
El yerleflimli osteoid osteomlu sekiz olgunun de¤erlendirilmesi

Osteoid osteoma in the hand: an evaluation of eight patients
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Objectives: We retrospectively evaluated patients with

osteoid osteoma localized in the hand, which is a rare

location for this lesion.

M e t h o d s : Eight patients (5 females, 3 males; mean age 23

years; range 13 to 31 years) underwent surgery for osteoid

osteoma localized in the hand. Involvement was in the right

hand in five patients, and in the left hand in three patients,

being in the proximal phalanges in all the patients. The

a ffected fingers were the fourth in five patients, and the first,

second, and third in the remaining three patients, respec-

t i v e l y. Five patients presented with pain responsive to sali-

cylates. The mean duration of symptoms before diagnosis

was 20 months (range 12 to 36 months) and the mean fol-

low-up was 38 months (range 15 to 86 months).

R e su l t s : Direct radiographs enabled the diagnosis in four

patients. Computed tomography was utilized in four patients,

two of whom required scintigraphy and magnetic resonance

imaging. Computed tomography showed intraosseous

involvement in three patients, but failed to demonstrate the

nidus in one patient due to extreme sclerosis. The nidus was

removed with excision and curettage in all the cases, com-

bined with cancellous autografting in five patients. Five

patients had complete recovery. One patient had stiffness of

the adjacent joints, which responded well to rehabilitation.

Plain x-rays showed a subcortical sclerotic zone in one patient

who had persistent pain for a year postoperatively. Due to

inadequate excision, recurrence occurred in one patient 18

months after surgery; revisional excision and bone grafting

were performed, resulting in complete recovery.

Conclusion: Satisfactory results are obtained with exci-

sion, curettage, and bone grafting of osteoid osteomas

located in the hand.
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Amaç: Nadir görülen bir yerleflim olmas› nedeniyle, elde

osteoid osteom saptanan olgular retrospektif olarak de¤er-

lendirildi.

Çal›flma plan›: El yerleflimli osteoid osteom tan›s›yla

cerrahi tedavi gören sekiz hasta (5 kad›n, 3 erkek; ort. yafl

23; da¤›l›m 13-31) incelendi. Osteoid osteom befl hasta-

da sa¤, üç hastada sol elde görüldü. Tüm hastalarda yer-

leflim yeri proksimal falankslar idi; befl hastada dördüncü

parmak, bir hastada birinci parmak, iki hastada ise ikinci

ve üçüncü parmak tutulumu görüldü. Befl hasta salisilat-

lara yan›t veren gece a¤r›lar› flikayetiyle baflvurdu. Ta n ›

konana kadar geçen semptom süresi ortalama 20 ay (da-

¤›l›m 12-36 ay) idi. Hastalar ortalama 38 ay (da¤›l›m 15-

86 ay) süreyle izlendi.

S o n u ç l a r : Dört olgunun tan›s› direkt grafiyle kondu. Di-

¤er dört olguda bilgisayarl› tomografi kullan›ld›; iki olgu-

da da sintigrafi ve manyetik rezonans görüntülemeye ge-

rek duyuldu. Bilgisayarl› tomografi ile üç olguda intraos-

seöz yerleflim belirlenirken, bir olguda afl›r› sklerozdan

dolay› nidus görülemedi. Tüm olgularda eksizyon ve kü-

retaj ile nidus ç›kar›ld›. Befl olguda küretaj sonras›nda

spongioz otogreft kullan›larak greftleme yap›ld›. ‹zlem

süresi içinde befl olgu tümüyle iyileflti; bir olguda reha-

bilitasyonla iyileflen komflu eklem sertli¤i geliflti. Bir

olguda ameliyattan sonra bir y›l süren a¤r› oldu ve gra-

filerinde subkortikal skleroz görüldü. Yetersiz eksizyo-

na ba¤l› olarak ameliyattan 18 ay sonra nüks geliflen bir

olguda yeniden eksizyon ve greftleme yap›ld› ve tam

iyileflme sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Elde yerleflim gösteren osteoid osteomun te-

davisinde eksizyon, küretaj ve greftleme ile yeterli sonuç

elde edilmektedir.

