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Objectives: We retrospectively evaluated patients with
osteoid osteoma localized in the proximal femur.

Methods: Twelve patients (8 males, 4 females) underwent
surgery for osteoid osteomas localized in the proximal
femur. The mean age was 15 years (range 6 to 32 years). Ten
patients presented with pain responsive to salicylates. The
mean follow-up period was three years (range 8 months to
9 years).

Results: In nine cases, the nidus was removed with curet-
tage and shaving by using the lateral approach. In three
patients, cancellous bone grafting was performed after
curettage. Three patients underwent en bloc resection via
the medial adductor approach. Preoperative diagnosis was
confirmed by histologic examination in nine patients. No
recurrences were observed during the follow-up. 

Conclusion: We concluded that satisfactory results can
be achieved with curettage, drilling, and cortical shaving
in the treatment of osteoid osteomas located in the proxi-
mal femur.
Key words: Femoral neoplasms/surgery; osteoma, osteoid/radi-
ography/surgery; tomography, x-ray computed.

Amaç: Klini¤imizde proksimal femur yerleflimli osteoid
osteomalar› retrospektif olarak de¤erlendirdik.

Çal›flma plan›: Proksimal femur yerleflimli, klinik olarak
osteoid osteoma tan›s›yla cerrahi uygulanan 12 olgu ince-
lendi. Hastalar›n yafl ortalamas› 15 (6-32) olup, sekizi er-
kek, dördü kad›nd›. On olguda salisilatlara cevap veren
gece a¤r›lar› mevcuttu. Ortalama takip süresi üç y›ld› (da-
¤›l›m 8 ay-9 y›l). 

Sonuçlar: Dokuz olguda lateral yaklafl›mla küretaj ve
shaving yap›larak nidus ç›kart›ld›. Üç olguda küretaj› ta-
kiben spongioz otogreft kullan›larak greftleme yap›ld›.
Üç hastada ise medial addüktor yaklafl›mla en blok rezek-
siyon uyguland›. Dokuz olguda histolojik inceleme sonu-
cu osteoid osteomayla uyumlu bulundu. Takip süresi için-
de hiçbir hastada rekürens geliflmedi. 

Ç›kar›mlar: Femur proksimalinde yerleflim göstermifl
osteoid osteomalar›n tedavisinde lateral yaklafl›mla küre-
taj, drilleme ve shaving ile yeterli sonuç elde edilebilece-
¤i sonucuna var›ld›. 
Anahtar sözcükler: Femoral neoplazmlar/cerrahi; osteoma, os-
teoid/radyografi/cerrahi; bilgisayarl› tomografi.
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Osteoid osteoma kemi¤in s›k görülen, çap› 1
cm’den küçük, iyi tan›mlanm›fl ve özellikle aspirine
cevap veren gece a¤r›lar› ile karakterize bir tümör-
dür. Erkeklerde daha s›k görülür. Genellikle 10-30
yafllar› aras›nda ve en s›k olarak femur ve tibiada
rastlan›r.[1-3] Mayo Klini¤i’nde osteoid osteoma tan›-

s› konan 331 hastan›n 91’i (%27) proksimal femur
lokalizasyonludur.[4] ‹yi vaskülarize ve oldukça de-
¤iflken düzeyde kalsifiye, ufak bir osteoid doku olan
nidus ve bu nidusu çevreleyen reaktif yeni kemik
dokusunun oluflumu (sklerotik alan) ile karakterize-
dir.[3]
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Osteoid osteoman›n patolojik bulgular› ilk kez
1930 y›l›nda Bergstand taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[1]

Lezyonun ilk kez tan›mlanmas› ise 1935 y›l›nda Jaf-
fe taraf›ndan yap›lm›flt›r.[1,3] Vasküler primitif mezen-
kimal doku içerisinde immatür kemik dokusu oluflu-
mu osteoid osteoman›n histopatolojik bulgusudur.[3]

Mikroskobik muayenede nidus ve çevre kemik ara-
s›nda belli bir demarkasyon görülür. Nidusta vasküler
ba¤ dokusu ile çevrelenmifl kemik trabeküllerinin olu-
flumu vard›r ve bu trabeküller de¤iflken miktarda mi-
neralizasyon içermektedir.[4] Klinik, radyografi, sin-
tigrafi, bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezo-
nans (MR) ve histopatolojik inceleme gibi tan› yön-
temleri ile teflhis edilebilmektedir.

Bu makalede, proksimal femurda osteoid oste-
oma tan›s› koydu¤umuz ve cerrahi tedavi uygulad›-
¤›m›z olgularlar incelendi.

