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Radikiilopati Semptomlari ile Seyreden Femur Proksimalinde
Osteoid Osteoma

Osteoid Osteoma in the Proximal Femur Presenting with
Symptoms of Radiculopathy

Sasan Zardoust, Yesim Gokce Kutsal
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Osteoid osteoma en sik 7-25 yas grubunda rastlanan benign bir timdordir. Genellikle erkeklerde goérdlen, en sik alt ekstremitelerin uzun
kemiklerini tutan, degisik klinik semptom ve bulgularla seyredebilen osteoid osteomanin en sik bulgusu gece artan agndir. Agri paterni
bu hastalikta zaman zaman radikiler agri ile karisabilmekte ve tanida glglik yaratabilmektedir. Bu makalede proksimal femurde osteoid
osteoma saptanan 13 yasinda bir erkek hastanin sunulmasi ve tartisiimasi amagclanmistir. Hasta kalca ve uyluk agrisi ve uyluk 6n yiiziinde
uyusma yakinmalari ile bir cok merkeze basvurmus ve degisik tanilarla 5 ay stireyle takibe alinmistir. Hastadan ¢ekilen kalga manyetik rezonans
goruntileme bulgular stres kingi olarak yorumlanmis, ancak sonrasinda yakinmalarinin giderek artmasi, medikal tedaviye ve istirahate
yanit vermemesi nedeniyle bolimimdze bas vuran hastanin muayenesi sonucunda ¢ekilen bilgisayarli tomografide osteoid osteoma tanisi
konulmus ve perkitandz radyofrekans ablasyon tedavisi planlanmistir. Osteoid osteoma degisik klinik tablolar ile seyredebildigi icin agr ile
gelen genc hastalarda ayrici tanida g6z 6niinde bulundurulmasi yararli olacaktir. (Turk Osteoporoz Dergisi 2013;19: 25-7)
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Osteoid osteoma is an osteoblastic benign tumor of the bone which is generally seen between the ages of 7-25 years. It is usually seen in males,
especially in long bones of the lower extremities, with various clinical symptoms and signs. The most common symptom is severe pain that is
often observed at night. The pattern of pain may easily be confused by radicular pain and thus making the diagnosis difficult.

In this report, we present a 13-year-old boy with osteoid osteoma involving the lesser tubercle of femur. The patient complained of hip and thigh
pain and numbness in the anterior of the thigh. He had been previously seen in several hospitals with various diagnoses in the last 5 months.
On hip magnetic resonance imaging, stress fractures were identified. Since the symptoms were not relieved with rest and medical treatment, he
was referred to our clinic and computed tomography confirmed the diagnosis of osteoid osteoma. Finally, the patient was planned to be treated
with percutaneous radiofrequency ablation. We aimed to emphasize that osteoid osteoma might have different clinical symptoms and that we
should consider it especially in young patients with relevant painful complaints. (Turkish Journal of Osteoporosis 2013;19: 25-7)
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Giris Bu olgu sunumunda lomber radikiler agryi taklit eden sag
femur intertrokanterik boélgede osteoid osteomasi olan 13

Osteoid osteoma(OO) benign bir osteoblastik timdorddr. .
yasinda bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Literatirde en fazla etkilenen yas grubu 7-25 yas olarak
belirtiimistir. Erkeklerde daha sik goértlmektedir (erkek-kadin

gorilme orani 3:1dir). OO en sik alt ekstremitelerde ve Olgu

Ozellikle uzun kemiklerde gordllr. Bu durum olgularin %70"ini 13 yasinda erkek hasta poliklinigimize sag kalgada agri yakinmasi
olusturmaktadir. Bununla birlikte kalkaneus, el parmaklari gibi ile basvurdu. 4 aydir agrisi olan hastanin, bu slrecte pediatri,
lokalizasyonlar da olabilmektedir. Uzun kemiklerde ise sirasi ile ortopedi bolimlerine ve diger merkezlere basvurarak muayene
en fazla femur ve tibiada gordlir (olgularin %50'si) (1). oldugu ogrenildi. Dis merkezlerde cekilen 2 yonli lumbal
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grafilerinin ve planar kemik sintigrafisinin “normal”, lumbal
Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG)sinin ise  “lumbal
lordozda dizlesme” olarak rapor edildigi bildirildi. Labotauar
incelemeler kapsamindaki; eritrosin sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein, bdrek ve karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi ve
romatoid faktor degerlerinin normal bulundugu, semptomlarinin
gerilememesi nedeniyle daha sonra cekilen kalca MRG sinin
“minor trokanterde stres king1” olarak rapor edildigi saptandi.
Yine dis merkezlerde hastaya Onerilen tedavinin; istirahat,
sag alt ekstremiteye yik vermemesi ve steroid olmayan anti-
inflamatuar ilag (SOAII) kullanmasi oldugu égrenildi.

