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BZET

Osteoid osteoma 5-30 yas grubu arasinda sik goriilen selim osteoblastik primer kemik timéridur. 5 yas altinda ¢ok nadir gértilmektedir (%3-8). Bu
yazida gece aglamalarn siklagan, sag tibiada sislik yakinmasi olan 13 aylik cocuktaki osteoid osteoma olgusu sunuldu. Olgunun gériilme yasinin osteoid
osteomaya uygun olmamasi ve radyolojik gorintileme ile malignitenin ekarte edilememesi sebebiyle jamshidi ile biopsi yapildi. Biopside nidusun
gorllmesi sebebiyle ek cerrahi girisim yapilmadi. Hastanin 7. aydaki takibinde sikayetlerinin tekrarlamasi ve MR gérintilerinde lezyonun gorilmesi
jamshidi ile nidusun tamaminin ¢ikartilamadigi, yetersiz tedavi edildigini diistindirdi. (JAREM 2011; 1: 28-31)

Anahtar sézciikler: Cocuklarda osteoid osteoma, jamshidi, yetersiz tedavi

ABSTRACT

Osteoid osteoma is a benign primary bone tumor that occurs most commonly in children, adolescents, and young adults between the ages of 5 and
30 years. It is quite uncommon in patients before age 5 years (3-8% of all osteoid osteoma cases). A case of osteoid osteoma in a 13-month-old infant,
who presented with increased crying at night due to pain and swelling in his right crus, is reported in this study. While it is easier to misdiagnose clini-
cally for the younger age and imaging features are also more likely to be unspecific for differentiating from the malignancy, biopsy was performed
with Jamshidi. Because of nidus formation showing osteoid osteoma in the histological examination, further surgical procedure was not necessary. At
follow-up 7 months later, MRI showed sclerosis and edema around the lesion. The patient still had had pain. This made us think that excision of the
tumor with jamshidi resulted in inadequate treatment due to incomplete removal of the nidus. (JAREM 2011; 1: 28-31)
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GiRiS

Osteoid osteoma adolesan ve genc eriskinlerde daha sik géru-
len selim osteoblastik primer kemik timarleri arasindadir. En sik
2-3. dekadlarda goériilir, erkek-kadin orani 2/1'dir. iskelet benign
neoplazilerinin yaklasik %12'sini olusturur. Nedeni bilinmez. Ge-
celeri artan ve aspirine cevap veren lokalize agri vardir (1). Birlikte
yumusak doku sisligi olabilir. Lezyon direk grafide 0.5-2 cm ¢a-
pinda yuvarlak veya oval bir radyolusent alanin cevresinde reaktif
yeni kemik olusumuna bagl yogunluk artisi seklinde izlenir. Nidus
adi verilen radyolusent merkezin histolojik yapisinda farkl olgun-
lasma derecelerinde kemik ve cok sayida kapillerler iceren asir
vaskiler bag dokusu bulunmaktadir. Bu radyolusensi igerisinde
genellikle kictk bir kalsifik opasite gorilur. Lezyona komsu peri-
ost reaksiyonu gérilebilir (2). Kayser'in tubuler kemiklerde osteo-
id osteomanin Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi
(BT) incelemesinde lokalizasyonlarina gore siniflandirmasi normal
kemik (A), subperiostal lokalizasyon(B), intrakortikal lokalizasyon
(C), intramedaller lokalizasyon (D) seklindedir (3). Kortikal yerle-
sim en sik gorilen seklidir. Uzun kemik saftlarinda fuziform skle-
rotik kortikal kalinlagma gérilir. Geng ¢ocuklarda yogunluk artimi
cok belirgin olabilir. En sik femur ve tibiada olmak Uzere hemen
her kemikte gorilebilir. Tani de@eri en yiksek gorintileme yon-
temi (BT)'dir. Standart tedavisi nidusun tam eksizyonudur (2). 13

ayhk cocukta osteoid osteoma olgusunun sunulug amaci erken
cocukluk déneminde nadir gérilmesi sebebiyle taninin gl¢ ko-
yulmasi, jamshidi ile biyopside nidusun gorilmesiyle tedavinin
sonlandirlmasinin hata oldugunu literatir esliginde tartigarak
ortaya koymakti.

OLGU

Bir yasinda erkek ¢ocugu 1.5 ay 6nce ailesi tarafindan fark edi-
len sag bacagdinda sislik yakinmast ile bagvurdu. Henliz yirimeye
baslamayan hastanin 6zellikle geceleri aglamalarinin siklastigi
g6zlenmis. Fiziksel muayenede sag tibia proksimal 1/3 antero-
medialde sinirlan belirsiz kitle izlendi. Palpasyonda hassasiyeti
vardi. Kizariklik ve 1si artigi yoktu. Diz ve ayak bilegi hareketleri
tam ve agnsizdi. Norovaskiler muayenesi normaldi. Rutin biyo-
kimya ve kan profilinde anemisi (Hb: 8.7 (11-18), Hct:28.4 (35-55))
pihtilagsma zamaninda uzamasi (PTT:33.8 (19-32), PT:14.9 (10-14))
tespit edildi. Hematoloji konstlltasyonunda spesifik bir patoloji
distinilmedi. Direk grafisinde sag tibia proksimal 1/3 anterome-
dialinde fuziform sklerotik kortikal kalinlagma izlendi (Resim 1).

