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Gec Tani Nedeniyle Tek Tarafli Alt Ekstremite Atrofisi Gelismis
Femur Proksimalinde Osteoid Osteoma: Olgu Sunumu

An Osteoid Osteoma in the Proximal Femur with Unilateral Lower Extremity Atrophy
Caused by Delay in Diagnosis: A Case Report
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Osteoid osteoma, ¢ocuk ve geng eriskin dénemde daha sik rastlanan, nadir gériilen benign kemik timdrlerindendir. Tanida gecikmelere siklikla
rastlanip buna bagl cesitli komplikasyonlar gérilebilmektedir. Bu yazida 10 yasinda, 1 yildir sag uyluk agrisi nedeniyle bircok tetkik yapilip tani
konulamamis ve sag bacak atrofisi gelismis, femur proksimalinde yerlesmis osteoid osteoma tanisi koydugumuz bir olguyu sunarak hastaligin
tanisinda gecikme nedenleri, tani ydntemlerinde dikkat edilmesi gereken noktalar ve tedavi segeneklerini tartistik.

Anahtar kelimeler: Osteoid osteoma, alt ekstremite atrofisi, proksimal femur, radyofrekans ablasyon

Osteoid osteoma is one of the rare benign bone tumors that seen more often at childhood and young adults. Delay in diagnosis is commonly
seen and it leads to development of several complications. In this case, we reported a 10-year-old child with osteoid osteoma located in right
proximal femoral diaphysis. He had a right femoral pain and thigh atrophy for one year and could not be diagnosed in this period, and we

discussed the causes of delay in diagnosis, points to be considered in the diagnosis and treatment options.
Keywords: Osteoid osteoma, lower extremity atrophy, proximal femur, radiofrequency ablation

Giris

Osteoid osteoma (OO), erkek cinsiyet baskinligi olan, cocuk ve
geng eriskin yas grubunda daha sik goérilen benign bir kemik
timoridar (1). Benign kemik tlmédrlerinin  yaklasik olarak
%12'sini olusturan bu grup hastalik, uzun kemiklerin korteksini
tutma egiliminde olup olgularin %50'den fazlasi femur veya
tibia diyafizinde yerlesmisken en sik etkilenen bdlge proksimal
femurdur (2,3). Olgularin %90'dan fazlasi 25 yasindan kiguk
olan bu hastalardaki en sik semptom olan kemik agrisi, tipik
olarak fiziksel aktivitelerle iliskisiz, geceleri artan ve steroid
olmayan antiinflamatuvar ilaclara (SOAIi) iyi yanit veren, lokal
keskin bir vasiftadir (4). Belirtilerin baslangici ile dogru tani
koyma arasindaki sire nadiren 6 aydan kisa olmakla beraber,
yillara dahi uzayabilir (5,6). Tanida gecikme fokal ndrolojik
hastaliklar dustndurecek diizeyde bulgu ve komplikasyonlarin
gelismesine yol acabilir. Bu yazida geg taniya bagli unilateral
alt ekstremite atrofisi ile bagvuran bir OO olgusu sunmayi ve

literatlr egliginde hastaligin tani yéntemleri, tanida gecikme
nedenlerini ve tedavi seceneklerini vurgulamayi amacladik.

Olgu Sunumu

On yasinda kiz hasta, 1 yildir devam eden sag kasik ve proksimal
uyluk bodlgesinde agr sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Agriya
bagl yirime glcligl ve sad bacakta incelmenin de eslik ettigi
gligstizliik tarifliyordu. Geceleri artan agrisinin oral salisatlar ile
rahatladigi 6grenildi. Sag antaljik ylrime paterni olan hastanin
ndrolojik muayenesi normal olmakla beraber sag uylukta 1,5
cm, baldirda ise 1 cm atrofi mevcuttu. Agn yeri olarak sag kasik
ve uyluk proksimalini gdsteren hastanin sag kalca ic rotasyon
sonu hafif agnyla birlikte kisithydi. Vertebral veya paravertebral
hassasiyeti olmayan hastanin diz bacak kaldirma ve femoral
germe testleri negatifti. Tam kan sayimi, bdbrek ve karaciger
fonksiyon testleri, brusella testleri, romatoid faktér diizeyi, eritrosit
sedimentasyon hizi ve Creaktif protein dahil tim kan tetkikleri
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normal sinirlardaydi. Dis merkezde istenen alt ekstremiteye yonelik
yapilan elektromiyografisinde (EMG) ve tlim spinal kolon manyetik
rezonans gorlintilemede (MRG) L5-S1 intervertebral diskte diffliz
diskal tasma disinda 6zellik yoktu. Pelvis ve femur grafilerinde; sag
femur proksimal diyafiz medialinde yaklasik 1 cm capli santrali
sklerotik cevresi radyollsen nidus ve etrafinda sklerotik alan izlendi
(Resim 1). Kemik sintigrafisi; sag femur proksimalinde primer
kemik patolojisi olarak raporlandi (Resim 2). Lezyon bdlgesine
yonelik ¢ekilen MRG'de; sag femur proksimal diyafizinde 2x1,5

