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Osteoid Osteoma ve Cerrahi Tedavi 
Sonuçları 

Rıfa! Erginer(1), Muharrem Babacan(1), Tuncay Centel(2) 

ı 976·85 yılları arasında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Klni�ine müracaat ederek ameli· 
yat olan 8 osteoid osteoma olgusu bu araştırmanın konusunu oluşturmaktadır. Do�al klinik gidişin kendili�in· 
den şifa olduğu ileri süıülmektedir. Ancak a{ırının şiddetli olması, uzun sürmesi ve kalıcı deformitelerin ön­
lenmesi için erkenden cerrahi girişim gereklidir. 

Osteoıd osteoma and the results oE surgıcal treatment 

The subject of this research is 8 pa tien t with osteoid osteoma who have applied to and have been operated 
on in the orthopaedic department oECerrahpaşa Medical Faculty between 1976·1985. lt is elaimed that the 
natural cJinical progrıosis usually results in spontaneous healing of the lesion, buı since the pajn is excessİve, 
the duralian is Jong laseing and İn order lo prevem permanenI deformities, early surgİca] intervatian is neces­
sary. 

Osteoid osteoma, en büyük çapı genellikle 1 
cm 'den az olan hacmi, net sınırları ve çevresin­
deki bölgede reaktif kemik oluşunu göstermesi 
ile karakterize selim osteoblastik bir lezyondur. 
Histolojik yapısı ise olgunlaşmamış kemik ve os­
teoid dokudan ya�ılı hücreli, hayli damarlı do­
kudan ibarettir (I ). Osteoid osteomayı kliniko­
patolojik bir antie olarak ilk tarif eden 1935 de 
H.L. Jaffe olmuştur (1.2.3,4,6,7,10.1 1,13,18). Jaffe 
lezyonu selim bir neoplasma olarak tarif etmiş 
ve günümüzde de yararlanılan bazı tanı kriter­
lerini geliştirmişti r. 

Biz bu araştırmada ameliyat ederek izledilli­
miz bir grup osteoid osteomalı hastadaki sonuç­
ları dellerlendirmeyi uygun bulduk. 

Gereç ve yöntem 

1976-85 yılları arasında İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp F akültesi Ortopedi ve Travma­
toloji klinilline müracaat ederek yatırılan ve te­
davileri sonrası klinik, radyolOjik ve histolojik 
bulguları osteoid osteomaya uyan sekiz olgu, 
araştırmamızın konusunu oluşturmaktadır. Has­
taların ikisi kadın, altısı erkektir. En küçük yaş 
beş, en büyük yaş yirmi olup ortalama yaş 
15.3'dür. Lezyon olguların yarısında femurda, 
diller yarısında ise tibiada yerleşiktir. Hiç bir ol­
guda epifizle ilişki saptanmamış olup tüm lez­
yonlar kortikal tiptir. 

Allrı tüm olgularda başı çeken bulgudur. Ta­
nı koydu!jumuzda hastaların tümü şiddetli ve sü­
rekli bir allrıdan yakınmaktaydı. Hastaların tü­
münde gece allrının artması belirgin bir özellikli 
ve iki olguda allrı gece uyatamayacak şiddettey­
di. 5 olguda aspirine cevap alınırken iki olguda 

cevap görülmemiş, bir hasla ise aspirini dene­
memiştir. 

Olguların yarısında lokalize şişlik palpe edi­
lirken bir olgu hariç tümünde lokal hassasiyet 
mevcuttu. 

Hastalarda hareket kısıtlanması veya şişiik gö­
rülmemiştir. Lezyon üzerindeki ciltte lokal ha­
raret ve hiperemi görülmemiştir. Ateş, halsizlik 
gibi herhangi sistemik bir bulgu veya laboratu­
var dellerlerinde bir özellik saptanmamıştır. 

Allrının başlamasıyla tanının konması arasın­
da geçen süre en az 1 ay, en fazla 18 ay olup, 
ortalama 10 aydır. Tüm olgularda basit radyo­
lojik inceleme ile tanı konabilmiştir. 

Bütün olgularda oval bir biçimde olan nidus 
perifokal sikleroz bölgesinden net bir sınırla ay­
rılmaktaydı. Radiografide nidusun en büyük çapı 
7-15 mm arasında dellişmekte olup, ortalama 12 
mm.dir. 

Tüm olgularda perifokal skleroz fusiform bir 
biçimde olup salim kemikten net bir biçimde ay­
rılmaktaydı. Olguların yarısında radyolojik ola­
rak periost reaksiyonu görülmüştür. Femur prok­
simal ucuna lokalize bir olguda kollum şaf! açı­
sının diller tarafa oranla fazla oldul:ju görülmüş­
tür. 

Olguların üçüne en bloc eksizyon uygulanmış, 
post-op radyografılerinden ve ameliyat protoko­
lünden, beş olguya ise sınırlı eksizyon veya kü­
retaj yapıldıllı belirlenmiştir. Bir olguda ameli­
yat sırasında patolojik kırık gelişmiş ve vida ile 
osteosentez yapmak gerekmiştir. 

Sınırlı eksizyon veya küretaj yapılan beş 01-
gudan dördünde nidus saptanmıştır. En bloc ek­
sizyon yapılan üç olgudan birinde nidus saptan­
mamış, geri kalan ikisinde materyalin fazla trav-
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matize edilmesi nedeniyle histolojik olarak an­
cak osteoid osteomayı düşündürtecek yapıya 
rastlanmıştır. 