Bilgisayarli tomografi incelemesinde sag tibia 1/3 proksimal ke-
sim diafizometafizer bolgede agirlikli olarak ekzantrik yerlesimli
yogun skleroz ile belirginlesen, proksimal kesim santralinde nidus
formasyonu ile uyumlu olabilecek radyolusent halo formasyonu
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Resim 1. Sag tibia proksimal 1/3 anteromedialinde fuziform sklerotik kor-
tikal kalinlasma mevcut

Resim 2. Sag tibia 1/3 proksimal kesim diafizometafizer bolgede ekzant-
rik yerlesimli yogun skleroz ile belirginlesen, proksimal kesim santralinde
nidus formasyonu ile uyumlu olabilecek radyolusen halo formasyonu se-
cilen fokal sklerotik alan mevcut

secilen fokal sklerotik alan dikkati cekmekteydi (Resim 2). Tanim-
lanan lezyon komsulugunda belirgin kortikal destriksiyon, eslik
eden periost reaksiyonu ve yumusak doku kitlesi saptanmadi.

Radyolojik bulgular 6ncelikle osteoid osteoma ydniinden anlam-
li olsa bile hastanin yasi ile beraber degerlendirildiginde ayirici
tanida osteomyelit ve dislk olasilikla Ewing timori géz 6nliinde
bulunduruldu. Manyetik rezonans incelemesinde sag tibia prok-
simalde metafizodiafizer bdlgesini timuiyle tutan ve anteriorda
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Resim 3. Sag tibia proksimalde metafizodiafizer bélgesini timtyle tutan ve
anteriorda subkortikal konumda diafiz distaline dogru uzanimi bulunan T1
gorintilemede hipointens, T2 gorintiilemede hiperintens izlenen patolojik
sinyal degisikligi mevcut. Permeatif tipte litik destrlktif stirece ait izlenim ve-
ren lezyonun 6n planda Ewing sarkomu yéniinden degerlendirilmesi dnerildi
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Resim 4. Biopside vaskuler konnektif doku icerisinde siskin osteoblastlar-
la sinirlandinlmis kemik trabekdlleri iceren nidus formasyonu izlendi

subkortikal konumda diafiz distaline dogru uzanimi bulunan T1
gorintilemede hipointens, T2 gorintilemede hiperintens izle-
nen patolojik sinyal degisikligi izlendi (Resim 3). Permeatif tipte
litik destriktif stirece ait izlenim veren lezyonun n planda Ewing
sarkomu yontinden degerlendirilmesi 6nerildi. Ayirici tanida akut
osteomyelit de olabilecegi disinildi.

Olgumuzda osteoid osteoma Kayser siniflandirmasina gére tip C
(kortikal yerlesimli) oldugu icin reaktif kemik dokusu ¢ok belirgindi.

Ik yapilan acik biopsisinde malignite lehine bulgu saptanmadi,
spesifik bir neoplazi diistindiirmedi. ikinci biopside vaskiiler kon-
nektif doku icerisinde sigkin osteoblastlarla sinirlandirimig kemik
trabekdlleri iceren nidus formasyonu izlenmesi sebebiyle osteoid
osteoma tanisi koyuldu (Resim 4).

Biopsi materyalinde nidusun gdrilmesi sebebiyle ek bir cerrahi
girisim yapilmadan tedaviye son verildi. Hastanin agn sikayetle-
rinin tekrarlamasi Uzerine 7 ay sonra ¢ekilen MR incelemesinde
lezyonun niiks ettigi gortldi (Resim 5).
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Resim 5. Tibiada proksimal diafizer bélgeyi timiyle, metafizer bolgeyi
kismen tutan patolojik sinyal degisikligi alaninda yogun kontrast tutulumu
saptanmistir. Medial korteksteki 5-6 mm'lik destriksiyon eski biyosi izini
gostermektedir

TARTISMA

Osteoid osteomanin bes yasin altinda gorilmesi oldukga nadir
bir durumdur. Literatirde en erken 8 aylik bir erkek cocukta, en
geg ise 70 yasindaki bir erkek hastada osteoid osteoma olgusu
bildirilmistir ve olgularin sadece %3-8'i bes yasin altinda goéril-
mektedir (4-6). Cocuklarda yas ne kadar kicuk olursa klinik ve
radyolojik olarak tani koymak da o kadar gt olmaktadir (4, 7,).
Alt ekstremitede osteoid osteoma olgularinin 2/3'inde en sik
gorilen semptomlar agr ve topallamadir (4, 8). Olgumuzda en
belirgin semptom krusta sislik ve agrn olmasiyd.