Agrilarinda iyilesme olmayan hasta Temmuz 2012'de, bolimimize
basvurdu. Agrisinin hem istirahatte hem de hareketle (6zellikle
kalca fleksiyonunda ve abduksiyonunda) oldugu ve bu agrinin
gun icinde en fazla gece ve sabaha dogru arttigi 6grenildi. Hasta
SOAIi ile agrilarinda kisa siire de olsa azalma oldugunu ve bu
stirede periyodik olarak SOAIi aldigini belirtti. Hastanin sad uyluk
on kisminda da uyusma yakinmasi mevcuttu.

Hastanin fizik incelemesinde lumbal eklem hareket agikligi (EHA)
normal sinirlarda idi ve lumbal hassasiyeti yoktu, paravertebral
adele spazmi (PVAS) saptanmadi. Sad kalca eksternal
rotasyonunda agri saptanan hastanin norolojik muayenesinde
ise sag kalca fleksiyonunda +4/5 dizeyinde kuvvet kaybi
disinda herhangi bir bulgu saptanmadi.

Hastanin sintigrafisi normal oldugu ve hastada kalca MRG
sinde rapor edilen “minor trokanterde stres kingi“na neden
olabilecek direkt veya indirekt travma 0Oyklsli olmamasi
ve sporcu olmamasi, ayrica muayene bulgularinin kirik ile
uyumlu olmamasi Uzerine klinigimizde detayli olarak tekrar
degerlendirildi. Femoral sinir basisi olabilecegi dustnulerek alt
abdomen bilgisayarli tomografi (BT) yapilmasi disindldd ise
de; hastanin blylme ¢aginda olmasi nedeniyle MRG yapilmasi
uygun bulundu ve alt abdominal MRG'sinde herhangi bir
patoloji saptanmadi.

Hastanin agrisi giderek arttigi, SOAIi'lara yanit vermedigi ve
ozellikle gece agrilar tanimladigi icin bdélimimuzce radyoloji
departmani ile gorisllerek hastanin éykust ve klinik bulgulari

Resim 1,2,3. Sag femur minor trokanterde 7 mm capinda lezyon

tekrar aciklandi. Radyoloji bolimince hastanin kalca bolgesi
tekrar incelendiginde slpheli bir lezyon saptandi ve hastaya
tekrar BT yapildi. BT sonucunda sag femur minor trokanterde
7 mm capindaki lezyon “osteoid osteoma” olarak rapor edildi
(Resim 1,2,3).

Radyoloji bolimU ile gorisulerek radyofrekans —ablasyon ile
tedavi plani cizilmesi icin hasta radyoloji bélimine yénlendirildi
ve tedavisi yapildi.

Tartisma

OO benign bir osteoblastik timordir ve histolojik olarak ortasi
vaskiler osteoid doku ve cevresi sklerotik kemikten olusur
(nidus). OO uzun kemiklerin genellikle diafizal (bazen metafizial)
bolgesinin korteksinde gorilir. Radyografide lezyonun boyutu
genellikle 1 cm’den kugiktir, oval veya yuvarlak seklinde
gorulir. Bu o&zellikler OO’y stres kingi (gizgi seklinde) ve
osteblastomdan (1cm biydk) ayirt etmede yardimci olmaktadir.
Agri, OO en onemli semptomudur. Eger agri olmazsa, tani
koymak zordur ve klinik stpheye dayalidir. Agri genellikle
geceleri daha fazladir, sabaha dogru azalma egilimindedir ve
dustk doz oral salsilatlara yanit verir (1).

0O0O’da patogenezindeki mekanizmalar tam aydinlatimamakla
birlikte, OO'nin nidusunda prostaglandinlerin (PG) arttigi
kanitlanmistir ve altta yatan mekanizmalardan biri olarak 6ne
slrdlebilir. OO’'da gorilen agrinin salsilatlara yanit vermesi de
bu mekanizmayi desteklemektedir (2). Agriya yumusak dokuda
sislik, hassasiyet ve eklem eflizyonu da eslik edebilir ve bunlar
OO'nin eklem icinde lokalize oldugunu gdsteren bulgulardan
olabilir. Bu tip yerlesimlerdeki OO’lara tani koymak oldukga
guctdr. Kimi zaman vertebral yerlesimli OO varliginda agri
paterni radikller tarzda da olabilir. Vertebral yerlesimli OO’lar
genellikle vertebranin posteriorunu tutar. Sirt veya boyun agrisi
olan, agrili skolyozu olan, alt veya Ust ekstremitede radikiler
tarzda agnsi olan gen¢ hastalarda osteoid osteomayl goz
éniinde bulundurmak gerekir (1). Ozellikle radikiler tarzda
agnisi olan hastalar lumbal veya servikal disk hernisi ile karisabilir.
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Bizim olgumuzda da hastanin radikiler tarzda agrisi oldugu igin
lomber radikulopatiyi ayirici tanida g6z dnilinde bulundurduk.
OO'll hastalarda bizim hastamizda oldugu gibi kan ve
biyokimya bulgulari genellikle normaldir. Radigrafide
OO'nin klasik gorinttsi (nidus) goérdlebilmekle birlikte ¢cogu
zaman normal olarak yorumlanir (2). Radiografide ayrici
tanilarda stres kirgi, enfeksiyon, osteoblastoma, eosinofilik
granulom ve ¢ok nadir de olsa osteosarkom g6z 6nilinde
bulundurulmalidir (2). Bizim hastamizda da direkt grafide
herhangi bir patoloji saptanmamisti. Radyografide herhangi
bir patoloji saptanmayan hastalarda BT ve kemik sintigrafisi,
tani amaciyla kullanilacak diger goériintileme yontemleridir. BT
Ozellikle nidusun yerini géstermede yardimci olur ve lezyonun
pelvis veya vertebrada oldugu durumlarda tani igin ideal bir
yontemdir (2). Hatta BT; MRG'den daha ayrintili bilgi verebilir.
Sans ve ark. BT'nin hastalarin %74'inde osteoid osteoma
tanisinin konulmasina yardimcr oldugunu  bildirmislerdir (3).
Szendroi ve ark. BT'nin intraartikller lezyonlarin tanisinda
sensitivitesi %66 ve ekstraartikiiler lezyonlarin tanisinda ise
%90 oldugunu bildirilmistir (5). Osteoid osteoma tanisinda
MRG da kullanmasina ragmen, BT tanida daha duyarldir.
MRG'In daha cok kemik iligi, peritimoral 6dem ve yumusak
doku patolojilerinin  saptanmasinda duyarliigi gosterilmistir
(1). Bizim hastamizda da cekilen MRG'da sadece stres kirigi
saptanirken, osteoid osteoma tanisi BT ile konulabildi.

