
steoid osteom (OO), yaşamın ikinci ve üçüncü dekadlarında gö-
rülen benign bir kemik tümörüdür.1 Bütün kemiklerde görüle-
bileceği gibi, olguların yaklaşık yarısında alt ekstremitelerde

özellikle uzun kemiklerde saptanmaktadır.1 OO’ya bağlı klinik bulgula-
rın başında egzersizle ilişkisiz, geceleri artan, nonsteroid antiinflamatuar
(NSAİ) ilaçlara (asetilsalisilik asit gibi) yanıt veren ağrı gelmektedir.1,2

Nonspesifik bulgular ve normal planda çekilen radyolojik görüntüleme-
lerle OO tanısı oldukça güç bir hâl alabilmektedir.3 Bu çalışmada, nons-
pesifik bulguları olan ve nadir görülen femur boyun yerleşimli iki OO
olgusu sunulmuştur.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2014;23(4) 201

İki Olgu Nedeni ile Çocukluk Çağının
Selim Kemik Tümörü Osteoid Osteom

ÖÖZZEETT  Osteoid osteom; genç erişkinlerde özellikle alt ekstremiteye yerleşen selim bir kemik tümö-
rüdür. Geceleri artan ve nonstreoid antiinflamatuar ilaçlara yanıt veren ağrı tümörün tipik klinik
bulgusudur. Bilgisayarlı tomografi görüntülemesinde nidus yapısı tanısaldır. Dokuz yaşındaki erkek
ve yedi yaşındaki kız olgu, hastanemize uyluk ağrısı yakınması ile getirildi. Ağrının uzun süredir
devam ettiği öğrenildi. Özellikle ağrı kesiciler ile ağrıları azalmakta idi. Bilgisayarlı tomografide
femur boyun yerleşimli nidus yapıları görüldü. Her iki olguya osteoid osteom tanısı konuldu. Erkek
olgu açık cerrahi teknik ile kız olgu ise radyofrekans ablasyon tekniği ile tedavi edildi. Osteoid os-
teom pediatrik yaş grubunda kronik uyluk ağrısı olan olgularda ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken
bir hastalıktır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Osteoid osteom; kemik tümörleri

AABBSSTTRRAACCTT  Osteoid osteoma is a benign bone tumor which especially settles in the lower extrem-
ites in young adults. Typical clinical feature of tumor is worsening pain at night of which reponds
to non-steroidal drugs. Nidus is the main diagnostic criteria with computed tomography imaging.
Nine years old a boy and seven years old a girl were admitted to our hospital thigh pain. It was
learned that the pain had continued for a long time. The pain was decreased specifially with anal-
gesics. Nidus, where was typical placed at femur neck, were observed on computed tomography.
Both patients were diagnosed as Osteoid Osteoma. Male patient treated with open surgical technic
and female patient treated with radiofrequency ablation technic. Osteoid osteoma is a disease that
need to be considered to differential diagnosis in pediatric patients with chronic thigh pain.

KKeeyy  WWoorrddss::  Osteoma, osteoid; bone neoplasms 
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Dokuz yaşındaki erkek olgu, hastanemize uyluk ağ-
rısı şikâyeti ile getirildi. Ağrı şikâyetinin altı ay
önce başladığı ve geceleri arttığı öğrenilen hasta-
nın herhangi bir travma öyküsü yoktu. Olgunun alt
ekstremite nörolojik muayenesi normal idi, kas
gücü kaybı yoktu. Herhangi bir ısı artışı, ödem ve
hiperemi yoktu. Rutin kan tetkikleri normal, Co-
ombs’lu brucella testi negatif idi. Olgunun ailesi ge-
celeri Aspirin© kullandığında rahat uyuduğunu
belirtiyordu. Pelvis direkt görüntülemede sol
femur iç yüzünde periostta kalınlaşma olduğu gö-
rüldü (Resim 1). Bilgisayarlı tomografi (BT)’de OO
için karakteristik olan nidus yapısı sol femur boyun
ön kısımda saptandı (Resim 2A). Olgu, BT eşliğinde
işaretleme sonrası açık cerrahi teknik ile opere
edildi. 

