogu arastirici tarafindan éne sirdl-
mektedir (4, 7).

Vertebral yerlesim gdsteren osteoid osteomalar-
da tipik semptom agrili skolyozdur. En sik gériilen
egrilik tipi ise torakolomber egriliklerdir. Mehta ve ar-
kadaglar| osteoid osteoma ve osteoblastomali hasta-
larin % 50'sinden fazlasinda skolyozun mevcut oldu-
gunu belitmektedir. TUmdrin posterior elemanlarda
sik yerlesim gdstermesi, agri ve buna karsi adale
spazmalar! skolyoz olusumundaki temel nedenleri
olusturmaktadir (7, 9, 13). Olgularda tani konvansiyo-
nel grafilerle genelde glic konmaktadir. Tani igin en
faydali yéntemler; Teknesyum 99 kemik sintigrafisi ve
bilgisayarli tomografidir (11, 15). Ayirict tanida akilda
tutulmasi gereken en 6nemli patoloji ise osteoblasto-
madir. Osteoid osteomalar genelde 10-20. yaslar
arasinda daha sik gérilirken, osteoblastomalar, bi-
raz daha yasl kisilerde gorilmektedir. Pettine ve
Klassen'in 42 olgu Gzerinde yaptiklar bir arastirmada
ise 1,5 cm'den daha kiiglk ¢apli lezyonlar, osteoid
osteoma olarak degerlendirilmistir (12). Osteoid oste-
omada tedavi lezyonun kiratif eksizyonudur. Reaktif
kemigin nidus c¢ikartilmadan cikartilmasi, bazi vaka-
larda lezyonu dekomprese edebilmekte ve semptom-
lar ortadan kaldirabilmektedir, fakat bu olgularda
niiks insidensi artmaktadir. Preop ve intraoperatif ola-
rak timorin lokalizasyonunun uygun bir sekilde sap-
tanmas! ve nidusun tam olarak ekstirpasyonu ise te-
davideki temel hedeftir (5, 8, 12, 13, 14).

Bizim ilk olgumuzda nidus tam olarak ¢ikartiimi=
cevre reaktif kemige ise dokunulmamistir. Hastami-
zin en son yapilan kontrolinde semptomlarin tama
men dizeldigini, skolyoz ve sklerozun kayboldugunu
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saptadik. Bu durum olayin patogenesinde inflamatuar
bir progesin oldugu yoniindeki tezleri desteklemekte-
dir.

Ikinci olgumuz ise lezyon pedikil iginde bulundu-
gundan posterolateral yolla tiimér rezeke edilmis ve
olusan instabilite nedeniyle enstriimantasyon ve pos-
terior fuzyon yapilimistir. Bu olgumuzda en son kont-
rolde mevcut skolyozda 5°'lik bir diizelme saptadik.
Pettine ve Klassen, kendi serilerinde 1,5 aydan daha
az sireli semptomlari bulunan hastalarda timoériin
eksizyonu ile skolyozda azalma ve tam diizelme g6z-
lemlemislerdir. Akbarnia da ayni tezi savunmaktadir
(1, 12). Bizim kendi olgumuzla ilgili olasi takip stre-
miz heniiz yetersizdir. Fakat kisa takibimiz sonucun-
da olgumuzdaki skolyozda gerileme saptanmistir.
Uygulanan kisa enstrimantasyon ve flizyonun egrili-
gin beklenen diizelmesine etkisi ile ilgili su an goriis
belirtmenin ise erken olacagi kanisindayiz.

Sonug olarak agrili skolyozu bulunan hastalarda
osteoid osteomanin gézénlnde tutulmasi gereken bir
patoloji oldugunu disinmekteyiz. Erken tani ve tam
bir cerrahi eksizyonu bu olgularda temel tedavi hedefi
olmalidir.
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