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Sirt Agrisi Nedeni Olarak Osteoid Osteoma: Olgu Sunumu

A Case Report: Osteoid Osteoma as Cause of Back Pain

Berin Leblebici*, Mehmet Adam*, Ozlem Yalgin**, Bahadir Yesevi*

Osteoid osteoma cocuk ve geng yasta erkeklerde genellikle alt ekstremite uzun kemiklerin diafizinde gérulen benign karak-
terde kemik timorudur. Osteoid osteomalarin % 10-25'i omurga yerlesimlidir. Cogu zaman konservatif tedaviye yanit verme-
yen, geceleri artan, lokalize, siddetli agr ile karakterizedir. Radyografide etrafi reaktif kemik halka ile cevrili kiigtk radyolu-
sent nidus gorinamu ile siklikla tanisaldir. Uzun dénem antiinflamatuvar ilagla konservatif yaklasim ile genellikle kendiligin-
den iyilesme gorular. Buna ragmen konservatif tedavi ile basari saglanamiyorsa cerrahi tedavi planlanmalidir. Bu yazida ver-
tebral ark tutulumu olan osteoid osteomali 25 yasinda kadin hasta sunulmustur. (Osteoporoz Diinyasindan 2005; 4: 159-161)
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Osteoid osteoma is a benign bone tumour which usually determined at the lower extremity long bones diaphysis in childho-
od and adolescence. Vertebral involvement is seen in 10-25% of cases. Most patients have localize pain, especially at night
and pain is nonresponsive to conservative treatment. It can be diagnosed small radiolucence nidus that surrounding reactive
bone sclerosis by radiography. Spontaneous improvement is usually expected with long time antiinflamatory therapy. Surgery
is indicated if conservative treatment is not succesful. In this paper, 25 age of years female who diagnosed osteoid osteoma
with vertebral arch involvement was presented. (Osteoporoz Dlnyasindan 2005; 4: 159-161)
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olusumuna bagl yogunluk artimi olarak izlenir. Radyolu-
sent merkeze nidus adi verilir. Bu radyolusensi icerisinde
genellikle ktguk bir opasite gorular. Lezyona komsu peri-
ost reaksiyonu gorulebilir (2). Radyografik olarak etrafi re-
aktif kemik halka ile cevrili kliguk radyolusent nidus goru-
nima siklikla tanisaldir (3). Uzun dénem steroid olmayan
antiinflamatuar ilacla (SOAIi) konservatif yaklasim ile ge-
nellikle kendiliginden iyilesme goraltr. Buna ragmen kon-
servatif tedavi ile basari saglanamiyorsa cerrahi tedavi
planlanmalidir. Son zamanlarda minimal invazif cerrahi

Giris

Osteoid osteoma cocuk ve geng yasta erkeklerde daha sik
gorulen benign karakterde kemik timoértdur. Genellikle
alt ekstremite uzun kemiklerin diafizinde goérulur. En sik
goéruldugu lokalizasyonlar femur, tibia, humerus olmakla
birlikte talusta, omurga, metakarp, metatars ve falankslar-
dir. Nadiren kranyum ve klavikulada da gorultr. Cogu za-
man konservatif tedaviye yanit vermeyen, geceleri artan,

lokalize, siddetli agri ile karakterizedir (1). Radyografik bul-
gular 0,5-2 cm capinda yuvarlak veya oval bir radyolusensi-
nin cevresinde, yuksek oranda vaskdler, reaktif yeni kemik
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yéntem olan transpedikiler eksizyonel, core eksizyonel bi-
yopsi ve radyofrekans termal ablasyon, osteoid osteoma te-
davisinde basarili yontemlerdir (3,4).
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Vaka

