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Osteoid osteoma: bir ayak agrisi nedeni
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Oz
Amac: Osteoid osteoma benign bir kemik timorii olup kafatasi kemikleri hari¢ viicuttaki tiim kemiklerde izlenebilir.
Ayakta yerlesimi nadir olmakla beraber ayak agrisi ayirict tanisinda yer almaktadir. Bu ¢aligmanin amaci ayak

yerlesimli osteoid osteoma vakalarinda klinik tecrilbemizi ve lezyonun ayirici tanidaki yerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Toplamda ayakta osteoid osteoma ile takip edilen 10 hasta retrospektif olarak lokalizasyon,

tedavi segenekleri ve sonuglar1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Lezyonlarin yerlesimlerine bakildiginda 6 hastada metatarsta (%60), 2 hastada talusta (%20), 1 hastada
kalkaneusta (%10) ve 1 hastada distal falanksta (%10) oldugu izlendi. Hastalarda tan1 alma siirelerinin ortalama 30

ay iken tedavi sonrasi ortalama takip siiresinin 2,9 yil oldugu goriildii.

Sonug: Osteoid osteoma ayakta yerlesimi sik olmasa da direk grafilerle tan1 konulamayan ayak agrisi olgularinin ayirici

tanisinda osteoid osteoma da akla getirilmeli ve siipheli olgularda ileri goriintiilleme yontemlerine bagvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma, ayak agrisi

Abstract

Aim: Osteoid osteoma is a benign bone tumor that can be located throughout the entire skeleton except the skull.
Osteoid osteoma can be a cause of painful foot even though it is rarely seen at foot. With this paper we intend to

elucidate our clinical expertise at such cases at foot while highlighting osteoid osteoma as a distinct cause of foot pain.
Material and Method: Data were extracted retrospectively from files of ten patients with osteoid osteoma at foot.

Results: There were 6 (60%) lesions at metatarsal bones, 2 (20%) at talus, 1 (%10) at calcaneus and 1 (%10) at

distal phalange. Mean time to diagnosis was 30 months at this cohort, while mean follow-up was 2.9 years.

Conclusion: Osteoid osteoma should be considered as a distinct cause of foot pain when plain x-rays were no

sufficient for diagnosis and advanced imaging modalities should be considered.
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Giris

Osteoid osteoma tiim benign kemik tiimdrleri igcersinde 3.
siklikla izlenen kemik tiimoriidiir (%10-20). Siklikla geng
erigkinlerde ve siklikla uzun kemik diyafizinde goriiliir
ancak kafatasi kemikleri hari¢ tiim kemiklerde yerlesebilir
[1]. Osteoid osteoma agr1 kesicilere cevap veren gece
agrist ile karakterizedir ancak bu agr1 hastalarin %20’sinde
goriilmeyebilir [2].

Ayak agrismin  ile saglik kurulusuna bagvurma orani
toplumda erken yaslarda %17’ lerde iken bu oran orta ve
ileri yaslarda %24’ lerdedir [3]. Hasta yasina ve cinsiyetine
gore degerlendirildiginde giinliilk yasam aktivitelerinde
azalma, yiirtime ve denge kaybi dolayisiyla diismelere neden
olabilen bir¢ok ayak agrist nedeni vardir. Osteoid osteoma
da bunlardan birisidir ve baglangicta semptomlarinin non
spesifik olmas1 sebebiyle diger ayak agri nedenleri ile karisir.
Bu yiizden siklikla geg tan1 alirlar ve tan1 konulmadan dnce
uzun siireli konservatif tedavi alirlar [4].

Biz bu caligsmada ayakta yerlesimli osteoid osteomalardaki
deneyimlerimizi ve osteoid osteomanin ayak agrisi ayirici
tanisi igerisindeki yerini ortaya koymay1 amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra Ankara {iniversitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’ nda
1988 ve 2014 tarihleri arasinda tani alip, takip ve tedavileri
yapilan 238 osteoid osteoma hastasinin dosyasi arsivden
retrospektif olarak tarandi. Toplamda ayakta yerlesim
gbsteren 12 osteoid osteoma hastasinin dosyasina ulasildi.

Ayak c¢evresinde lezyonu olan 12 hasta yas, cinsiyet,
lokalizasyon, tan1 almasiireleri, tan1 tetkikleri, tedavi yontemi,
ve takip siireleri agisindan degerlendirildi. Calismaya dahil
edilme kriteri; hastanin diizenli takiplerin yapilmis olmasi,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi direk grafilerinin olmasi, ameliyat
oncesi BT veya MRG incelemelerinden en az birinin olmast,
patoloji sonucunun bulunmasi ve en az 2 yillik takip icermesi
olarak belirlendi. Bu kriterleri karsilamayan 2 hasta (1
tanesinde patoloji sonucu, 1 tanesinde ameliyat 6ncesi direk
grafi eksikti) caligmadan dislandi.