Resim 1. Sag femur proksimal diyafiz medialinde yaklasik 1
cm ¢capll santrali sklerotik cevresi radyoliisen nidus ve etrafinda
sklerotik alan (siyah ok)

Resim 2. 99MTc tim viicut kemik sintigrafisinde sag femur
proksimali medial kesimde dizensiz sinirli yogun artmis
osteoblastik aktivite odagi (oklar)

cm boyutlarinda T1A'da hipointens, STIR sekansinda hiperintens
kemik iligi 6demi ile uyumlu alan ve santralinde 0,5 cm ¢apli nidus
izlendi. Postkontrast serilerde lezyonda ve cevre kas dokusunda
kontrast tutulumu saptandi (Resim 3, 4, 5). Femur proksimalinde
00 tanisi konan hasta ortopedi servisine yonlendirildi.

MR Ekstremite Tek T4
Cor STIR

Resim 3. Manyetik rezonans gorintileme STIR sekansi
incelemesinde sag femur proksimal diyafizinde 2x1,5 cm
boyutlarinda hiperintens kemik iligi 6demi (ok) ile uyumlu alan ve
santralinde 0,5 cm ¢apli nidus izlendi (ok basi)

Resim 4. Manyetik rezonans gorlntileme T1A’da sag femur
proksimal diyafizinde 2x1,5 cm boyutlarinda hiperintens kemik
iligi 6demi ile uyumlu alan (ok)
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Resim 5. a) Manyetik rezonans gorintileme aksiyel yag baskili
kontrastli seride lezyonda (ok basi) ve cevre kas dokusunda (ok)
kontrast tutulumu, b) manyetik rezonans gériintiileme koronal
yag baskili kontrastli seride lezyon ve cevresindeki kemik dokuda
kontrast tutulumu (ok)

Tartisma

00, tim kemik tUmorleri igcinde nadir gorilen iyi huylu
osteoblastik 6zellikte timorler olup erkeklerde 2-3 kat daha
sik gorilar. Ozellikle uzun kemiklerin diyafiz ve metafiz
bolgelerinde intrakortikal olarak yerlesme egilimindedir (7).
Lezyonlar tipik olarak soliter ve 2 cm’den kiglk boyutludur.
Tipik lezyon, reaktif sklerotik kemik ile cevrelenmis nidus
adi verilen capi siklikla 1,5 cm’den kiclk dairesel osteoid
dokudur. En sik semptom olan kemik agrisi tipik olarak geceleri
artan ve SOAli'lere iyi yanit veren lokal keskin vasiftadir
(4). Diger olasi semptomlar arasinda, blylme bozukluklari,
kemik deformiteleri, agrili skolyoz, eklem kapsulini de iceren
bir lokalizasyonda olursa sislik, sinovit, hareket kisitlhigr ve
kontraktlrler sayilabilir (8). Agr, uyku ve yasam kalitesini
Onemli dlizeyde etkileyecek sekilde olabilir.

OO tanisi klinik ve radyolojik tetkikler ile beraber konur.
Radyografilerde, etrafi skleroz ile cevrelenmis, dairesel veya oval
sekilli lusensi seklinde gorilen nidus (siklikla capi 1,5 cm’den
klguktlr) karakteristiktir. Radyonuklid kemik sintigrafisi dlstk
spesifitesine ragmen sensitif bir ydntem olup, tanida bilgisayarli
tomografi (BT) ve MRG'de kullanilir.

