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El yeresimli osteoid osteomlu sekiz olgunun degerdendirilmesi

Osteoid osteoma in the hand: an evaluation of eight patients
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Amagc: Nadir goriilen bir yerlesim olmasi nedeniyle, elde
osteoid osteom saptanan olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Calisma plam: El yerlesimli osteoid osteom tanisiyla
cerrahi tedavi goren sekiz hasta (5 kadn, 3 erkek; ort. yag
23; dagilim 13-31) incelendi. Osteoid osteom bes hasta-
da sag, li¢c hastada sol elde goriildii. Tiim hastalarda yer-
lesim yeri proksimal falankslar idi; bes hastada dordiincii
parmak, bir hastada birinci parmak, iki hastada ise ikinci
ve ligiincli parmak tutulumu goriildii. Beg hasta salisilat-
lara yanit veren gece agrilar sikayetiyle bagvurdu. Tam
konana kadar gecen semptom siiresi ortalama 20 ay (da-
gilim 12-36 ay) idi. Hastalar ortalama 38 ay (dagilim 15-
86 ay) siireyle izlendi.

Sonuglar: Dort olgunun tanist direkt grafiyle kondu. Di-
ger dort olguda bilgisayarli tomografi kullanilds; iki olgu-
da da sintigrafi ve manyetik rezonans goriintiilemeye ge-
rek duyuldu. Bilgisayarli tomografi ile ii¢ olguda intraos-
sedz yerlesim belirlenirken, bir olguda asir1 sklerozdan
dolay1 nidus goriilemedi. Tiim olgularda eksizyon ve kii-
retaj ile nidus cikarildi. Bes olguda kiiretaj sonrasinda
spongioz otogreft kullanilarak greftleme yapildi. izlem
siiresi i¢inde bes olgu tiimiiyle iyilesti; bir olguda reha-
bilitasyonla iyilesen komsu eklem sertligi gelisti. Bir
olguda ameliyattan sonra bir yil siiren agr1 oldu ve gra-
filerinde subkortikal skleroz goriildii. Yetersiz eksizyo-
na bagli olarak ameliyattan 18 ay sonra niiks gelisen bir
olguda yeniden eksizyon ve greftleme yapildi ve tam
iyilesme saglandi.

Cikanmlar: Elde yerlesim gosteren osteoid osteomun te-
davisinde eksizyon, kiiretaj ve greftleme ile yeterli sonug
elde edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazileri/patoloji/radyografi/
cerrahi, tanisal goriintiileme, parmaklar/cerrahi, el, insan, oste-
om, osteoid/tani/cerrahi, bilgisayarli tomografi.

Objectives: We retrospectively evaluated patients with
osteoid osteoma localized in the hand, which is a rare
location for this lesion.

Methods: 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
affected fingers were the fourth in five patients, and the first,
second, and third in the remaining three patients, respec-
tively. 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).

Results: 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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Osteoid osteom, geng bireylerdeki benign kemik
neoplazilerinin yaklasik %12’sini olusturan bir ke-
mik tiimoridiir." Erkeklerde ii¢ kat daha sik gorii-
Lir.B

Olgularin %50’sinden fazlasinda, yerlesim yeri
femur proksimali ve tibiadir. Geri kalan lezyonla-
rin yaklagik %30’u omurga, el ve ayakta goriiliir.”!
Oldukc¢a nadir bir yerlesim yeri olan elde klinik
bulgular cok farkli sekillerde karsimiza gikabil-
mektedir.” Iyi damarlanmis ve degisik diizeylerde
kalsifiye olmus, kiiciik bir osteoid dokudan olusan
nidus ve bunu cevreleyen yuvarlak radyoopasite
alanindan ‘annuler sekestrum’olugur.” Tami koy-
durucu semptomu yoktur. Hastalarin ¢ogu agr1 ne-
deniyle bircok tanisal ve cerrahi yonteme maruz
kalmaktadir. Tami, klinik, radyografi, sintigrafi,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve histopatolojik inceleme ile
konur (Sekil 1a, b).