Hastalar ve yöntem
1989-1997 y›llar› aras›nda Karadeniz Teknik

Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal› Klini¤i’nde 12 olguda klinik ve
radyodiagnostik de¤erlendirmeler sonucu femur
proksimaline yerleflim göstermifl osteoid osteoma
tan›s› kondu. Hastalar›n yafl ortalamas› 15 (da¤›l›m
6-32) olup, sekizi erkek (%67), dördü kad›nd›
(%33). On olguda (%83) aspirine cevap veren gece
a¤r›s› vard›.

Tüm hastalarda lezyonun yerini iyi belirlemek için
ve tan›sal amaçl›, direkt radyografiler yan› s›ra BT de
yap›ld› (fiekil 1a, 1b, 1c). Ameliyat s›ras›nda rutin
olarak lezyon yerini tam olarak belirlemek amac›yla
direkt radyografi ve skopi kullan›larak Kirschner teli

rehberli¤inden faydalan›ld›. Ortalama takip süresi üç
y›l (da¤›l›m 8 ay-9 y›l) idi.

Sonuçlar
Direkt radyografilerde dokuz olguda nidus gö-

rülürken, üç olguda görülemedi. Bir olguda çift
(multifokal) nidus vard›. Lezyonlar›n yerleflim yeri
incelendi¤inde befl olguda intrakortikal, befl olguda
intramedüller, iki olguda subperiostal osteoid oste-
oma saptand›. Cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z 12 ol-
gunun dokuzuna lateral yaklafl›mla küretaj ve kor-
tikal shaving yap›larak nidus eksize edildi. Üç ol-
guda küretaj› takiben spongioz otogreftleme yap›l-
d›. Üç olguda ise medial addüktor yaklafl›mla en
blok rezeksiyon yap›ld› (fiekil 2a, 2b). Hiçbir olgu-
da rekürense rastlanmad›. Tüm olgularda a¤r› ame-
liyat sonras› erken dönemlerde geçti ve komplikas-
yon görülmedi.

Tart›flma
Benign kemik tümörlerinin %10’unu, tüm primer

kemik tümörlerinin %2.5-5’ini osteoid osteoma
oluflturmaktad›r. Vücudun tüm kemiklerinde görüle-
bilmesi, en s›k femur ve tibiada yerleflmesi, erkek-
lerde iki kat s›k olmas›, 5-30 yafllar› aras›nda s›k gö-
rülmesi, iyi bilinen klasik bilgilerdir.[5] Kemikte s›k-
l›k s›ras›na göre intrakortikal, intramedüller ve sub-
periostal yerleflim göstermektedir. Proksimal femur-
daki olgular›n büyük k›sm› boyun medialinde, intra-
kapsüler veya intertrokanterik bölgede görülür. Gece
a¤r›lar›n›n olmas› ve a¤r›lar›n aspirine cevap verme-
si osteoid osteoman›n en önemli klinik bulgular› ara-
s›nda say›lmaktad›r. Aspirin tedavisinden sonra
semptomlarda rahatlamada %73 ve %60 gibi oranlar

fiekil 1. (a) On dört yafl›nda bir erkek hastada femur boynunda yerleflim göstermifl osteoid osteoman›n görünümü; (b) ayn›
hastan›n bilgisayarl› tomografi görünümü. (c) Trokanterik bölgeden girilerek nidusun ç›kar›ld›¤›n› gösteren ameliyat
sonras› görünüm.

(a) (b) (c)



bildirilmifltir.[3] Olgular›m›z›n bu literatür bilgileriyle
uyumlu oldu¤u görüldü.

Osteoid osteoman›n, teflhis edilmesinde direkt
radyografi, BT, MR, sintigrafi ve biyopsi öneril-
mektedir.[6] Biyopsi ile kesin tan› konulabilmesi ve
nidusun ç›kar›l›p-ç›kar›lamad›¤›n›n kontrol edil-
mesi önemlidir. Olgular›m›z›n dokuzunda biyopsi
ile osteoid osteoma tan›s› desteklenmifltir. Di¤er üç
olguda ise biyopsi ile tan› desteklenmemesine ra¤-
men klinik özellik, tipik radyolojik görünüm ve
cerrahiden sonra hastalar›n flikayetinin geçmesi ne-
deniyle bu olgular çal›flmaya dahil edilmifltir. Biy-
opsi sonucu olmadan da bu özelliklerle osteoid os-
teoma tan›s›n›n konabilece¤ine ait görüfller var-
d›r.[1] ‹ntraoperatif olarak da sintigrafi, tetrasiklin
floresans[7] ve tomografi ile de de¤erlendirme yap›-
labilece¤i belirtilmifltir. Rezeksiyonun planlanma-
s›nda en yararl› yöntem olarak BT önerildi¤i için[6]

