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Proksimal femur yerlesimli osteoid osteomalar
(On iki olgunun degerlendirilmesi)

Osteoid osteomas localized in the proximal femur

Osman AYNACI,' Muhittin SENER,' Hafiz AYDIN,' Osman GURCAN?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Erzincan Devlet Hastanesi

Amac: Klinigimizde proksimal femur yerlesimli osteoid
osteomalar retrospektif olarak degerlendirdik.

Calisma plani: Proksimal femur yerlesimli, klinik olarak
osteoid osteoma tanisiyla cerrahi uygulanan 12 olgu ince-
lendi. Hastalarin yas ortalamasi 15 (6-32) olup, sekizi er-
kek, dordii kadindi. On olguda salisilatlara cevap veren
gece agrilart mevcuttu. Ortalama takip siiresi ti¢ yild1 (da-
gilim 8 ay-9 yil).

Sonuclar: Dokuz olguda lateral yaklagimla kiiretaj ve
shaving yapilarak nidus ¢ikartildi. Ug olguda kiiretaji ta-
kiben spongioz otogreft kullanilarak greftleme yapildi.
Ug hastada ise medial addiiktor yaklagimla en blok rezek-
siyon uygulandi. Dokuz olguda histolojik inceleme sonu-
cu osteoid osteomayla uyumlu bulundu. Takip siiresi i¢in-
de higbir hastada rekiirens gelismedi.

Cikarimlar: Femur proksimalinde yerlesim gostermis
osteoid osteomalarin tedavisinde lateral yaklagimla kiire-
taj, drilleme ve shaving ile yeterli sonug elde edilebilece-
§i sonucuna varildr.

Anahtar sozciikler: Femoral neoplazmlar/cerrahi; osteoma, os-
teoid/radyografi/cerrahi; bilgisayarli tomografi.

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.

Osteoid osteoma kemigin sik goriilen, ¢ap1 1
cm’den kiigiik, iyi tanimlanmig ve 6zellikle aspirine
cevap veren gece agrilari ile karakterize bir timor-
diir. Erkeklerde daha sik goriiliir. Genellikle 10-30
yaslar1 arasinda ve en sik olarak femur ve tibiada
rastlanir."* Mayo Klinigi’nde osteoid osteoma tani-

st konan 331 hastanin 91’1 (%27) proksimal femur
lokalizasyonludur." Iyi vaskiilarize ve oldukca de-
gisken diizeyde kalsifiye, ufak bir osteoid doku olan
nidus ve bu nidusu ¢evreleyen reaktif yeni kemik
dokusunun olugsumu (sklerotik alan) ile karakterize-
dir.”
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Osteoid osteomanin patolojik bulgular ilk kez
1930 yilinda Bergstand tarafindan tanimlanmigtir."!
Lezyonun ilk kez tanimlanmasi ise 1935 yilinda Jaf-
fe tarafindan yapilmigtir."* Vaskiiler primitif mezen-
kimal doku icerisinde immatiir kemik dokusu olusu-
mu osteoid osteomanin histopatolojik bulgusudur.”
Mikroskobik muayenede nidus ve ¢evre kemik ara-
sinda belli bir demarkasyon goriiliir. Nidusta vaskiiler
bag dokusu ile ¢cevrelenmis kemik trabekiillerinin olu-
sumu vardir ve bu trabekiiller degisken miktarda mi-
neralizasyon icermektedir.” Klinik, radyografi, sin-
tigrafi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezo-
nans (MR) ve histopatolojik inceleme gibi tan1 yon-
temleri ile teshis edilebilmektedir.

Bu makalede, proksimal femurda osteoid oste-
oma tanisi koydugumuz ve cerrahi tedavi uyguladi-
§1imiz olgularlar incelendi.

Hastalar ve yontem

1989-1997 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dali Klinigi’nde 12 olguda klinik ve
radyodiagnostik degerlendirmeler sonucu femur
proksimaline yerlesim gostermis osteoid osteoma
tanis1 kondu. Hastalarin yas ortalamasi 15 (dagilim
6-32) olup, sekizi erkek (%67), dordii kadindi
(%33). On olguda (%83) aspirine cevap veren gece
agris1 vardi.