Bu calismada, elde osteoid osteom tanisi koydu-
gumuz ve cerrahi tedavi uyguladigimiz olgular ince-
lendi.

Hastalar ve yontem

1986-2003 tarihleri arasinda klinigimiz tiimér ar-
sivindeki kemik patolojileri retrospektif olarak ince-
lendi ve elde osteoid osteom saptanan sekiz hasta (5
kadin, 3 erkek; ort. yas 23; dagilim 13-31) caligma-

ya alindi. Bes hastada sag, ii¢ hastada sol el tutulu-
mu vardi.

Hastalara ait dosyalardan patoloji, direkt grafiler
ve diger radyodiagnostik yontemlerle (BT, MRG,
kemik sintigrafileri) elde edilen bulgular, uygulanan
tedaviler ve sonuglari incelendi (Tablo 1). Ortalama
izlem siiresi 38 aydi (dagilim 15-86 ay).

Sonuglar

Osteoid osteom olgularin hepsinde proksimal fa-
lankslarda yerlesmis idi; bes olguda dordiincii par-
mak, bir olguda birinci parmak, iki olguda ise ikinci
ve ligiincii parmak tutulumu vardi. Tanm1 konmadan
onceki ortalama semptom siiresi 20 aydi (dagilim
12-36 ay). Agn ve sislik en sik goriilen sikayetler
idi; alt1 olguda agr1 vardi. Diger iki olguda ise sislik
on plandaydi. Semptomlarin baglamasindan Once
dort hastada travma Oykiisii vardi. Agr1 nedeniyle
salisilat alan bes olgunun {i¢iinde tam, ikisinde kismi
yanit alindi. Fizik muayenede hakim bulgu ilgili fa-
lanksta kitle veya igsi sislikle birlikte eklem hareket
acikliginda kisithlik idi.

Iki olguda tenosinovit veya enfeksiyoz olayi tak-
lit eden hafif eritemat6z degisiklik goriildii. Bu olgu-
larda tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi,
Wasserman reaksiyonu ve Mantoux testi normaldi.
Olgularda diisiiniilen diger 6ntanilar ikisinde Ewing
sarkomu veya periostit, birinde tenosinovit, ikisinde

Sekil 1. (a) On U¢ yasinda kiz hastanin direkt grafisi. Sol el birinci pérmakta proksimal falanks yerlesimli osteoid os-
teom. (b) Ayni hastanin ameliyat (eksizyon ve kiretaj) sonrasi 60. aydaki kontrol grafisi.
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osteoblastom ve non-ossifiye fibromdu. Dort olgu-
nun tanist direkt grafiyle kondu. Diger dort olguda
BT kullanilds; iki olguda da sintigrafi ve MRG ge-
rekti. Bilgisayarli tomografi ile ii¢ olguda intraosse-
0z yerlesim belirlenirken, bir olguda asir1 sklerozdan
dolay1 nidus goriilemedi.

Olgularin tiimii eksizyon ve kiiretaj ile tedavi
edildi. Hepsinde yerlesim ameliyat sirasinda direkt
grafilerle kontrol edildi. Bes olguda kemik greftle-
me kullanildi. Tiim olgularda osteoid osteom tani-
st histopatolojik olarak dogrulandi.

Bes olgu komplikasyon olmaksizin tiimiiyle
iyilesti. Bir olguda ameliyat sonrast donemde, re-
habilitasyon ile diizelen, komgu eklemlerde eklem
sertligi olustu. Bir olguda ise ameliyat sonras1 do-

nemde devam eden ve bir yil sonra gecen agrilar
olustu. Halen 74. aydir izlenmekte olan bu olgu-
nun filmlerinde sub-kortikal skleroz goriildii (Se-
kil 2a-c). Bir diger olguda ise, yetersiz eksizyon
nedeniyle ameliyat sonrasi 18. ayda niiks gelisti;
yeniden eksizyon ve kemik greftleme sonrasinda
agrisiz tam iyilesme saglandi.