OLGU 2

Yedi yaşındaki kız olgu, üç aydır devam eden uyluk
ağrısı nedeni ile hastanemize getirildi. Olgunun
ağrı şikâyetinin özellikle geceleri arttığı, ağrı kesici
ilaçlar (özellikle Dolven©) kullandığında ağrının
azaldığı öğrenildi. Fizik muayene bulguları ve rutin
kan tetkikleri normal idi. Coombs’lu brucella testi
negatif olan olgunun BT görüntülemesinde tipik
nidus yapısı saptandı (Resim 2B). OO’ya ait nidus
yapısının sol femur boyun arka yüzünde olması ne-
deni ile açık cerrahi için zor bir bölgede olduğu ve
morbiditesi yüksek (kalça luksasyonu gereksinimi)

olacağı öngörüldü. BT eşliğinde perkütan radyofre-
kans ablasyon tekniği ile tedavi edildi. 

TARTIŞMA

OO; ilk kez 1930 yılında Bergstrand tarafından ta-
nımlanmış, tipik olarak 1,5 cm’den küçük, etrafı
vasküler doku ile çevrili, olgun kemik dokusu oluş-
turan, nidus yapısı gösteren selim karakterli bir
kemik tümörüdür.4,5 Olguların yaklaşık %85’i 5-24
yaş aralığındadır.4,6 OO selim kemik tümörlerinin
yaklaşık %12’sini oluşturmakta, en sık femur ve
tibia kemiklerinin şaft kısmında yerleşim göster-
mektedir. Kadınlara oranla erkeklerde üç kat daha
sık bildirilmektedir.7-9 Olgularımızdan biri kız di-
ğeri erkek idi. Her iki olgunun da tümörü sol femur
boyun bölgesinde idi.

Olgular genellikle değişkenlik gösteren ağrı
nedeni ile polikliniklere başvurmaktadır. OO’ya
bağlı ağrı tipik olarak geceleri artmakta, derin ve
yoğun bir ağrı olarak tarif edilmektedir.4

RESİM 1: Direkt pelvis grafisinde periost reaksiyonu.

RESİM 2: Bilgisayarlı tomografide tipik “nidus” görünümü (A. Olgu 1, B. Olgu 2).
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Her iki olgumuzun da uzun süredir devam
eden ve geceleri artan ağrı şikâyetleri mevcut idi.
Tanı sürecinin uzaması olguların aylarca bu ağrı ile
yaşamalarına neden olmaktadır. Bazı aileler, asetil-
salisilik asit gibi NSAİ ilaçlarla ağrının belirli bir
süre kesildiğini keşfetmişlerdir.

OO’da ağrının temelini nidus yapısı içinde art-
mış olarak belirlenen prostaglandinler oluştur-
maktadır.10 Özellikle PGE2’nin normalden bin
kat artış gösterdiği belirlenmiştir.10 Bu durumda
NSAİ ilaçlara yanıt alınması doğaldır. Olgu 1
uyku öncesi asetilsalisilik asit, Olgu 2 ise ibupru-
fen kullandığında gece ağrılarının olmadığını be-
lirtmekte idi.

Tümörün saptanması için şüphe edilen böl-
gede kemiklerin görüntülenmesi gerekmektedir.7

Tanıda ilk başvurulması gereken görüntüleme yön-
temi konvansiyonel radyografidir. BT görüntüle-
mesi omurga ve pelvis gibi anatomik bölgelerdeki
tümörlerin optimum değerlendirmesi için gerekli-
dir.5 Olgu 1’in pelvis direkt grafisinde sol femur
boyun bölgesinde periostal kalınlaşma vardı (Resim
1). Olgu 2’nin pelvis direkt grafisi normal idi. BT
görüntülemesi ile her iki olgunun OO’ya ait nidus
yapısı gösterildi ve tanı doğrulanmış oldu. Klinik
ve radyolojik bulgulara göre tanı konulan OO’da
laboratuvar sonuçları tipik olarak normaldir.11 Her
iki olgumuzun laboratuvar sonuçları normaldi.