Ayirici tanida stres kingi, vertebra lezyonlarinda osteoblastom,
enfeksiyon, abse, kemik adacidi, osteosarkom, Ewing sarkomu,
osteoblastik metastaz, subperiostal anevrizmal kemik kisti bu-
lundurulmalidir. Stres kinginda sklerotik alanin merkezine lineer
radyolusent alan bulunur. Osteoblastomda daha genis radyolu-
sentalan izlenir (1, 9). Olgumuzda nidus olusumu lineer degil oval
seklinde ve kiguk bir alanda izlenmekteydi.

Direk radyografide Brodie absesi nidus ile benzerlik gosterebil-
mektedir. Absenin sinirlar diizensiz olup ¢evresinde olusan sklero-
tik kemikle baglantilidir. Osteoid osteomaya kiyasla daha az reaktif
kemik icermektedir (9). Abse Uzerinde 1si artisi ve sislik belirgindir.
Bazi olgularda direk radyografide yeni kemik olusumu nidusu
orter ve gorinim Garre'nin sklerozan osteomyeliti ile benzerlik
gosterebilir (10). Ayirici tanida tomografi faydalidir (4, 11). Brodi
absesinden nidusun kontrast tutmasi ile ayrilir (12). Olgumuzda kli-
nik muayenede lokalize sislik vardi, lokal isi artigi ve kizariklik yoktu.
Sedimentasyon ve CRP normal sinirlardaydi. BT incelemesinde ni-

dus formasyonu ile uyumlu olabilecek radyolusen halo formasyo-
nu olmasi osteomyelitten uzaklastirmaktaydi.

Osteoid osteoma tanisinda manyetik rezonans gorintileme tek
basina kullanildiginda %35'e varan tani hatalari ile karsilagilmak-
tadir. T1 agirlikli kesitlerde nidus kas intensitesinde izlenir. Nidusa
komsu kemikte ve yumusak dokuda inflamasyon ve édem bulgu-
lari izlenir (13, 14). Nidus nadiren izlenebildiginden mediller ke-
mik ve komsu yumusak dokulardaki degisiklikler nedeniyle Ewing
sarkomu, osteosarkom ve eosinofilik grantlomla karnisabilmek-
tedir. Ayni yas grubunda gorilmesi tutulum bdlgesinin ve yakin-
malarinin benzerlik géstermesi sebebiyle eosinofilik granilom ve
Ewing sarkomu ile ayirici tanisin iyi yapilmasi gerekmektedir (2, 9).
Cocuklarda osteoid osteomanin tanisinda MR ve BT ile yapilan
karsilastirmali calismada BT'nin tani de@erinin daha yiksek oldu-
Ju gortlmustr (15, 16). Osteoid Olgumuzun MR incelemesinde
permeatif tipte litik destriktif stirece ait bulgular sebebiyle Ewing
sarkomuna benzerlik gdstermekteydi. Bu tir olgularda MR bulgu-
larinin direk grafi ve BT incelemesiyle beraber degderlendirilmesi
daha faydali olacaktrr.

Olgumuzun MR incelemesinde permeatif tipte litik destriktif su-
rece ait bulgular sebebiyle 6ncelikle Ewing sarkomu yéniinden
degerlendirilmesi dnerilmekteydi.

Osteoid osteomanin literatiirde bahsedilen tedavisi lezyonun
tamaminin eksizyonudur, nidusun tamami eksize edilmediginde
tekrarlayan semptomlara yol agmaktadir (16). Son zamanlarda
konvansiyonel cerrahi eksizyona alternatif olarak BT esliginde
“core drilleme” ile eksizyon, artroskopik eksizyon, lazer veya rad-
yofrekans ile kriyoablasyon ve termoablasyon gibi minimal invazif
teknikler ortaya ¢ikmistir; fakat bu metodlanin basarisi %70-100
arasinda degismektedir (17). Floroskopi esliginde nidusun perki-
tan eksizyonla tedavisi de bildirilmistir (18, 19). Bizim olgumuzda
floroskopi esliginde tani amacli jamshidi ile yapilan biyopside ni-
dusun gorilmesi lezyonun tamaminin eksize edildigini dustndur-
du fakat sonrasinda niiks olusmasi bu teknikle yapilan tedavinin
yetersiz oldugunu gdsterdi.

Sonug olarak, osteoid osteomanin erken cocukluk déneminde
gorilmesi radyolojik ve klinik olarak tanisal gicliklere neden
olabilecegi unutulmamalidir. Bu dénemlerde uzun kemiklerin
metafizodiafizer veya diafizer bolgelerinde gorilen reaktif kemik
olusumlarinin ayirici tanisinda Ewing sarkomu ve osteomyelit de
olabileceginden sadece direk grafi ve MR ile degil BT ve gerekir-
se sintigrafi ile beraber degerlendirilmesi tanida faydali olacaktir.
Malignite ekarte edilemediginde biopsi yapiimalidir. Jamshidi ile
alinan biopsi materyalinde nidusun gorilmesi lezyonun tamami-
nin ¢ikmis oldugu kanisi olusturmamalidir. Lezyonun tam eksize
edildigini teyit etmek icin ameliyat sonrasi BT cekilmeli veya agik
cerrahi eksizyonla lezyonun tamaminin ¢iktigr gértlmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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