Tartisma

Yaptigimiz retrospektif taramada klinigimizde
1986-2003 yillar1 arasinda, osteoid osteom tanisty-
la tedavi edilen 142 olguya rastlandi. Bunlar i¢in-
de 17 olguda (%12) iist ekstremite yerlesimi, bun-
larin da sekizinde (%5.6) el yerlesimi saptandi. El
yerlesiminin iist ektremite tutulumu icindeki orani
%47 idi. Osteoid osteomun elde goriilme orani, ta-

Sekil 2. (a) Yirmi sekiz yaginda erkek hastanin sag el Gi¢iincli parmak proksimal fa-
lanksinda yerlesim gdsteren osteoid osteomun ameliyat dncesi direkt grafi-
si. (b) Lezyonun ameliyat éncesi manyetik rezonans gérlntisu. (¢) Hasta-
nin ameliyat (eksizyon, kiretaj, otogreftieme) sonrasi dokuzuncu ay ¢ekilen
direkt grafisi.
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radigimiz tiim kemik neoplazileri arasinda %0.36,
benign kemik patolojileri arasinda ise %0.49 bu-
lundu.

Biiylimekte olan iskeletin bir tiimorii olan oste-
oid osteom oOzellikle gece agrilan sikayetlerine yol
acar. Agrisiz olgularin da bulunabilecegi unutulma-
malidir.

Ust ekstremite yerlesimli osteoid osteomlarda
en genig seri olan Bednar ve ark.nin® ¢aligmasin-
da kadin-erkek orani 1/3, ortalama yas 20 olarak
bildirilmistir. Calismamizda kadin-erkek orani
1.6/1, ortalama yas 23 bulundu. Ust ekstremite
yerlesimli osteoid osteomun goriilme orani cesitli

calismalarda %19, %21, %31; el yerlesimi %6 ve
%13 olarak bildirilmistir.*'” Osteoid osteomlu ol-
gularin retrospektif dokiimiinde iist ekstremite yer-
lesimini %12; el yerlesimini %5.6 bulduk. El yer-
lesimi, list ekstremite tutulumu i¢inde %47 oranin-
daydi.

Tiimoriin eldeki en sik yerlesim yeri proksimal
falankslardir. Tiim olgularimizda da bu yerlesim go-
riilldii. Tam Oncesinde 20 ay olan ortalama semptom
stiresi (dagilim 12-36 ay) uzun sayilabilir. Gecikme-
nin en onemli nedeni hastalarin agrisiz sislikleri
onemsememeleriydi. U¢ olgu, 1.5 yil siiren agrisiz
sislik ve hareketlerde hafif kisitlanma ile klinigimi-

Sekil 3. Otuz bir yasinda kadin hastanin
sol el iki parmak yerlesimli lez-
yonunun ameliyat éncesi elde
edilen (a) direkt grafisi. (b) Tc*"
ile yapiimis olan kemik sintigra-
fisi ve (€) manyetik rezonans
gbruntisd. (d) Ameliyat (eksiz-
yon, kiretaj ve otogreftleme)
sonrasi birinci ay direkt grafisi.
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ze bagvurmustu. Bunlarin birinde, agriin tani kon-
madan 6nceki ii¢ aylik siirede ortaya ciktig1 6grenil-
di. Iki olguda klinik tablo enfeksiyoz bir olay1 andi-
riyordu; birinde ise hasta, bagka bir merkezde teno-
sinovit tanisi ile tedavi edildikten sonra bagvurmug-
tu (Sekil 3a-d). Rutin kan testlerinde anormallik
yoktu. Bilgisayarli tomografi ile sadece bir olguda
nidus goriildii. Diger olguda ise osteoid osteom tani-
st histopatolojik incelemeyle kondu. Agrisiz iki ol-
guda ise travma oykiisii ve 6nemli semptomlar ol-
maksizin proksimal interfalangeal eklem hareketle-
rinde hafif kisitlilik vardi.