Tiim hastalarda lezyonun yerini iyi belirlemek i¢in
ve tanisal amacli, direkt radyografiler yani sira BT de
yapildr (Sekil 1a, 1b, 1c). Ameliyat sirasinda rutin
olarak lezyon yerini tam olarak belirlemek amaciyla
direkt radyografi ve skopi kullanilarak Kirschner teli

Sekil 1. (a) On dort yasinda bir erkek hastada femur boynunda yerlesim gdstermis osteoid osteomanin gérinimu; (b) ayni
hastanin bilgisayarli tomografi gérinimd. (¢) Trokanterik bélgeden girilerek nidusun ¢ikarildigini gésteren ameliyat
sonrasi gérindm.

rehberliginden faydalanildi. Ortalama takip siiresi ii¢
yil (dagilim 8 ay-9 yil) idi.

Sonuclar

Direkt radyografilerde dokuz olguda nidus go-
riiliirken, lic olguda goriilemedi. Bir olguda cift
(multifokal) nidus vardi. Lezyonlarin yerlesim yeri
incelendiginde bes olguda intrakortikal, bes olguda
intramediiller, iki olguda subperiostal osteoid oste-
oma saptandi. Cerrahi tedavi uyguladigimiz 12 ol-
gunun dokuzuna lateral yaklagimla kiiretaj ve kor-
tikal shaving yapilarak nidus eksize edildi. Ug ol-
guda kiiretaj1 takiben spongioz otogreftleme yapil-
di. Ug olguda ise medial addiiktor yaklagimla en
blok rezeksiyon yapildi (Sekil 2a, 2b). Hi¢bir olgu-
da rekiirense rastlanmadi. Tiim olgularda agr1 ame-
liyat sonrast erken donemlerde gecti ve komplikas-
yon goriilmedi.

Tartisma

Benign kemik tiimérlerinin %10’unu, tiim primer
kemik tiimorlerinin %?2.5-5’ini osteoid osteoma
olusturmaktadir. Viicudun tiim kemiklerinde goriile-
bilmesi, en sik femur ve tibiada yerlesmesi, erkek-
lerde iki kat sik olmasi, 5-30 yaslari arasinda sik go-
riilmesi, iyi bilinen klasik bilgilerdir.”’ Kemikte sik-
lik sirasina gore intrakortikal, intramediiller ve sub-
periostal yerlesim gostermektedir. Proksimal femur-
daki olgularin biiyiik kismi boyun medialinde, intra-
kapsiiler veya intertrokanterik bolgede goriiliir. Gece
agrilarinin olmasi ve agrilarin aspirine cevap verme-
si osteoid osteomanin en 6nemli klinik bulgular1 ara-
sinda sayilmaktadir. Aspirin tedavisinden sonra
semptomlarda rahatlamada %73 ve %60 gibi oranlar
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bildirilmistir.”? Olgularimizin bu literatiir bilgileriyle
uyumlu oldugu goriildii.

Osteoid osteomanin, teshis edilmesinde direkt
radyografi, BT, MR, sintigrafi ve biyopsi Oneril-
mektedir.” Biyopsi ile kesin tan1 konulabilmesi ve
nidusun ¢ikarilip-cikarilamadiginin kontrol edil-
mesi Onemlidir. Olgularimizin dokuzunda biyopsi
ile osteoid osteoma tanisi desteklenmistir. Diger ii¢
olguda ise biyopsi ile tan1 desteklenmemesine rag-
men klinik 6zellik, tipik radyolojik goriinim ve
cerrahiden sonra hastalarin sikayetinin ge¢mesi ne-
deniyle bu olgular calismaya dahil edilmistir. Biy-
opsi sonucu olmadan da bu 6zelliklerle osteoid os-
teoma tanisinin konabilecegine ait goriigler var-
dir."" Intraoperatif olarak da sintigrafi, tetrasiklin
floresans” ve tomografi ile de degerlendirme yapi-
labilecegi belirtilmigtir. Rezeksiyonun planlanma-
sinda en yararli yontem olarak BT 6nerildigi i¢in™
olgularimizin hepsine direkt radyografi yani sira
BT de yapilmistir. Ayirici tanida Brodie apsesi, eo-
zinofilik graniilom, osteoblastom, bazi osteomyelit
tipleri,”*'” stres kirig1, sinovit ve artrit akla getiril-
melidir."" Histopatolojik olarak en sik karigan oste-
oblastomun ¢apinin 2 cm’den biiyiik olmasi ve lez-
yonu c¢evreleyen sklerozun daha fazla olmasi ayiri-
c1 tanida 6nemlidir.”! Diger karigan durumlarda kli-
nik degerlendirme, BT ve biyopsi 6énemli yer tut-
maktadir.