Bulgular

Hastalardan 8 tanesi erkek ve 2 tanesi kadmn idi. Tim
hastalarda agr1 esas sikayet nedeniydi. Hastalarin
ortalama yast 26,9 idi (yas aralig1 7-59 yas). Lezyonlarin
yerlesimlerine bakildiginda 6 hastada metatarsta (%60), 2
hastada talusta (%20), 1 hastada kalkaneusta (%10) ve 1
hastada distal falanksta (%10) oldugu izlendi. Hastalarda
sikayetlerin baslamasindan itibaren tani alma siirelerinin
ortalama 30 ay (3 ay-10 yil) oldugu goriildii. Tedavi
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sonrast ortalama takip siiresinin 2,9 yil (2 — 6 yil) oldugu
goriildil (Tablo 1).

Hastalardan tiimiiniin direk grafisi mevcut iken 5 hastanin
sadece BT goriintiilerine ve 2 hastanin sadece MRG
goriintiilerine ulasildi. 3 hastanin hem BT hem MRG
goriintiileri vardr (Sekil 1a,b,c).

Sekil 1. 31 yasinda hastaya ait gorlintiiler a) 2. metatarsta yerlesimli
lezyon izlenmekte b) hastanin ameliyat 6ncesi MRG aksiyel kesiti c)

acik eksizyon sonrasi erken ameliyat sonrasi grafi

Tim hastalarda tanmin ameliyat oncesi klinik ve
radyolojik degerlendirme ile konuldugu, sonrasinda
patolojik  degerlendirme ile dogrulandigi goriildi.

Lezyonun tedavisinde hastalarin tiimiine herhangi bir
rekonstriiksiyona ihtiyag duyulmadan cerrahi
eksizyonu yapildigi goriildi. Timiinde patoloji sonucu
osteoid osteoma ile uyumlu izlendi. Hastalardan higbirinde
niiks gdzlenmezken 2 hastada rezidii nidus nedeniyle tekrar
cerrahi eksizyon uygulandigi goriildi. Bu hastalardan bir
tanesi kalkaneus yerlesimli idi ve ilk cerrahiden 8 ay sonra,
diger hasta ise 4. metatarsta yerlesimli olup ilk cerrahiden

nidus

9 ay sonra cerrahi ile rezidii nidus eksize edildi.

Tablo 1. Hastalar

Hastalar | Lokasyon Tan1 | Tedavi sekli Takip
alma stiresi
stiresi

27y/E | Sag talus 4 y1l | Kiiretaj + greftleme |3 y1l

59y/E |Sag -1 metatars |6 ay |Acik eksizyon 2 yil

16y/E | Sag -2 metatars |2 yil | Agik eksizyon 2 yil

36y/K |Sol -2 metatars |10 y1l | Acik eksizyon 6 yil

31y/E |Sag -2 metatars |2,5yil | Acik eksizyon 2 yil

31y/K |Sag -4 metatars |3 y1l |Kiiretaj + greftleme |3 yil

7y/E Sag -1 distal 3 ay |Kiiretaj+koterizasyon |4 yil

falanks
23y/E | Sol kalkaneus |2yl |Blokrezeksiyon+ |2 yil
otogreft
13y/E | Sol talus 3ay |Acik eksizyon 2 yil
13y/E | Sag -2 metatars |4 ay |Kiiretaj + greftleme |3 yil
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Tartisma

Osteoid osteoma tiim benign tiimdrlerinin %10 ila %20 sini
olusturmaktadir. Siklikla 2. ve 3. dekadda izlenmekte olup
erkeklerde 3 kat daha siktir [ 1]. Genellikle sadece tipik gece
agrisi ile ortaya cikabilirken ozellikle ¢ocuk hastalarda
tamamen agrisiz olabilir. Agrinin hasta tarafindan net
lokalizasyonu c¢ogunlukla miimkiin olmaz. Lezyon
hastalarin yaklagik yarisinda femur ve tibiada yerlesim
gostermektedir. Atipik lokasyonlarda akla gelmemesi
ve bu bolgedeki diger patolojilerle benzer semptomlar
gostermesi nedeniyle cogunlukla ge¢ tan1 almakta ve
tedavi silireci uzamaktadir [5]. Ayak ve ¢evresi de osteoid
osteoma icin atipik lokalizasyonlardan birisidir. Tim
osteoid ostemalarin yaklasik %4’ i ayakta yer almaktadir
ve bu nedenle literatiirde yayinlar vaka sunumlar ile
sinirlidir [6-14]. Calismamiz ayak ve ¢evresinde yerlesimli
osteoid osteoma i¢in literatiirdeki ilk vaka serisidir.