Aspirin kullanan olgularda %73’e varan yanitlar
bildirilmistir."" Agri nedeniyle salisilat kullanan beg
olgunun {iigiinde tam (%60), ikisinde kismi (%40)
yanit alind1.

Tiim olgularimizda sislik ve ele gelen kitle var-
di. Bu duruma parmaklardaki kemiklerin subkuta-
nodz yerlesiminin neden oldugu bildirilmistir. Ni-
dus icerisinde yiiksek diizeylerde bulunan prostag-
landin E, ve prostasiklin, agri, reaktif skleroz ve
enflamatuvar degisikliklerden sorumlu tutulmus-
tur. Ayrica, osteoid osteomlarda prostasiklinin ana
metabolitlerinin idrarla atildig1 ve bunun nidusun
cikarilmasindan sonra normale dondiigii gosteril-
migtir."¥

Sekiz olgunun dérdiinde tami direkt grafiler ile
kondu. Direkt grafilerde olgularin %25’inin gorii-
lemedigi bildirilmistir."” Falankslarin kortikal ya-
pis1 direkt grafinin kalitesini diistirmektedir; bu du-
ruma olgularimizda da rastlandi. Ikinci tanisal arag
olarak dort olguda BT kullanildi ve ii¢ olguda nidus
goriilebildi. Kemik sintigrafisi ve MRG iki olguda
kullanildi. Bilgisayarli tomografi ve MRG, hem ta-
nisal hem de gercek yerlegsimi belirlemek amaciyla
kullanildi.

Eldeki osteoid osteomlarda iki onemli sorun,
baz1 olgularda klinik seyir ve radyolojik bulgulara
bagl tan1 koymanin gii¢liigiidiir. Agr1 her ne kadar
baslica sikayet olarak karsimiza ¢iksa da, el yerle-
simli osteoid osteomun agrisiz olabilecegi unutul-
mamalidir."*'¥ Bazi olgularda, direkt film ve
BT’de kemik yapilarda morfolojik patoloji olmak-
sizin agr1 tek semptom olabilmekte; bu olgularda
agriya yonelik yanlis tedavi girisimlerine bagvu-
rulmaktadir."”' Eritem ve igsi siglik bazen klinisye-
ni tenosinovit, spinoventoza ve diger septik olay-
lar1 diislinmeye yonlendirebilir; ayrica, benzer tab-

lolar1 oldugundan, stres kirigi, intrakortikal apse,
Garre sklerozan osteomiyeliti, intrakortikal he-
manjiyom, ¢ok nadiren de olsa intrakortikal oste-
osarkom ve Ewing sarkomu ile de ayirici tani ya-
pilmalidir."**'! Baz1 olgularda karakteristik klinik
bulgular olmasina ragmen, ameliyatta veya patolo-
jik incelemelerde bile nidus gosterilememekte-
dir.”'" Bagka bir 6nemli sorun ise direncli lezyon-
larin daha yiiksek oranlarda elde yerlesim goster-
meleridir.®'® Bu durum, bir olgumuzda da oldugu
gibi yetersiz rezeksiyona baglanmaktadir.¥ Uzun
siireli kemik agris1 ve spesifik olmayan radyolojik
bulgular klinisyeni osteoid osteom yoniinde siiphe-
lendirmelidir.”" Kirk yasin altindaki olgularda et-
yoloji agiklanamadiginda, non-steroid anti enfla-
matuvar ilaglarla alinan agr1 yanit1 mutlaka sorul-
malidir.">"” Direkt grafiler osteoid osteom ag¢isin-
dan iyi degerlendirilmeli ve yeterli eksizyon ig¢in
BT kullanilmalidir.
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