Semptomlarin baglangici ile kesin tani konmasi arasindaki stre
genellikle 6 ile 12 ay arasi olmakla beraber yillari da bulabilir (5).
Kayser ve Muhr (9), 18 yil tanida gecikilmis olgu sunmustur.
Bizim olgumuzda da sagd kasik ve uyluk proksimal bélgesinde
agnsi olan hastanin tanisi sikayetleri basladiktan 1 yil sonra
konulabilmistir. Bu slre zarfinda agriya sekonder kullanmamaya
bagl unilateral alt ekstremite atrofisi gelismisti. Sag antaljik
ylrlyen hastanin sag kalca i¢ rotasyonu range sonu hafif
agn ile limitli olmasi disinda vertebral ve alt ekstremite eklem
muayeneleri normaldi. Manuel kas glici muayenesi ile motor
defisit tespit edilmese de sag uylukta 1,5 cm baldirda 1 cm atrofisi
olan hastanin dis merkezde cekilen tim spinal kolon MRG'de
L5-S1 intervertebral diskte diffiz diskal tasma disinda 6zellik
saptanmamisti. EMG'si normaldi. Gece agrisinin mevcudiyeti ve
yasl da goz Oniine alinarak inflamatuvar romatizmal hastaliklar,
maligniteler ve enfeksiyonlar dahil sistemik patolojiler g6z
Onine alinarak istenen kan tetkikleri normal sinirlardaydi. OO'lu
olgularin kan tetkiklerinde siklikla herhangi bir anormallige
rastlanilimaz fakat ayirici tani icin siklikla gereklidir. Literatlirde
yanlislikla juvenil artrit tanisi konmus OO'lu olgular mevcuttur.

Traore ve ark.'nin (10) 4 olguluk serisinde yanlislikla juvenil artrit
tanisi konulup buna yonelik medikal tedavi verilen 4 hastanin
OO0 tanisini almasi 4 ile 7 ay arasini bulmustur (10).
Osteoartikller agrilarda, kolay ulasilabilir, hizli, noninvaziv ve
maliyeti dustk olmasi nedeniyle hemen her zaman ilk gérintileme
yontemi direkt radyografidir. X-ray maruziyeti, cekim kalitesinden
etkilenmesi ve yumusak doku hakkinda yeterince bilgi vermemesi
baslica kisitliliklaridir. Hastanin pelvis ve sag femur grafisinde; sag
femur proksimal diyafizde medialde yaklasik 1 cm capli santrali
sklerotik cevresi radyollsen nidus ve etrafinda sklerotik alan
izlendi. OO tanisi ile siklikla direkt grafi ile konulamaz. Agir ve
ark. (11) 7 hastadan olusan serisinde el proksimal falankslarinda
peroperatif alinan biyopsi sonucu ile teyit edilmis OO’lu hastalarin
hicbirine preoperatif olarak konvansiyonel radyografi ile tani
konulamamistir. ileri goriintiileme tetkikleri istenen bu hastalarda
tani 4 ile 12 ay arasinda konulabilmistir. OO ile benzer radyolojik
gorinime neden olan lezyonlar arasinda en sik akla gelmesi
gerekenler; kemik infarkti, osteomiyelit ve kondroblastomdur.
Radyonklid kemik gérintllemeleri ve MRG gibi ek griintileme
teknikleri ayrici tanida yardimci olabilir (12).

Ayiricl tani icin istenen 99mTc tim vlcut kemik sintigrafisinde;
sag femur proksimali medial kesimde dizensiz sinirli yogun
artmis osteoblastik aktivite odagi izlenip &ncelikle primer
kemik patolojisi lehine yorumlanmistir. Kemik sintigrafisi disik
spesifitesine ragmen radyografilerin normal veya normale yakin
oldugu durumlarda tedavi Oncesi lezyonun lokalizasyonu icin
yUksek sensitivitesinden yararlanmak icin kullanilabilir (13).

Biz bu olguda hastanin yasi ve sintigrafide maruz kaldigi X-ray
dozu da g6z 6nline alinarak OO tanisini teyit amacli BT yerine
kontrastll MRG istedik. BT nidusu gostermede ve OO tanisini
koymada oldukga etkilidir (14). Zardoust ve Gokge Kutsal (15)
femur proksimalindeki OO’lu olgu sunumunda kemik sintigrafisi
normal, MRG ise stres kingi olarak raporlanirken, ancak BT ile
OO0 tanisi konmustur.