25 yasinda kadin hasta, 8 aylik sirt agrisi yakinmasi ile po-
liklinigimize basvurdu. Hastanin sikayeti hamilelikte bas-
layip dogum sonrasi ¢cogalmis. Agrisi nefes alip vermekle
ve geceleri artiyormus. Beraberinde gece terlemesi de
oluyormus. Kilo kaybi, istahsizlik, 6ksurtk, balgam tarifle-
meyen hastanin 6ykustinde sistemik bir hastaliginin olma-
dig1 6grenildi. Fizik muayenesi; palpasyon ve perkisyonla
T5-T6 sag tarafina uyan kisimda hassasiyet disinda normal
olan hastanin, laboratuar incelemesinde eritrosit sedi-
mantasyon hizi, C reaktif protein, rutin biyokimyasal de-
gerler normal sinirlardaydi. Anemi mevcuttu. Baska mer-

Sekil 1: Tum vicut kemik sintigrafisinde T6'da fokal akti-
vite artisl.

Sekil 2: T6 omur sag laminasinda, dens nidusu cevreleyen
radyolusen kemik lezyonu.

kezde cekilen direk radyografisi ve torakal manyetik rezo-
nans gorantileme (MRG) tetkiki normal sinirlardaydi.
Posteroanterior akciger grafisi normaldi. Tum vicut ke-
mik sintigrafisinde T6'da fokal aktivite artisi (Sekil 1) mev-
cut olmasi Uzerine torakal MRG tekrarlandi. T6 omur du-
zeyinde T1 agirlikh gértntulerde hipointens, T2 agirlikh
goruntulerde kemik iligi ile izointens sinyal izlendi. Olasi
kemik lezyonun ayirici tanisinin yapilabilmesi icin T6 da-
zeyine yonelik bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapildi.
T6 omur sag laminasinda 1,5 cm capinda santralinde dens
nidusu izlenen cevresi radyolusen kemik lezyonu izlendi.
(Sekil 2) Radyolojik ve klinik 6n tani osteoid osteoma ile
uyumlu oldugu dustnilerek ortopedi bélimine konsulte
edilen hastaya, kishner teli ile skopi altinda seviye tespiti
yapilarak, bulunan nidus odagi hemilaminektomi yapila-
rak cikarildi. Kord yapilarinin saglam oldugu kitlenin la-
mina anterioruna uzanim gostermedigi tespit edildi. Pa-
tolojik tani da matir osteoid doku ve periost reaksiyonu
ile karakterize osteoid osteoma ile uyumlu olarak geldi.

Tartisma

Omurganin primer tamoérleri nadir olup, metastaz, mul-
tipl myelom ve lemfoma daha yaygin gortlmektedir(5).
Kemigin benign timérlerinden olan osteoid osteomala-
rin %10-25'i omurga yerlesimlidir, bunlarin da %70-100'U
posterior elemanda gorilmektedir(2-4,6). Omurga yerle-
simli osteoid osteoma olgularinda tipik semptomlar bel,
boyun, sirt agrisi, agrili skolyoz olmakla birlikte daha az
sikhikta radikuler agri seklinde goérulur(7-13). Agril skol-
yoz osteoid osteomali adélesanlarda sik gérulen bir du-
rum olup %63-70 arasinda goérulmektedir(3). Bizim vaka-

Sekil 3: Torakal skolyoz.
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mizda literattrde goraldigu Gzere omurga tutulumunda
daha sik gérilen posterior eleman tutulumu mevcuttu ve
skolyozu vardi (Sekil 3). Hastamizda uzun siredir, SOAIi'a
cevap vermeyen, geceleri daha fazla olmak UGzere nefes
almakla dahi artan siddetli sirt agrisi mevcuttu. Hastanin
muayenesi, T5-T6 sag tarafindaki lokal hassasiyet timoral
bir durumu dastindtrdtgu igin baska merkezde ¢ekilen
torakal omurga MRG normal olmasina ragmen, sintigra-
fik inceleme ve ardindan MRG, BT istenerek, bu tetkikler-
le osteoid osteoma tanisi konuldu. Bu baglamda lokalize
sirt agrisi yakinmasi ile gelen bir hastada osteoid osteoma
gibi spinal kord ve omurga timorleri akla gelmelidir.
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