AYAK FALANKSINDA YERLESEN OSTEOID OSTEOMA
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OZET

Bu yazimizda 40 yaginda bir erkek hastada sol ayak distal fa-
lanksinda saptadigimiz bir osteoid osteoma’nin  klinik ve patolojik
ozellikleri gbzden gecirildi
dirildi.

Osteoid Osteoma 1953 yilinda JAFFE (7) tarafindan kemigin se-
lim ugnii, kiiclk bir timoru olarak tarif edildj (3,4,5,6,7,9,11).

Osteoid Osteomanin Kalvarya, sternum, klavikula harig, vicu-
dun diger kemiklerinde lokalizasyonuna ait raporlar mevcuttur (6,11).
Osteoid Osteoma en ¢ok viicudun alt ekstremitelerinde goérulir. El ve
ayak falankslarinda ise olduk¢ca nadir goriimektedir (1).

Biz bu yazimizda 40 yasinda erkek bir hastada sol ayak 3. par-
mak distal falanksinda saptadigimiz bir osteoid osteomc vakasini
bildiriyoruz. $Simdiye kadar ayak falankslarinda bildirilen osteoid os-
teoma sayisi 20 dir. Bu vakalarin 3 tanesinde falankslarda meyda-
na gelen csteoid osteoma epifizin erken kapanmasina sebep olmus-
tur (1). El falankslarinda da osteoid osteoma bulan yazarlar mevcut-
tur (2,12). ROSBOROUGH el falankslarinda saptadigi osteoid osteo-
manin epifizin erken kapanmasina sebep oldugunu bildirmistir (12).

VAKA RAPORU :

R.G., 40 yasinda erkek. 9.9.1973 tarihinde sol ayak 3. parmak uc
kismindaki agrn nedeniyle klinigimize muracaat etti. Hastanin sika-
yetleri 1 seneden beri mevcutmus. Ozellikle geceleri uykudan uyan-
diracak kadar siddetli agrilan varmis. Agn salisilatla azaliyormus.
Hastanin ctesi yoktu. Sol ayak 3. parmak distal falanksi hipertrofiys
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olmus ve deri gergin bir hal almigti. Parmak hareketleri normaldi.
Rutin kan tetkikleri normal bulundu. Hastanin yapilan radyolojik tet-
kiklerinde sol ayak 3. parmak dista! falcnksin uc kisminda osteoid os-
teoma olabilecegi dusintlen bir kitle dikkati cekti (Resim: 1,2). Bu

Resim: 1-A — 3 cu parmak distal faanksinda osteoid osteomayi gdsteren
beyaz nidus.

Resim: 1-B — iki yil sonraki kontroi-
da radyolojik sifa.
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Resim: 2 — Lezyonun merkezinde granilasyon dokusu (112 x)

kitle 3. parmak distal falanksta, hemen subkortikal alanda kicik,
yuvarlak bir fékis hclindeydi. Nidusu meydana getiren bu fokusin
etrafinda cepecevre sklerotik ¢evre kemik dokusunun yaptigi daha
yogun halka seklinde bir gdlge izlendi. Bu radyolojik gorinti osteoid
osteomada tarif edilenlere tamamen uygunluk gésteriyordu. 15.10.973
gunu hasta gerekli tetkikleri yapildiktan sonra ameliyata alindi. Sol
ayak 3. parmaktaki osteoid osteoma operasyonla c¢ikarildi. Cikarilan
parcanin E. U, Tip Fak. Patoloji kiirsiisiindeki incelenmesinde ‘mak-
roskopik ve mikroskopik Ozelliklerinin osteoid osteomaya uydugdu
saptandi. (Biyopsi No. 8414/73).

