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Osteoid Osteoma ve Cerrahi Tedavi

Sonuclan

Rifat Erginer, Muharrem Babacan("), Tuncay Centel@

1976-85 yillan arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klnigine miiracaat ederek ameli-
yat olan 8 osteoid osteoma olgusu bu arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Dogal klinik gidisin kendiligin-
den sifa oldugu ileri siirilmektedir. Ancak agrinin siddetli olmasi, uzun siirmesi ve kahci deformitelerin én-

lenmesi icin erkenden cerrahi girisim gereklidir.

Osteoid osteoma and the results of surgical treatment

The subject of this research is 8 patient with osteoid osteoma who have applied to and have been operated
on in the orthopaedic department of Cerrahpasa Medical Faculty between 1976-1985. It is claimed that the
natural clinical prognosis usually results in spontaneous healing of the lesion, but since the pain is excessive,
the duration is long lasting and in order to prevent permanent deformities, early surgical intervation is neces-

sary.

Osteoid osteoma, en buyiik ¢ap:1 genellikle 1
cm’den az olan hacmi, net sinirlari ve gevresin-
deki bdlgede reaktif kemik olusunu géstermesi
ile karakterize selim osteoblastik bir lezyondur.
Histolojik yapisi ise olgunlasmarmus kemik ve os-
teoid dokudan yapili hiicreli, hayli damarli do-
kudan ibarettir (1). Osteoid osteomay: kliniko-
patolojik bir antie olarak ilk tarif eden 1935 de
H.L. Jaffe olmustur (1.23.46710.11.13.18) jaffe
lezyonu selim bir neoplasma olarak tarif etmis
ve ginimizde de yararlanilan baz: tani kriter-
lerini gelistirmistir.

Biz bu arastirmada ameliyat ederek izledigi-
miz bir grup osteoid osteomali hastadaki sonug-
lar1 dederlendirmeyi uygun bulduk.

Gerec ve yéntem

1976-85 yillar1 arasinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji klinigine muracaat ederek yatirilan ve te-
davileri sonras: klinik, radyolojik ve histolojik
bulgular osteoid osteomaya uyan sekiz olgu,
arastirmamuizirt konusunu olusturmaktadir. Has-
talarin ikisi kadin, altis1 erkektir. En kigcuk yas
bes, en bilylk yas yirmi olup ortalama yas
15.3’dur. Lezyon olgularin yarisinda femurda,
diger yarisinda ise tibiada yerlesiktir. Hig bir ol-
guda epifizle iliski saptanmamis olup tim lez-
yonlar kortikal tiptir.

Agn tim olgularda basi ¢eken bulgudur. Ta-
n1 koydugumuzda hastalarnin tiimu siddetli ve su-
rekli bir agridan yakinmaktayd:. Hastalarin ti-
miuinde gece agrinin artmas belirgin bir 6zellikti
ve iki olguda agr gece uyatamayacak siddettey-
di. 5 olguda aspirine cevap alinirken iki olguda

cevap gorulmemis, bir hasta ise aspirini dene-
memistir.

Olgularin yarisinda lokalize sislik palpe edi-
lirken bir olgu hari¢ timiinde lokal hassasiyet
mevcuttu.

Hastalarda hareket kisitlanmasi veya sislik go-
rilmemistir. Lezyon tzerindeki ciltte lokal ha-
raret ve hiperemi gérilmemistir. Ates, halsizlik
gibi herhangi sistemik bir bulgu veya laboratu-
var degerlerinde bir 6zellik saptanmamustir.

Agrinin baslamasiyla taninin konmas: arasin-
da gecen stire en az 1 ay, en fazla 18 ay olup,
ortalama 10 aydir. Tim olgularda basit radyo-
lojik inceleme ile tan1 konabilmistir. .

Bitin olgularda oval bir bicimde olan nidus
perifokal sikleroz bolgesinden net bir sinirla ay-
riimaktayd:. Radiografide nidusun en biiytik ¢ap:
7-15 mm arasinda de§ismekte olup, ortalama 12
mm.dir.

Tum olgularda perifokal skleroz fusiform bir
bicimde olup salim kemikten net bir bicimde ay-
rilmaktaydi. Olgularin yarisinda radyolojik ola-
rak periost reaksiyonu gérilmustir. Femur prok-
simal ucuna lokalize bir olguda kollum saft agi-
sinin diger tarafa oranla fazla oldugu gérulmus-
tar.

Olgularin tgtine en bloc eksizyon uygulanmis,
post-op radyografilerinden ve ameliyat protoko-
linden, bes olguya ise sinirli eksizyon veya ku-
retaj yapildig: belirlenmistir. Bir olguda ameli-
yat sirasinda patolojik kirik gelismis ve vida ile
osteosentez yapmak gerekmistir.

Simirli eksizyon veya kiiretaj yapilan bes ol-
gudan dérdiinde nidus saptanmustir. En bloc ek-
sizyon yapilan t¢ olgudan birinde nidus saptan-
mamus, geri kalan ikisinde materyalin fazla trav-
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matize edilmesi nedeniyle histolojik olarak an-
cak osteoid osteomay:! disiindirtecek yapiya
rastlanmistir.