Anahtar sözcükler: Kemik neoplazileri/patoloji/radyografi/

cerrahi, tan›sal görüntüleme, parmaklar/cerrahi, el, insan, oste-

om, osteoid/tan›/cerrahi, bilgisayarl› tomografi.
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Osteoid osteom, genç bireylerdeki benign kemik

neoplazilerinin yaklafl›k %12’sini oluflturan bir ke-

mik tümörüdür.[1,2] Erkeklerde üç kat daha s›k görü-

lür.[3,4]

Olgular›n %50’sinden fazlas›nda, yerleflim yeri

femur proksimali ve tibiad›r. Geri kalan lezyonla-

r›n yaklafl›k %30’u omurga, el ve ayakta görülür.[ 5 ]

Oldukça nadir bir yerleflim yeri olan elde klinik

bulgular çok farkl› flekillerde karfl›m›za ç›kabil-

m e k t e d i r.[ 6 ] ‹yi damarlanm›fl ve de¤iflik düzeylerde

kalsifiye olmufl, küçük bir osteoid dokudan oluflan

nidus ve bunu çevreleyen yuvarlak radyoopasite

alan›ndan ‘annuler sekestrum’oluflur.[ 7 ] Tan› koy-

durucu semptomu yoktur. Hastalar›n ço¤u a¤r› ne-

deniyle birçok tan›sal ve cerrahi yönteme maruz

k a l m a k t a d › r. Tan›, klinik, radyografi, sintigrafi,

bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) ve histopatolojik inceleme ile

konur (fiekil 1a, b).

Bu çal›flmada, elde osteoid osteom tan›s› koydu-

¤umuz ve cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z olgular ince-

lendi.

Hastalar ve yöntem

1986-2003 tarihleri aras›nda klini¤imiz tümör ar-

flivindeki kemik patolojileri retrospektif olarak ince-

lendi ve elde osteoid osteom saptanan sekiz hasta (5

kad›n, 3 erkek; ort. yafl 23; da¤›l›m 13-31) çal›flma-

ya al›nd›. Befl hastada sa¤, üç hastada sol el tutulu-

mu vard›.

Hastalara ait dosyalardan patoloji, direkt grafiler

ve di¤er radyodiagnostik yöntemlerle (BT, MRG,

kemik sintigrafileri) elde edilen bulgular, uygulanan

tedaviler ve sonuçlar› incelendi (Tablo 1). Ortalama

izlem süresi 38 ayd› (da¤›l›m 15-86 ay).

Sonuçlar

Osteoid osteom olgular›n hepsinde proksimal fa-

lankslarda yerleflmifl idi; befl olguda dördüncü par-

mak, bir olguda birinci parmak, iki olguda ise ikinci

ve üçüncü parmak tutulumu vard›. Tan› konmadan

önceki ortalama semptom süresi 20 ayd› (da¤›l›m

12-36 ay). A¤r› ve flifllik en s›k görülen flikayetler

idi; alt› olguda a¤r› vard›. Di¤er iki olguda ise flifllik

ön plandayd›. Semptomlar›n bafllamas›ndan önce

dört hastada travma öyküsü vard›. A¤r› nedeniyle

salisilat alan befl olgunun üçünde tam, ikisinde k›smi

yan›t al›nd›. Fizik muayenede hakim bulgu ilgili fa-

lanksta kitle veya i¤si flifllikle birlikte eklem hareket

aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›k idi. 

‹ki olguda tenosinovit veya enfeksiyöz olay› tak-

lit eden hafif eritematöz de¤ifliklik görüldü. Bu olgu-

larda tam kan say›m›, eritrosit sedimantasyon h›z›,

Wasserman reaksiyonu ve Mantoux testi normaldi.

Olgularda düflünülen di¤er öntan›lar ikisinde Ewing

sarkomu veya periostit, birinde tenosinovit, ikisinde

fiekil 1. ( a ) On üç yafl›nda k›z hastan›n direkt grafisi. Sol el birinci parmakta proksimal falanks yerleflimli osteoid os-
teom. ( b ) Ayn› hastan›n ameliyat (eksizyon ve küretaj) sonras› 60. aydaki kontrol grafisi.

( a ) ( b )
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osteoblastom ve non-ossifiye fibromdu. Dört olgu-

nun tan›s› direkt grafiyle kondu. Di¤er dört olguda

BT kullan›ld›; iki olguda da sintigrafi ve MRG ge-

rekti. Bilgisayarl› tomografi ile üç olguda intraosse-

öz yerleflim belirlenirken, bir olguda afl›r› sklerozdan

dolay› nidus görülemedi. 

Olgular›n tümü eksizyon ve küretaj ile tedavi

edildi. Hepsinde yerleflim ameliyat s›ras›nda direkt

grafilerle kontrol edildi. Befl olguda kemik greftle-

me kullan›ld›. Tüm olgularda osteoid osteom tan›-

s› histopatolojik olarak do¤ruland›.

