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Iki Olgu Nedeni ile Cocukluk Caginin
Selim Kemik Tiimorii Osteoid Osteom

Two Cases of Childhood
Benign Bone Tumor Osteoid Osteoma

OZET Osteoid osteom; geng eriskinlerde 6zellikle alt ekstremiteye yerlegen selim bir kemik tiimo-
ridiir. Geceleri artan ve nonstreoid antiinflamatuar ilaglara yanit veren agr1 tiimoérin tipik klinik
bulgusudur. Bilgisayarl tomografi goriintiilemesinde nidus yapisi tanisaldir. Dokuz yagindaki erkek
ve yedi yasindaki kiz olgu, hastanemize uyluk agris1 yakinmasi ile getirildi. Agrinin uzun stiredir

femur boyun yerlesimli nidus yapilar: goriildi. Her iki olguya osteoid osteom tanisi konuldu. Erkek
olgu agik cerrahi teknik ile kiz olgu ise radyofrekans ablasyon teknigi ile tedavi edildi. Osteoid os-
teom pediatrik yas grubunda kronik uyluk agris1 olan olgularda ayirici tanida diistiniilmesi gereken
bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteom; kemik tiimérleri

ABSTRACT 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.
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steoid osteom (OO), yasamin ikinci ve ii¢clincii dekadlarinda go-

riillen benign bir kemik tiimoriidir.' Biitiin kemiklerde goriile-

bilecegi gibi, olgularin yaklasik yarisinda alt ekstremitelerde
ozellikle uzun kemiklerde saptanmaktadir.! OO’ya bagh klinik bulgula-
rin basinda egzersizle iliskisiz, geceleri artan, nonsteroid antiinflamatuar
(NSAT) ilaglara (asetilsalisilik asit gibi) yanit veren agr1 gelmektedir."?
Nonspesifik bulgular ve normal planda cekilen radyolojik goriintiilleme-
lerle OO tanisi oldukea gii¢ bir hal alabilmektedir.® Bu ¢aligmada, nons-
pesifik bulgular: olan ve nadir goriilen femur boyun yerlesimli iki OO
olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Dokuz yasindaki erkek olgu, hastanemize uyluk ag-
ris1 sikayeti ile getirildi. Agr sikayetinin alt1 ay
once basladig1 ve geceleri arttig1 6grenilen hasta-
nin herhangi bir travma 6ykiisii yoktu. Olgunun alt
ekstremite norolojik muayenesi normal idi, kas
glicti kayb1 yoktu. Herhangi bir 151 artig1, 6dem ve
hiperemi yoktu. Rutin kan tetkikleri normal, Co-
ombs’lu brucella testi negatif idi. Olgunun ailesi ge-
celeri Aspirin® kullandiginda rahat uyudugunu
belirtiyordu. Pelvis direkt goriintiilemede sol
femur i¢ yliziinde periostta kalinlasma oldugu go-
rildi (Resim 1). Bilgisayarh tomografi (BT)’de OO
i¢in karakteristik olan nidus yapisi sol femur boyun
6n kisimda saptandi (Resim 2A). Olgu, BT esliginde
isaretleme sonrasi1 acik cerrahi teknik ile opere
edildi.

OLGU 2

Yedi yagindaki kiz olgu, ii¢ aydir devam eden uyluk
agrisit nedeni ile hastanemize getirildi. Olgunun
agr sikayetinin 6zellikle geceleri arttig1, agr kesici
ilaglar (6zellikle Dolven®) kullandiginda agrinin
azaldig1 6grenildi. Fizik muayene bulgular ve rutin
kan tetkikleri normal idi. Coombs’lu brucella testi
negatif olan olgunun BT goriintiillemesinde tipik
nidus yapisi saptandi (Resim 2B). OO’ya ait nidus
yapisinin sol femur boyun arka yiiziinde olmas: ne-
deni ile agik cerrahi i¢in zor bir bolgede oldugu ve
morbiditesi yliksek (kalca luksasyonu gereksinimi)

RESIM 1: Direkt pelvis grafisinde periost reaksiyonu.

olacag: 6ngoriildii. BT egliginde perkiitan radyofre-
kans ablasyon teknigi ile tedavi edildi.

TARTISMA

0O0; ilk kez 1930 yilinda Bergstrand tarafindan ta-
nimlanmis, tipik olarak 1,5 cm’den kiigiik, etrafi
vaskiiler doku ile ¢evrili, olgun kemik dokusu olus-
turan, nidus yapis1 gosteren selim karakterli bir
kemik timoriidiir.*> Olgularin yaklagik %85’1 5-24
yag araligindadir.*® OO selim kemik tiimérlerinin
yaklasik %12’sini olusturmakta, en sik femur ve
tibia kemiklerinin saft kisminda yerlesim goster-
mektedir. Kadinlara oranla erkeklerde ti¢ kat daha
sik bildirilmektedir.”? Olgularimizdan biri kiz di-
geri erkek idi. Her iki olgunun da tiimorii sol femur
boyun bolgesinde idi.

Olgular genellikle degiskenlik gosteren agri
nedeni ile polikliniklere basvurmaktadir. OO’ya
bagl agrn tipik olarak geceleri artmakta, derin ve
yogun bir agr1 olarak tarif edilmektedir.*

RESIM 2: Bilgisayarli tomografide tipik “nidus” gorintimii (A. Olgu 1, B. Olgu 2).
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Her iki olgumuzun da uzun siiredir devam
eden ve geceleri artan agr sikdyetleri mevcut idi.
Tami siirecinin uzamas olgularin aylarca bu agri ile
yasamalarina neden olmaktadir. Baz aileler, asetil-
salisilik asit gibi NSAT ilaclarla agrinin belirli bir
stire kesildigini kegfetmislerdir.