Bizim olgumuzda MRG'de sag femur proksimal diyafizinde
kemik iligi demi ile uyumlu alan ve santralinde 0,5 cm ¢apli nidus
izlendi. Aslinda MRG'nin nidus gériinttlemedeki yeri tartismali
olup literatlirde bir cok olguda tespit edilemedigi belirtimesine
ragmen bizim olgumuzda MRG'de nidus gdrilebilmistir. OO'lar
MRG'de T1 agirlikli kesitlerde hipointens, T2 agirlikl kesitlerde
izohiperintens gorulir. OO icin spesifik olan nidus ise yumusak
doku 6demi, kemik iligi ¢demi ve etrafini gevreleyen skleroz
nedeniyle siklikla secilemeyebilir (14,16). Thompson ve ark.
(17), MRG'de tespit edilen sekonder kemik iligi degisikliklerinin,
malign lezyonlar veya osteomiyelitte de olabilmesi nedeniyle
yaniltici olabildigini bildirmislerdir (17).

00'da salisalatlar ve diger SOAIi'ler ile agr basta blyik oranda
kontrol altina alinabilirse de uzun sireli tedavide bu siklikla
yetersiz kaldigindan ve basta gastrointestinal olmak tzere bircok
yan etki olusabildiginden siklikla invaziv yontemlere basvurulur.
Tedavideki temel amag olan nidusu ortadan kaldirmak igin
cerrahi rezeksiyon veya radyofrekans ablasyon kullanilimakla
beraber bazen sadece SOAIi tedavisi ile tlimériin spontan
geriledigi de bildirilmistir (18).
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Standart tedavi cerrahi rezeksiyon olmakla beraber perkitan
radyofrekans ablasyon (RFA), daha az komplikasyonlu ve daha
kisa hastanede yatis slresi saglayan, guvenli, efektif, minimal
invaziv ve ekonomik alternatif yéntemdir (13). de Palma ve
ark. (13) calismalarinda 20 hastadan olusan OO’lu gruba BT
rehberliginde perkitan RFA uygulamis ve hastalarin %95'inde
anlamli dl¢tide agri azaldigini bildirmislerdir. Lokal anestezi
ile yapilan bu islemin ortalama siresi 70 dakika olup islem
sirasinda veya sonrasinda hastalarin hicbirinde komplikasyon
gelismemis ve hepsi ertesi gin taburcu edilmis. Ortalama 44
ay (3-106 ay) olan takip suresinde rekirrens saptanmamis.
Ulkemizde Cakar ve ark. (19) 13 hastadan olusan OO’lu gruba
BT rehberliginde RFA uygulamislardir. Lokal anestezi altinda BT
floroskopi rehberliginde lezyonlarin 6 dakika 90 °C isitilmasi
yapilan islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedigi ve tim hastalarin agrilar 1 hafta icinde tam olarak
gectigi bildiriimistir.

Hastanin yasi ve sikayetlerinin gece artisi kemik timorleri
acisindan uyarici olup SOAIi'lere yanit vermesi OO'yu akla
getirmeliydi. Bizim olgumuzda direkt grafi ile stphelenilen OO
tanisi MRG ile konulmus ve ortopedi servisine ydnlendirilen
hasta ileri merkezde RFA ile tedavisi tamamlanip ertesi gin
taburcu edilmistir.

Sonug

OO tanisinda siklikla ge¢ kalinmakta ve bu hastalar uzun sureli
agn sikayeti ve komplikasyonlara maruz kalabilmektedirler.
Ozellikle kalca ve uyluk bdlgesinde unilateral gece agrisi olan
cocuk ve genc eriskin yas grubunda OO akla getirilmelidir.
Ayrintill anamnez ve fizik muayene sonrasi hastanin agriyan
bolgesinin  direkt grafisinde vyeterli bilgi ediniimiyorsa ileri
gorlintileme yontemlerinin  yapilmasi her zaman akilda
tutulmalidir. Bdylece gereksiz bircok tetkik yapilmasinin ve
tanida gecikilip komplikasyonlarin olusmasinin 6ntine gegilebilir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta ve babasinin onayi alind.
Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler  kurulu
degerlendirilmistir.
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