. Ameliy>ıttan sonra komplikasyon görülmemiş­
tir. Hastaların tümünde aijrı ve lokal hassasiyet 
geçmiştir. Basit radyolojik incelemede lezyona 
ait bir bulgu saptanmamıştır. Perifokal skleroz 
belirgin bir şekilde gerilemiştir. Laboratuvar de­
ijerlerinde bir özellik saptanmamıştır. Sintigra­
fi yapılan 4 hastadan ikisinde bir özellik görül­
mezken bir olguda hafif, bir olguda ise belirgin 
hiperaktivite belirlenmiştir. Bu sonuçlarla tüm 
olgular klinik şifa olarak deijerlendirilmiştir. 

Olgularda en kısa takip süresi 6, en uzun 58 
ay ortalama 21,5 aydır. 

Tartışma 
Osteoid osteomanın etyopatogenezi bilinme­

mektedir. (1,3,17,18,19). Bu lezyonun bir neop­
lasm olduijunu ileri sürenlerin yanında (10,11) 
bilinmeyen bir kemik injürisine karşı kemiijin 
gösterdiği bir reaksiyon olduğu da iddia edilmek­
tedir (1). Lezyon bir neoplazmı daha çok andır­
maktadır. Çünkü anjiografi çalışmaları sırasın­
da ortaya konduğu gibi bu lezyonun tipik bir ne­
oplazm gibi kendine ait bir beslenmesi vardır (3,5, 14) 

Osteoid osteoma 5 yaşın altındaki çocuklar­
da çok nadir görülür ve bu durum olguların yak­
laşık % 3'ünü oluşturur (16). Bizim 8 olgudan 
birinde yaşın 5 oluşu bu yönden dikkate deijer­
dir. Diğer olgular osteoid osteomanın en sık gö­
rüldüğü yaş grubu olan 10-20 yaş grubunda yer 
almıştır. 

Olgularımızda cinsiyet dağılımı oranı 3: 1 er­
kekler lehine saptanmıştır ve literatürde 2.2:1 
olan orana nispeten uyma�tadır (9,16). 

Olgularımızın hepsinin alt ekstremitede ve ya­
rısının femurda diğer yarısınırı ise tibiada yer­
leşik olması ilginçtir. Bu yerleşimli olgular ara­
sında diğer kemik yerleşimli bir, iki olgununda 
bulunması gerekirdi, ancak vertebra yerleşimli 
olgular nöroşirürji veya Fizik-Tedavi klinikleri­
ne müracaat ettiklerinden bu gerçekleşmemiş­
tir. 

Femura yerleşen osteoid osteomaların femur 
proksimal ucunu daha çok sevdiijini biliyoruz 
(16). Dizimizdeki femur yerleşimli 4 olgudan 
3'ünde 1/3 orta diafizer yerleşirnin görülmesi li­
teratürden ayrılan bir husustur. 

Hastaların kendiliijinden ifade ettikleri ağrının 
. gece şiddetienmesi osteoid osteomada güveni­

lir sabit bir bulgu olarak deijerlendirildi. Ayrıca 
hastaların kendiliijinden Aspirine başlamalan ve 
diğer daha güçlü analjezik-antienflamatuvar ara­
sında Aspirini tercih etmeleri de ağrı anamnezi 
esnasında sorulması gereken ikinci bir husus 
olarak belirlendi. 

Aijrının başlaması ile tanı arasında geçen sü­
re literatürde 6 ay ile 2 yıl arasında değişmekte 

bluP. ortalama 11,3 aydır (9,10,1 t,13,15). Olgula­
rımızda bu sürenin 10 ay olduğu tesbit edilerek 
literatürle uygunluk arzetmiştir. 

Dizimizdeki olguların hepsinde tanı basit rad­
yolojik inceleme ile konulabilmiştir: Bu durum 
büyük ölçüde lezyonun kortikal yerleşimli olu­
şuna ve tipik radyolOjik görünüme sahip oluşu­
na baijlıdır. 

Nidusun çapı hakkında ancak radyolojik gö­
rünümünden ,bilgi edinilebilmiştir. Hiçbir olgu­
da nidusun 1,5 cm 'yi aşmaması Mc Leod, Dah­
lin ve Beabout'un (1976) 1,5 cm sınır olarak ka­
bul ettikleri kritere uymaktadır (16). 

Olguların 4 'ünde nidus histolojik preparatta 
yer alırken, 2'sinde lezyona benzeyen, parçalan­
mış dokulara rastIanmış, 2 olguda ise nidus gös­
terilememiştir. Mayo kliniği (1974) serisinde yer 
alan 192 olgudan 43 'ünde mükerrer cerrahi gi­
rişimlere raijmen nidus saptanmamıştır. 

Klinik, radyolojik, histolojik bulguların bir ara­
da deijerlendirilerek osteoid osteoma tanısının 
konması daha uygundur. Nitekim histolojik ola­
rak nidusun gösterilemediği birçok olgu, bugün 
osteoid osteoma serileri arasında yer almakta­
dır. (3,8,12,13,18). 

Özellikle nidusun basit radyolojik incel em ey- . 

le saptanamadığı olgularda olmak üzere en 
block eksizyonun küretaja üstünlüğü bilinmek­
tedir (10,11,18). 

Sim, Dahlin ve Beabout (1974), ilk ameliyat­
ta nidusun saptanmadığı 52 olguya 50 kez uy­
guladıkları en bloc eksizyon işleminden sonra 
38 olguda, 22 kez uyguladıklan küreta:jdan sonra 
ise 7 olguda nidus saptansın veya saptanmasın 
ağrının geçtiğini bildirrnektedirler. 

Nidusun 'çıkarılmasını garantilemek, patoloija 
yardımcı olmak, rtidus saptanmasa bile küretaj­
dan daha çok oranda şifayla sonlanması özelli­
ğinden yararlanmak için en bloc eksizyon oste­
oid osteomanın tedavisinde önerilen yöntemdir. 
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