Makroskopik olarak ortalama 0,5 cm capinda, sert, ¢cevresi ince
bir bant tarzinda yumusak bir doku ile cevrili, kesit yuzi kompakt
kemik sertliginde idi. Mikroskopik olarak ortada yeni olugsmug kemik
trabekdlleri ile bunlarin crasinda yer almis bol damarl bag dokusun-
dan ibaret stromanin bulundugu bir nidus izlendi. Damarlarin ¢evre-
sinde az sayida mononikleer hicre kumeleri yer aliyordu. Bu nidu-
sun cevresj oldukca dizgin ve sinirli idi. Daha dista ¢cepecevre gev-
sek bag dokusu ve yag dokusundan ibaret yumusak, doku sahalari
ile bunlarin icinde sinir kesitleri goriliyordu (Resim: 3,4).
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Resim: 3 — Nidusda yeni kemik tesekkilu ve arada vaskuler stroma alanlari.
(112 x)

Resim : 4 — Lezyonun periferinde sklerotik bolge. (112 x)

Hastanin postoperatif devresi normal seyretti. 27.8.1975 tarihin-
de yapian son kontrolunde, hastanin parmaginda sislik olmadidi,
agrisinin ameliyattan sonra tamamen kesildigi 6grenildi. Radyolojik
incelemede o bélgenin normal bir yapida oldugu gdruldu (Resim: 5).
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Resim: 5 — Lezyona komsu periferik alanda sinir kesitleri. (280 x)

TARTISMA :

Hastanin klinik bulgulari, agrinin salisilata iyi cevap vermesi,
radyolojik ve histopatolojik raporlarin sonucu lezyonun tipik bir os-
teoid osteoma cldugunu goésterdi. Osteoid osteomanin daha cok
genclerde ve bilhassa 11-26 yaslan arasinda raslandigi cesitli  ya-
zarlar tarafindan bildirilmistir (3,4,6,9,11,). Bizim vakamizin yasi ise
40 tir. Osteoid osteoma en cok tibia ve femurda yerlesir. Erkeklerde
yerlesme, kadinlara nazaran 2 misli fazladir (3,4,6,8,11).

LAWRIYE (8) adrisiz iki osteoid osteoma bildirmesine ragmen,
osteoid osteoma genellikle agrili bir lezyondur. Klinikte kendisini ag-
n ile goésterir. Daha 6nce agrinin vaskiler nedenlerle oldugu ileri
suruluyordu. Son zamanlarda agrinin Autonomik sinir sistemi yoluy-
la meydana geldigi, osteoid osteomanin etrafindaki fibréz dokuda ve
hatta nidusun icinde sinir liflerine raslandigini bildiren yazarlar mev-
cuttur (13).

Biz kendi vakamizin histopatolojik incelemesinde nidusun igcinde
sinir liflerine raslayamadik. Fakat nidusun cevresinde degisik sayi-
da sinir lifi izledik (Resim: 4).

Osteoid osteoma en c¢ck femur ve tibiada tesbit edilmistir. Bu
oran % 50 yi gecer (4). Buna karsin osteoid osteoma el ve ayak fa-
lankslarinda nadiren bulunur. Simdiye kadar ayak falankslarinda
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raslandigina dair 20 bildiri mevcuttur (1). Bu 20 vakarin 3 tanesinde
csteoid osteoma falankslarda epifizin erken kapanmasina sebep ol-

mustur (1).

Bizim vakamizda da lezyon sol ayak 3. parmak distal falanksin-
da tesbit edilmistir.

DUNLOP isimli arastirici yazisinda metacarpta mevcut osteoid
osteomanin iki kere eksizyona ragmen tekrar gelistigini sdylemistir
ve bu hastaya blok eksizyon yapmak zorunda kaldigini bildirmistir (5).
Bizim vaka iki sene takip edilmesine ragmen lezyonun tekrar tesek-
kuline ait bir bulgu bulunmamistir (Resim:5). Sonuc¢ olarak bizim
vakanin iki 6zelligi mevcuttur. S6z konusu olan osteoid osteoma vii-
cudun nadir bir bdlgesinde lokalizedir ve vakanin yasi, ki bu 40 dir,
bildirilen ortalama yas gruplarinin oldukg¢a uzerindedir.

SUMMARY
Osteoid Osteoma in foot-phalanx
In this paper the pecularities of a osteoid osteoma in the distal phalanx of
the third toe in the left foot of a 40 year old man have been studied and the
good result after excision was given.
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