OO degisik klinik tablolar gosterebildigi icin tani ve tedavide
gecikmelere neden olabilmektedir. Duman ve arkadaslarn 21
yasinda 3 yildir tani konulamayan bel ve kalcadan; dize yayilan
agnisi olan bir erkek hastayr sunmuslardir. Bu hastaya 3 sene
Once baska merkezlerde sakroileit tanisi konulmus. Duman
ve ark; tarafindan cekilen BT ve kemik sintigrafi sonucu sag
iliak kemikte OO saptanmistir (6). Jun ve ark; rapor ettigi bir
olguda ise 9 yasinda erkek hastanin 9 aydir tani konulamayan
sol kalcadan dize yayllan agnisi oldugu, yirimekle agrisi
artan hastanin ¢ekilen MRG sonucunda sinovit / osteomyelit
tanisi konarak opere edildigi, ancak ameliyat sonrasi ikinci
ayda hastanin agrisinin tekrar basladigi belirtiimistir. Cekilen
direkt grafide distk yogunluklu oval bélge gorilmis, MRG
sonucunda ise intraartikiler OO saptanmistir (7). Warapat ve
arkadaslarinin rapor ettigi bir olguda ise dogumdan beri sag
alt ekstremitesinde hareket azligi olan ancak 3 aylikken fark
edilen 7 aylik bir bebek sunulmustur. Cekilen MRG'de sag
femur proksimalinde intertrokanterik bélgede lezyon gorilmus,
sonra BT ile degerlendiriimis ve yapilan biyopsi sonucu OO tanisi
konulmustur. Bu olguda tani ve tadavide 7 ay gibi bir gecikme
s6z konusudur.

Buradan yola cikarak, OO'nin genis bir yas grubunda gorulebilen
ve farkli klinik tablolarla seyredebilen bir durum oldugu akilda
tutulmalidir (8). OO tanisi; klinik, radyografik ve sintigrafik
bulgularla konulur (4). Bizim olgumuzda da tani BT ile kondu.
OO’nin tedavisi medikal ve cerrahi olarak iki sekilde planlanabilir.
Medikal tedavide salisilatlar kullaniimaktadir ancak tedavi uzun
sure ilag kullanimi gerektirdiginden ve hastalar tarafindan tolere
edilemediginden genellikle basarisiz olmaktadir.

Cerrahi tedavide ise iki yontem mevcuttur:

1-Standard ydntemde en bloc timér eksizyonu uygulanmaktadir.
Bu yontemde genis rezeksiyon ile nidusla beraber ¢evre normal
kemik doku da birlikte alinir. Ancak bu yéntemde kirik riskinde
artis olmaktadir (2).

2- Konvansiyonel eksizyonel yéntem ise etkili ve guvenilirdir ve
daha az doku travmasina neden olmaktadir.

Medikal ve cerrahi tedavinin disinda son yillarda perkitanéz
radyofrekans ablasyon (RFA) da tedavide kullanilan bir diger
yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir. RFA'nin komplikasyonu ve
niks orani oldukca azdir. Ayni zamanda hastanin iyilesme hizi
daha yUksektir ve hastanede yatis suresi daha kisadir ve hastalar
daha cabuk ambule olmaktadir (4). Bu nedenlerle hastamizda
da RFA uygulamasinin yararl olacagi disinulda.

Sonug olarak kalca agrisi ve/veya radikiler tarzda bacak agrisi
ile gelen ve &zellikle gece ve istirahatte agrisi olan geng hastalar
osteoid osteoma agisindan daha dikkatli sorgulanmali, ayirici tanisi
yapilmali ve gerekli durumlarda ileri ydntemlerle incelenmelidir.
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