0OO’da agrinin temelini nidus yapist i¢inde art-
mis olarak belirlenen prostaglandinler olustur-
maktadir.’® Ozellikle PGE2’nin normalden bin
kat artig gosterdigi belirlenmistir.'® Bu durumda
NSAT ilaglara yanit alinmasi dogaldir. Olgu 1
uyku Oncesi asetilsalisilik asit, Olgu 2 ise ibupru-
fen kullandiginda gece agrilarinin olmadigini be-
lirtmekte idi.

Timoriin saptanmasi i¢in sliphe edilen bol-
gede kemiklerin goriintiilenmesi gerekmektedir.’
Tamida ilk bagvurulmasi gereken goriintiileme y6n-
temi konvansiyonel radyografidir. BT goriintiile-
mesi omurga ve pelvis gibi anatomik bolgelerdeki
tiimorlerin optimum degerlendirmesi i¢in gerekli-
dir’ Olgu D'in pelvis direkt grafisinde sol femur
boyun bolgesinde periostal kalinlagma vard: (Resim
1). Olgu 2’nin pelvis direkt grafisi normal idi. BT
goriintiilemesi ile her iki olgunun OO’ya ait nidus
yapisi gosterildi ve tani dogrulanmis oldu. Klinik
ve radyolojik bulgulara gore tani konulan OO’da
laboratuvar sonuglar1 tipik olarak normaldir.!! Her
iki olgumuzun laboratuvar sonuglar1 normaldi.

Eklem i¢i yerlesimli OO olgularinda klinik
bulgular nonspesifik (sinovite bagl sislik ve hare-
ket kisithilig1) oldugundan geg ve yanlis tani ko-
nuldugu literatiirde bildirilmektedir.®® Birgok
olguda 6zellikle uzun siiren ve tedavide gecikilen
olgularda tutulan ekstremitede atrofi, ekleme yakin
olgularda deformasyon, artroz ve bir¢ok olguda re-
aktif depresyon bulgular: goriilebilmektedir.> Olgu
1 ve Olgu 2’nin sikdyetlerinin baslamas: ile tani
arasinda sirastyla alt1 ve {i¢ ay siire oldugu saptanda.
Tami icin gecen slirenin uzamas: hastalarin yasam
kalitesini etkilemektedir.
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OO; medikal veya cerrahi yontemlerle tedavi
edilmektedir. Aspirin® veya diger NSAT ilaglar sik-
likla etkin agr kontrolii saglamaktadir, ancak uzun
stireli ilag tedavileri gastrointestinal komplikas-
yonlar sebebiyle ve bir siire sonra agrinin direncli
héle gelmesiyle siirdiiriilebilir degildir.'

OO tedavisinin temelini nidus yapisinin orta-
dan kaldirilmasi olusturmaktadir.!® A¢ik cerrahi
yontem ile nidus yapisi blok halinde ¢ikarilir ve
ameliyat sonrast ilk 24 saat dramatik bir sekilde agr1
sonlanir. Acik cerrahi yontemin kendine has zor-
luklar1 bulunmaktadir bu nedenle BT egliginde per-
kutan radyofrekans ablasyon giiniimiizde popiiler
hale gelmistir. Bu yéntemde nidus BT altinda isa-
retlendikten sonra elektrodlar yerlestirilerek rad-
yofrekans ablasyon teknigi ile 6 dakika boyunca
kemik i¢i 1s1 90°C’ye yiikseltilmektedir."'* Niiks ih-
timali bu yontemde %10’dan daha distiktiir."® Rad-
yofrekans ablasyon tekniginin acik cerrahiye
dsttinligli postoperatif iyilesme déneminin hizlh ol-
masidir. Bu teknik vertebralar ve kiiciik kemik-
lerde dahi bagaril sekilde uygulanmaktadir.! Olgu
1 acgik cerrahi yontem ile Olgu 2 ise radyofrekans
ablasyon teknigi ile tedavi edildi. Olgu 1 ameliyat
sonras1 alt1 hafta siireyle cift koltuk degnegi ile sol
ayaginin iizerine basmadan yiiriitiiliirken, Olgu 2
tek koltuk degnegi ile 10 giin siireyle sol ayaginin
tizerine agrinin izin verdigi 6l¢tide bastirilarak yii-
riitiildii. Olgu 1 takibinin birinci yilinda, Olgu 2 ise
altinci ayinda, herhangi bir komplikasyon ve niiks
bulgusu olmadan sorunsuz takip edilmektedir.

Uzun stireli uyluk agrilarinda agrinin karak-
teri, siiresi, yerlesim yeri ve agr1 kesicilere yanit
klinisyen i¢in yonlendiricidir. Femur boyun yerle-
simli OO pediatrik yas grubunda unutulmamas: ge-
reken bir kronik uyluk agris1 nedenidir. $iiphe
duyulan olgularda BT tanida etkin goriintiileme
yontemidir. Bu ¢alismada, OO tanis1 koydugumuz,
kronik uyluk agris1 olan iki olgunun klinik verileri
paylagilmigtir.
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