olgular›m›z›n hepsine direkt radyografi yan› s›ra
BT de yap›lm›flt›r. Ay›r›c› tan›da Brodie apsesi, eo-
zinofilik granülom, osteoblastom, baz› osteomyelit
tipleri,[3,8-10] stres k›r›¤›, sinovit ve artrit akla getiril-
melidir.[11] Histopatolojik olarak en s›k kar›flan oste-
oblastomun çap›n›n 2 cm’den büyük olmas› ve lez-
yonu çevreleyen sklerozun daha fazla olmas› ay›r›-
c› tan›da önemlidir.[3] Di¤er kar›flan durumlarda kli-
nik de¤erlendirme, BT ve biyopsi önemli yer tut-
maktad›r.

Salisilatlar ve di¤er nonsteroid antienflamatuar
ilaçlar osteoid osteomadaki a¤r›y› giderebilir; ancak
a¤r›n›n giderilmesinde cerrahi tedaviler d›fl›ndaki te-
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davilerin bildirildi¤i yay›nlar çok azd›r. Yap›lan bir
çal›flmada osteoid osteoman›n tedavisinde nonstero-
id antienflamatuar ilaçlarla uzun süreli tedavinin s›k-
l›kla eksizyon kadar etkili olabilece¤i ve cerrahinin
zor olaca¤› ya da sakatl›¤a yol açabilece¤i hastalar-
da nonsteroid antienflamatuarlarla tedavinin yararl›
olaca¤› savunulmufltur.[1] Ayr›ca semptomlar› kendi-
li¤inden düzelen hastalar da bildirilmifltir.[1] Medikal
tedaviye ra¤men flikayetleri devam eden, kas atrofi-
si ve fonksiyonel sorunlar› olan hastalara cerrahi te-
davi önerilmektedir.[3] Cerrahi olarak intralezyonel
küretaj ya da en blok rezeksiyon yap›labilir. Bilgisa-
yarl› tomografi rehberli¤inde lezyonun eksizyonu-
nu[6,12] veya drillenmesini (nidusun travmatize edil-
mesi)[12] önerenler de vard›r. Erken sonuçlar› baflar›l›
olan, BT rehberli¤inde nidusun termoelektrik hasar-
lanmas› (90° C) tekni¤i de ortopedik onkolojideki
yeni geliflmelerdendir.[12] Bilgisayarl› tomografi reh-
berli¤indeki giriflimlerin, maliyetinin yüksek olmas›,
uzun süre radyasyona maruz kal›nmas› ve ameliyat
süresinin uzamas› gibi dezevantajlar› oldu¤unu dü-
flünüyoruz.

Osteoid osteoman›n tedavisinde amaç nidusun
ç›kart›lmas› olup çevre sklerotik kemi¤in ç›kart›lma-
s› gerekli de¤ildir.[3] Ameliyat sonras› a¤r› erken dö-
nemde geçmektedir. A¤r›n›n geçmemesi durumunda
akla nidusun tam olarak ç›kart›lamad›¤› gelmelidir.
Olgular›m›zda rekürens geliflmemesini ve semptom-
lar›n erken dönemde geçmesini, ameliyat s›ras›nda
direkt radyografi ve skopi kullanarak lezyon bölge-
sinin tam olarak ç›kart›lmas›na ba¤lad›k.

fiekil 2. Yedi yafl›nda bir k›z çocu¤unda (a) femur boynundaki nidusun preoperatif ve medial adduktor yaklafl›mla en blok
rezeksiyon yap›lm›fl intraoperatif ön arka grafileri görülmekte; (b) ayn› hastan›n ameliyattan 45 gün sonra pelvi-
pedal alç›daki radyografisi.

(a) (b)
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Di¤er bölgelerde oldu¤u gibi, proksimal femur
yerleflimli osteoid osteomalarda tan› güçlü¤ü çekilen
olgularda BT ve sintigrafiden yararlan›lmas›, nidu-
sun ç›kart›lmas›ndaki baflar›s›zl›¤› önlemek için
ameliyat öncesinde çok iyi haz›rl›k yap›larak lezyo-
nun yerinin iyi belirlenmesi, intraoperatif lezyon
bölgesinin ve ç›kar›lan materyalin nidusu içerip içer-
medi¤inin radyografilerle kontrol edilmesi gerekir.
Tedavi amac›yla eksize edilen lezyonda tan›y› do¤-
rulamak için histopatolojik inceleme de yap›lmal›-
d›r. Cerrahi tedavi uygulanan proksimal femur loka-
lizasyonlu olgularda küretaj ve shaving yap›larak ni-
dusun ç›kart›lmas›n›n yeterli oldu¤u kan›s›nday›z.
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