Eklem içi yerleşimli OO olgularında klinik
bulgular nonspesifik (sinovite bağlı şişlik ve hare-
ket kısıtlılığı) olduğundan geç ve yanlış tanı ko-
nulduğu literatürde bildirilmektedir.8,9 Birçok
olguda özellikle uzun süren ve tedavide gecikilen
olgularda tutulan ekstremitede atrofi, ekleme yakın
olgularda deformasyon, artroz ve birçok olguda re-
aktif depresyon bulguları görülebilmektedir.5 Olgu
1 ve Olgu 2’nin şikâyetlerinin başlaması ile tanı
arasında sırasıyla altı ve üç ay süre olduğu saptandı.
Tanı için geçen sürenin uzaması hastaların yaşam
kalitesini etkilemektedir.

OO; medikal veya cerrahi yöntemlerle tedavi
edilmektedir. Aspirin© veya diğer NSAİ ilaçlar sık-
lıkla etkin ağrı kontrolü sağlamaktadır, ancak uzun
süreli ilaç tedavileri gastrointestinal komplikas-
yonlar sebebiyle ve bir süre sonra ağrının dirençli
hâle gelmesiyle sürdürülebilir değildir.12

OO tedavisinin temelini nidus yapısının orta-
dan kaldırılması oluşturmaktadır.13 Açık cerrahi
yöntem ile nidus yapısı blok hâlinde çıkarılır ve
ameliyat sonrası ilk 24 saat dramatik bir şekilde ağrı
sonlanır. Açık cerrahi yöntemin kendine has zor-
lukları bulunmaktadır bu nedenle BT eşliğinde per-
kutan radyofrekans ablasyon günümüzde popüler
hâle gelmiştir. Bu yöntemde nidus BT altında işa-
retlendikten sonra elektrodlar yerleştirilerek rad-
yofrekans ablasyon tekniği ile 6 dakika boyunca
kemik içi ısı 90°C’ye yükseltilmektedir.1,13 Nüks ih-
timali bu yöntemde %10’dan daha düşüktür.13 Rad-
yofrekans ablasyon tekniğinin açık cerrahiye
üstünlüğü postoperatif iyileşme döneminin hızlı ol-
masıdır. Bu teknik vertebralar ve küçük kemik-
lerde dahi başarılı şekilde uygulanmaktadır.1 Olgu
1 açık cerrahi yöntem ile Olgu 2 ise radyofrekans
ablasyon tekniği ile tedavi edildi. Olgu 1 ameliyat
sonrası altı hafta süreyle çift koltuk değneği ile sol
ayağının üzerine basmadan yürütülürken, Olgu 2
tek koltuk değneği ile 10 gün süreyle sol ayağının
üzerine ağrının izin verdiği ölçüde bastırılarak yü-
rütüldü. Olgu 1 takibinin birinci yılında, Olgu 2 ise
altıncı ayında, herhangi bir komplikasyon ve nüks
bulgusu olmadan sorunsuz takip edilmektedir.

Uzun süreli uyluk ağrılarında ağrının karak-
teri, süresi, yerleşim yeri ve ağrı kesicilere yanıtı
klinisyen için yönlendiricidir. Femur boyun yerle-
şimli OO pediatrik yaş grubunda unutulmaması ge-
reken bir kronik uyluk ağrısı nedenidir. Şüphe
duyulan olgularda BT tanıda etkin görüntüleme
yöntemidir. Bu çalışmada, OO tanısı koyduğumuz,
kronik uyluk ağrısı olan iki olgunun klinik verileri
paylaşılmıştır.
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