Serimizde ayak yerlesimli osteoid osteomalarin tiim
osteoid osteomalara orani literatiir ile uyumlu olarak
%4,2 olarak bulunmustur. Bu hastalarin yas ortalamasi
26,9 olarak izlendi.(7-59 yas) Tiim hastalarda tipik gece
agrisi ortak sikayet iken hastalarda taniy1 koyma siiresi 30
ay olup, siirenin uzun olmasi semptomlarin non-spesifik
olmasina ve lezyonun bu bolgede nadir goriilmesi sonucu
ilk seferde ayirici tanida akla gelmemesine bagli olarak
literatiir ile uyumludur [5,15].

Osteoid osteoma konvansiyonel radyografide, genellikle
intrakortikal yerlesimli ve nidus olarak adlandirilan kii¢iik
(<1 cm), yuvarlak veya eliptik radyoliisen bir alan olarak
gOriliniir. Nidus birkag santimetreye kadar ulagabilen kalin,
diizgiin, konveks ve homojen bir periost reaksiyonuyla
cevrelenir ve bu sklerotik alanin varligi bazen nidusun
gorlilmesiniengeller. BT nidusueniyi gdsteren goriintiileme
yontemidir, klinik ve radyolojik olarak osteoid osteoma
diisiiniilen olgularda lezyonun boyut ve yerlesimini ortaya
koymakta yararlidir. MRG’ da lezyon cogunlukla eslik
eden kemik 6demi ve lezyon ekleme komsu ise eklem
sivisinda artig ile kendini gosterirken nidus formasyonu
icin gogunlukla BT nin goriintiilenmesi gerekir [4,15].
MRG tek basina kullanildiginda nidus tanimlanamayabilir,
%35’ e varan tan1 hatalar bildirilmistir [16]. Tim bunlar
taniy1 desteklese de kesin tani histopatolojik inceleme ile
konur. Bizim serimizde tiim hastalardan konvansiyonel
goriintiilleme yontemi ile degerlendirilmis ancak tani
ve lokalizasyonu daha net ortaya koyabilmek i¢in ileri
goriintiileme kullanilmistir.

Literaturde son yillardaki vaka serilerine bakildiginda
ayak yerlesimli lezyonlarin da siklikla talusta daha sonra
da kalkaneusta yerlestigi dikkat ¢cekmektedir ancak bizim
serimizde osteoid osteoma lezyonu 6 hastada metatarsta
diger ayak kemiklerine oranla daha fazla oranda izlenmis
olup (n=6, %060) literatiirden farklilik gostermektedir
[4,9,17-19]. Osteoid osteoma tedavisinde nidusun geride
rezidii kalmadan tam olarak ¢ikartilmasi sarttir. Bu amagla
giiniimiizde acik nidus rezeksiyonu, BT esliginde RF
ablasyon ya da alkolizasyon, perkiitan rezeksiyon ya da
eklem komsulugundaki lezyonlar i¢in artroskopi yardimi
ile rezeksiyon ve hatta eklemi etkileyen durumlarda
rezeksiyon ile birlikte artrodez kullanilan yontemlerdir
[20-22]. Tedavi planlamasinda lezyonun lokalizasyonu
ve komsu eklemi de ilgilendiren durumlarda eklemi
de koruyacak sekilde cerrahi yontemler diisiiniilmesi
ve geride rezidii kitle birakmayacak sekilde bir cerrahi
yapilmast 6nemlidir. Perkiitan radyofrekans ablasyonu,
ayak kemiklerini tutan olgularda da uygulanabilen minimal
invaziv bir tedavi se¢enegidir [ 19]. Bizim serimizde tedavi
olarak tamaminda agik cerrahi nidus eksizyonu uygulanmig
olup bunun nedeni olarak da cerrahi klinik tecriibe ve
tedavilerin yapildigi o tarihteki diger non invaziv teknikler
i¢in yetersiz ekipman ve tecriibe sayilabilir [23].

Sonu¢ olarak her ne kadar osteoid osteoma ayakta
yerlesimi sik olmasa da direk grafilerle tan1 konulamayan
ayak agris1 olgularimin ayirici tanisinda osteoid osteoma da
akla getirilmeli ve slipheli olgularda BT ve MRG gibi ileri
gorlintiileme yontemlerine bagvurulmasini 6nermekteyiz.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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