Ameliyattan sonra komplikasyon gérilmemis-
tir. Hastalarin timiinde agri ve lokal hassasiyet
gecmistir. Basit radyolojik incelemede lezyona
ait bir bulgu saptanmamuistir. Perifokal skleroz
belirgin bir sekilde gerilemistir. Laboratuvar de-
Jerlerinde bir 6zellik saptanmamustir. Sintigra-
fi yapilan 4 hastadan ikisinde bir 6zellik gorul-
mezken bir olguda hafif, bir olguda ise belirgin
hiperaktivite belirlenmistir. Bu sonuglarla tim
olgular Kklinik sifa olarak degerlendirilmistir.

Olgularda en kisa takip stiresi 6, en uzun 58
ay ortalama 21,5 aydur.

Tartigma

Osteoid osteomanin etyopatogenezi bilinme-
mektedir. (1.3.17.18.19) By, Jezvonun bir neop:
lasm oldu@unu ileri siirenlerin yarunda (10:11)
bilinmeyen bir kemik injirisine kars1 kemigin
gosterdigdi bir reaksiyon oldugu da iddia edilmek-
tedir (). Lezyon bir neoplazmi daha cok andir-
maktadir. Cinki anjiografi calismalar: sirasin-
da ortaya kondugu gibi bu lezyonun tipik bir ne-
E)g)éalzt‘r)n gibi kendine ait bir beslenmesi vardir

Osteoid osteoma 5 yasin altindaki ¢ocuklar-
da cok nadir gérilir ve bu durum olgularin yak-
lasik % 3’ini olusturur (:6). Bizim 8 olgudan
birinde yasin 5 olusu bu yonden dikkate deger-
dir. Diger olgular osteoid osteomanin en stk go-
rildigu yas grubu olan 10-20 yas grubunda yer
almistir.

Olgularimizda cinsiyet dagilimi orarnu 3:1 er-
kekler lehine saptanmustir ve literatiirde 2.2:1
olan orana nispeten uymaktadir (°:16),

Olgulanimizin hepsinin alt ekstremitede ve ya-
nsinn femurda diger yarisinin ise tibiada yer-
lesik olmasi ilgingtir. Bu yerlesimli olgular ara-
sinda diger kemik yerlesimli bir, iki olgununda
bulunmasi gerekirdi, ancak vertebra yerlesimli
olgular norosirtirji veya Fizik-Tedavi Kklinikleri-
ne miracaat ettiklerinden bu gergeklesmemis-
tir.

Femura yerlesen osteoid osteomalarin femur
proksimal ucunu daha ¢ok sevdidini biliyoruz
(16) Dizimizdeki femur yerlesimli 4 olgudan
3’tnde 1/3 orta diafizer yerlesimin goralmesi li-
teratirden ayrilan bir husustur.

Hastalarin kendiliginden ifade ettikleri agrinin
gece siddetlenmesi osteoid osteomada gtiveni-
lir sabit bir bulgu olarak degerlendirildi. Ayrica
hastalann kendiliginden Aspirine baslamalan ve
dider daha gticlti analjezik-antienflamatuvar ara-
sinda Aspirini tercih etmeleri de agr1 anamnezi
esnasinda sorulmasi gereken ikinci bir husus
olarak belirlendi.

Agrinin baslamasi ile tan1 arasinda gecen st-
re literatiirde 6 ay ile 2 yil arasinda degismekte

olup ortalama 11,3 aydir (910.11.13.15) Qjgula-
rimizda bu strenin 10 ay oldugu tesbit edilérek
literatiirle uygunluk arzetmistir.

Dizimizdeki olgularin hepsinde tan basit rad-
yolojik inceleme ile konulabilmistir: Bu durum
buytk 6lgide lezyonun kortikal yerlesimli olu-
suna ve tipik radyolojik gériniime sahip olusu-
na baghdir.

Nidusun capt hakkinda ancak radyolojik go-
riniminden bilgi edinilebilmistir. Hicbir olgu-
da nidusun 1,5 cm’yi asmamasi Mc Leod, Dah-
lin ve Beabout’'un (1976) 1,5 cm sinur olarak ka-
bul ettikleri kritere uymaktadir L

Olgularin 4’tinde nidus histolojik preparatta
yer alirken, 2’sinde lezyona benzeyen, parcalan-
mis dokulara rastlanmis, 2 olguda ise nidus gos-
terilememistir. Mayo Klinidi (1974) serisinde yer
alan 192 olgudan 43’inde miikerrer cerrahi gi-
risimlere ragmen nidus saptanmamuistir.

Klinik, radyolojik, histolojik bulgularin bir ara-
da degerlendirilerek osteoid osteoma tarnusinin
konmas! daha uygundur. Nitekim histolojik ola-
rak nidusun gosterilemedigi bir¢cok olgu, bugtin
osteoid osteoma serileri arasinda yer almakta-
dir. (3812,13,18)

Ozellikle nidusun basit radyolojik incelemey-
le saptanamadifi olgularda olmak tizere en
block eksizyonun kiiretaja tstinlagi bilinmek-
tedir (10.11.18),

Sim, Dahlin ve Beabout (1974), ilk ameliyat-
ta nidusun saptanmadidi 52 olguya 50 kez uy-
guladiklan en bloc eksizyon isleminden sonra
38 olguda, 22 kez uyguladiklan kiiretajdan sonra
ise 7 olguda nidus saptansin veya saptanmasin
agrinin gegctigini bildirmektedirler.

Nidusun cikarilmasini garantilemek, patologa
yardimci olmak, nidus saptanmasa bile kiiretaj-
dan daha ok oranda sifayla sonlanmasi 6zelli-
ginden yararlanmak icin en bloc eksizyon oste-
oid osteomanun tedavisinde 6nerilen yéntemdir.
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