Befl olgu komplikasyon olmaks›z›n tümüyle

iyileflti. Bir olguda ameliyat sonras› dönemde, re-

habilitasyon ile düzelen, komflu eklemlerde eklem

sertli¤i olufltu. Bir olguda ise ameliyat sonras› dö-

nemde devam eden ve bir y›l sonra geçen a¤r›lar

olufltu. Halen 74. ayd›r izlenmekte olan bu olgu-

nun filmlerinde sub-kortikal skleroz görüldü (fie-

kil 2a-c). Bir di¤er olguda ise, yetersiz eksizyon

nedeniyle ameliyat sonras› 18. ayda nüks geliflti;

yeniden eksizyon ve kemik greftleme sonras›nda

a¤r›s›z tam iyileflme sa¤land›.

Tart›flma

Yapt›¤›m›z retrospektif taramada klini¤imizde

1986-2003 y›llar› aras›nda, osteoid osteom tan›s›y-

la tedavi edilen 142 olguya rastland›. Bunlar için-

de 17 olguda (%12) üst ekstremite yerleflimi, bun-

lar›n da sekizinde (%5.6) el yerleflimi saptand›. El

yerlefliminin üst ektremite tutulumu içindeki oran›

%47 idi. Osteoid osteomun elde görülme oran›, ta-

( a )

( b )

( c )

fiekil 2. (a) Yirmi sekiz yafl›nda erkek hastan›n sa¤ el üçüncü parmak proksimal fa-
lanks›nda yerleflim gösteren osteoid osteomun ameliyat öncesi direkt grafi-
si. ( b ) Lezyonun ameliyat öncesi manyetik rezonans görüntüsü. ( c ) H a s t a-
n›n ameliyat (eksizyon, küretaj, otogreftleme) sonras› dokuzuncu ay çekilen
direkt grafisi.
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rad›¤›m›z tüm kemik neoplazileri aras›nda %0.36,

benign kemik patolojileri aras›nda ise %0.49 bu-

l u n d u .

Büyümekte olan iskeletin bir tümörü olan oste-

oid osteom özellikle gece a¤r›lar› flikayetlerine yol

a ç a r. A¤r›s›z olgular›n da bulunabilece¤i unutulma-

m a l › d › r. 

Üst ekstremite yerleflimli osteoid osteomlarda

en genifl seri olan Bednar ve ark.n›n[ 8 ] ç a l › fl m a s › n-

da kad›n-erkek oran› 1/3, ortalama yafl 20 olarak

b i l d i r i l m i fl t i r. Çal›flmam›zda kad›n-erkek oran›

1.6/1, ortalama yafl 23 bulundu. Üst ekstremite

yerleflimli osteoid osteomun görülme oran› çeflitli

çal›flmalarda %19, %21, %31; el yerleflimi %6 ve

%13 olarak bildirilmifltir.[ 8 - 1 0 ] Osteoid osteomlu ol-

gular›n retrospektif dökümünde üst ekstremite yer-

leflimini %12; el yerleflimini %5.6 bulduk. El yer-

leflimi, üst ekstremite tutulumu içinde %47 oran›n-

dayd›. 

Tümörün eldeki en s›k yerleflim yeri proksimal

falankslard›r. Tüm olgular›m›zda da bu yerleflim gö-

rüldü. Tan› öncesinde 20 ay olan ortalama semptom

süresi (da¤›l›m 12-36 ay) uzun say›labilir. Gecikme-

nin en önemli nedeni hastalar›n a¤r›s›z flifllikleri

önemsememeleriydi. Üç olgu, 1.5 y›l süren a¤r›s›z

flifllik ve hareketlerde hafif k›s›tlanma ile klini¤imi-

fiekil 3. Otuz bir yafl›nda kad›n hastan›n
sol el iki parmak yerleflimli lez-
yonunun ameliyat öncesi elde
edilen (a) direkt grafisi. (b) Tc99m

ile yap›lm›fl olan kemik sintigra-
fisi ve (c) manyetik rezonans
görüntüsü. (d) Ameliyat (eksiz-
yon, küretaj ve otogreftleme)
sonras› birinci ay direkt grafisi. 

( a ) ( b )

( c )

( d )
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ze baflvurmufltu. Bunlar›n birinde, a¤r›n›n tan› kon-

madan önceki üç ayl›k sürede ortaya ç›kt›¤› ö¤renil-

di. ‹ki olguda klinik tablo enfeksiyöz bir olay› and›-

r›yordu; birinde ise hasta, baflka bir merkezde teno-

sinovit tan›s› ile tedavi edildikten sonra baflvurmufl-

tu (fiekil 3a-d). Rutin kan testlerinde anormallik

yoktu. Bilgisayarl› tomografi ile sadece bir olguda

nidus görüldü. Di¤er olguda ise osteoid osteom tan›-

s› histopatolojik incelemeyle kondu. A¤r›s›z iki ol-

guda ise travma öyküsü ve önemli semptomlar ol-

maks›z›n proksimal interfalangeal eklem hareketle-

rinde hafif k›s›tl›l›k vard›.