Salisilatlar ve diger nonsteroid antienflamatuar
ilaclar osteoid osteomadaki agriy1 giderebilir; ancak
agrimin giderilmesinde cerrahi tedaviler disindaki te-

davilerin bildirildigi yayinlar ¢ok azdir. Yapilan bir
calismada osteoid osteomanin tedavisinde nonstero-
id antienflamatuar ilaglarla uzun siireli tedavinin sik-
likla eksizyon kadar etkili olabilecegi ve cerrahinin
zor olacagi ya da sakatlia yol acabilecegi hastalar-
da nonsteroid antienflamatuarlarla tedavinin yararl
olacagi savunulmustur. Ayrica semptomlar1 kendi-
liginden diizelen hastalar da bildirilmistir."! Medikal
tedaviye ragmen sikayetleri devam eden, kas atrofi-
si ve fonksiyonel sorunlar1 olan hastalara cerrahi te-
davi Onerilmektedir.”! Cerrahi olarak intralezyonel
kiiretaj ya da en blok rezeksiyon yapilabilir. Bilgisa-
yarli tomografi rehberliginde lezyonun eksizyonu-
nu'*"? veya drillenmesini (nidusun travmatize edil-
mesi)"” onerenler de vardir. Erken sonuglar1 basarili
olan, BT rehberliginde nidusun termoelektrik hasar-
lanmas1 (90° C) teknigi de ortopedik onkolojideki
yeni gelismelerdendir.""” Bilgisayarli tomografi reh-
berligindeki girisimlerin, maliyetinin yiiksek olmasi,
uzun siire radyasyona maruz kalinmasi ve ameliyat
siiresinin uzamasi gibi dezevantajlari oldugunu dii-
stiniiyoruz.

Osteoid osteomanin tedavisinde amag¢ nidusun
cikartilmast olup ¢evre sklerotik kemigin ¢ikartilma-
st gerekli degildir.” Ameliyat sonrasi agr1 erken do-
nemde ge¢cmektedir. Agrinin gegmemesi durumunda
akla nidusun tam olarak ¢ikartilamadig1 gelmelidir.
Olgularimizda rekiirens gelismemesini ve semptom-
larin erken donemde ge¢mesini, ameliyat sirasinda
direkt radyografi ve skopi kullanarak lezyon bolge-
sinin tam olarak ¢ikartilmasina bagladik.

[

Sekil 2. Yedi yasinda bir kiz cocugunda (a) femur boynundaki nidusun preoperatif ve medial adduktor yaklagimla en blok
rezeksiyon yapilmis intraoperatif 6n arka grafileri gériilmekte; (b) ayni hastanin ameliyattan 45 giin sonra pelvi-

pedal algidaki radyografisi.
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Diger bolgelerde oldugu gibi, proksimal femur
yerlesimli osteoid osteomalarda tam giicliigii cekilen
olgularda BT ve sintigrafiden yararlanilmasi, nidu-
sun cikartilmasindaki basarisizligr Onlemek icin
ameliyat oncesinde cok iyi hazirlik yapilarak lezyo-
nun yerinin iyi belirlenmesi, intraoperatif lezyon
bolgesinin ve ¢ikarilan materyalin nidusu icerip icer-
mediginin radyografilerle kontrol edilmesi gerekir.
Tedavi amaciyla eksize edilen lezyonda taniy1 dog-
rulamak icin histopatolojik inceleme de yapilmali-
dir. Cerrahi tedavi uygulanan proksimal femur loka-
lizasyonlu olgularda kiiretaj ve shaving yapilarak ni-
dusun ¢ikartilmasinin yeterli oldugu kanisindayiz.
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