Aspirin kullanan olgularda %73’e varan yan›tlar

bildirilmifltir.[11] A¤r› nedeniyle salisilat kullanan befl

olgunun üçünde tam (%60), ikisinde k›smi (%40)

yan›t al›nd›. 

Tüm olgular›m›zda flifllik ve ele gelen kitle var-

d›. Bu duruma parmaklardaki kemiklerin subkuta-

nöz yerlefliminin neden oldu¤u bildirilmifltir. Ni-

dus içerisinde yüksek düzeylerde bulunan prostag-

landin E2 ve prostasiklin, a¤r›, reaktif skleroz ve

enflamatuvar de¤iflikliklerden sorumlu tutulmufl-

t u r. Ayr›ca, osteoid osteomlarda prostasiklinin ana

metabolitlerinin idrarla at›ld›¤› ve bunun nidusun

ç›kar›lmas›ndan sonra normale döndü¤ü gösteril-

m i fl t i r.[ 4 ]

Sekiz olgunun dördünde tan› direkt grafiler ile

kondu. Direkt grafilerde olgular›n %25’inin görü-

lemedi¤i bildirilmifltir.[ 1 2 ] Falankslar›n kortikal ya-

p›s› direkt grafinin kalitesini düflürmektedir; bu du-

ruma olgular›m›zda da rastland›. ‹kinci tan›sal araç

olarak dört olguda BT kullan›ld› ve üç olguda nidus

görülebildi. Kemik sintigrafisi ve MRG iki olguda

kullan›ld›. Bilgisayarl› tomografi ve MRG, hem ta-

n›sal hem de gerçek yerleflimi belirlemek amac›yla

kullan›ld›. 

Eldeki osteoid osteomlarda iki önemli sorun,

baz› olgularda klinik seyir ve radyolojik bulgulara

ba¤l› tan› koyman›n güçlü¤üdür. A¤r› her ne kadar

bafll›ca flikayet olarak karfl›m›za ç›ksa da, el yerle-

flimli osteoid osteomun a¤r›s›z olabilece¤i unutul-

m a m a l › d › r.[ 1 3 , 1 4 ] Baz› olgularda, direkt film ve

BT’de kemik yap›larda morfolojik patoloji olmak-

s›z›n a¤r› tek semptom olabilmekte; bu olgularda

a¤r›ya yönelik yanl›fl tedavi giriflimlerine baflvu-

r u l m a k t a d › r.[ 1 5 ] Eritem ve i¤si flifllik bazen klinisye-

ni tenosinovit, spinoventoza ve di¤er septik olay-

lar› düflünmeye yönlendirebilir; ayr›ca, benzer tab-

lolar› oldu¤undan, stres k›r›¤›, intrakortikal apse,

Garre sklerozan osteomiyeliti, intrakortikal he-

manjiyom, çok nadiren de olsa intrakortikal oste-

osarkom ve Ewing sarkomu ile de ay›r›c› tan› ya-

p › l m a l › d › r.[ 4 , 8 , 1 6 ] Baz› olgularda karakteristik klinik

bulgular olmas›na ra¤men, ameliyatta veya patolo-

jik incelemelerde bile nidus gösterilememekte-

d i r.[ 7 , 1 6 ] Baflka bir önemli sorun ise dirençli lezyon-

lar›n daha yüksek oranlarda elde yerleflim göster-

m e l e r i d i r.[ 8 , 1 6 ] Bu durum, bir olgumuzda da oldu¤u

gibi yetersiz rezeksiyona ba¤lanmaktad›r.[ 8 ] U z u n

süreli kemik a¤r›s› ve spesifik olmayan radyolojik

bulgular klinisyeni osteoid osteom yönünde flüphe-

l e n d i r m e l i d i r.[ 7 , 1 5 ] K›rk yafl›n alt›ndaki olgularda et-

yoloji aç›klanamad›¤›nda, non-steroid anti enfla-

matuvar ilaçlarla al›nan a¤r› yan›t› mutlaka sorul-

m a l › d › r.[ 1 2 , 1 7 ] Direkt grafiler osteoid osteom aç›s›n-

dan iyi de¤erlendirilmeli ve yeterli eksizyon için

BT kullan›lmal›d›r.
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