Tepecik Egit Hast Derg 2012; 22 (2): 111-115 111

KLINIK ARASTIRMA

ELDE OSTEOID OSTEOMA

OSTEOID OSTEOMA OF THE HAND
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OZET
Amag: Osteoid osteomali olgularimiza ait sonuglar1 ve travma Oykiisii iliskisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde elde osteoid osteoma tanistyla uzun bir zaman aralig1 iginde tedavi edilmis olan 20 hasta
geriyedoniik olarak degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 19,8 (13- 38) ay idi. Hastalarin 12’si erkek, 8’1 kadin olup erkek
kadin oran1 3/2 idi. En kii¢iik yas 12, en biiyiik yas 32, ortalama yas ise 17,5 olarak bulundu.

Bulgular: Tiimorlerin yerlesim bolgeleri incelendiginde, 11 proksimal, 4 orta, ve 2 distal falanks, 1 skafoid ve 2 metakarp
tutulusunun oldugu goriildii. 2 hastanin genis rezeksiyon, 18 hastanin ise intralezyoner kiiretaj uygulamasi ile tedavi edildigi
ortaya kondu. Izlemde hastalarin higbirinde yinelemeye rastlanmadi. 2 hastanin dykiisiinde ayni bélgeden gegirilmis travmast
vardi.

Sonug: Elde travma 6ykiisii olan ve tedaviye ragmen agr1 yakinmasi gegmeyen olgularda osteoid osteoma olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: El, Falanks, Kemik neoplazileri, Kemik travmasi, Ust ekstremite

SUMMARY

Aim: Osteoid osteoma is a very rare benign bone tumor of the hand. Most of the time it is not difficult to reach the diagnosis
in patients who have classical presentation. However, osteoid osteoma may be difficult to diagnose in patients with atypical
clinical and radiological findings.

Material and Method: Twenty patients with the diagnosis of osteoid osteoma of the hand were evaluated retrospectively.
The mean follow-up period was 19,8 (min 13, max 38) months. There were 12 male, 8 female patients. The average age was
17,5 (min 12, max 32).

Findings: Localizations of tumors were as follows: 11 proximal, 4 middle, and 2 distal phalanx, 1 scafoid, 2 metacarp. 18
patients were treated with intralesional curettage and remaining 2 were treated with wide resection. There was no recurrence
in follow-up examinations. Two patients had a history of trauma from the same region.

Conclusion: It may not be very easy to reach the correct diagnosis in patients with a history of trauma. In parallel, the ade-
quate treatment can not be provided. In this study the relationship between osteoid osteoma and trauma was evaluated in the
light of previous studies. Osteoid osteoma should be considered in patients who has history of trauma and persistant pain de-
spite treatment.

Keywords: Bone neoplasms, Bone trauma, Phalanx, Upper extremity
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GIRIS

Osteoid osteoma benin bir neoblastik lezyondur.
1935°den o6nce tek olgu olarak bildirilmis, Jaffe 5 ol-
guluk serisi ile bu lezyonu klinik ve patolojik olarak
tanimlamustir. Heine (1927) “Osteomyelit sequestrum”,
Hitzrot (1930) “Sklerozan osteomyelitis” olarak birer
olgu ve ayni yillarda Bergstrand Osteoblastik hastalik
olarak 2 olgu yaymladilar. Daha sonraki yillarda rad-
yolojik ve patolojik caligmalarla osteoid osteoma net-
lesmistir (1-4). Osteomlar benin kemik neoplazmala-
riim %10’unu teskil eder. Olgularm %50’den fazla-
sinda femur ve tibia tutulusu vardir. Bel, ayak ve el
tutuluslar esit ve %30 civarindadir (1,2,5- 7). El tutu-
luslar1 nadir ve farkli formlarda kargimiza cikabilir.
Nadir olmasi, tipik nidus formasyonun goriilmemesi
ve sik olmamakla birlikte travma sonrasi baglamasi

farkli tanm1 ve tedavilere hekimleri yonlendirebilir
(6,7).

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1965 ve 2010 yillar1 arasinda elde
osteoid osteoma tanisi ile opere edilmis olan 20 hasta
geriyedoniik olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik
bilgileri, rontgen tetkikleri, patoloji raporlari, tomog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiilerine arsiv taramasi
ile ulasildi. Hastalarin izlem siirelerini belirlerken
ameliyat sonrast son kontrol muayene kaydi esas ola-
rak alindi. Buna gore, ortalama izlem siiremiz 19,8 (en
az 13, en fazla 38) ay olarak tesbit edildi. Olgularin
12’si erkek, 8’i kadin olup erkek kadin oram 3/2 idi.
En kiigiik yas 12, en biiyiik yas 32, ortalama yas ise
17,5 olarak bulundu. Hastalarin yakinmalarinin bas-
langic tarihleri ile doktora bagvuru tarihleri arasindaki
zaman 4 hafta ile 14 ay arasinda degismekteydi. Mes-
lek dagilimlarina bakildiginda 6grenci ve iscilerin 6n-
de geldigi tesbit edildi.

BULGULAR

Tiimorlerin  yerlesim bolgeleri incelendiginde, 11
proksimal, 4 orta, ve 2 distal falanks, 1 skafoid ve 2
metakarp tutulusunun oldugu goriildii (Sekil 1). 7 has-
tada timoriin dordiincii parmakta, 5 hastada ikinci
parmakta oldugu goriildii. 2 hastanin genis rezeksiyon,
18 hastanin ise intralezyoner kiiretaj uygulamalariyla
tedavi edildigi ortaya kondu. izlemde hastalarin higbi-
rinde yinelemeye rastlanmadi.
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Sekil 1. Elde osteoid osteomalarm dagilimu.

Gegirilmis travma &ykiisii olan 2 hasta vardir. Birinci
hasta 22 yasinda erkek isci olup sol el bas parmagini
iki palet arasina sikistirma sonrasi baska bir merkezde
konservatif olarak tedavi edilmis ve devam eden agri
yakinmasiyla travmadan 3 ay sonra klinigimize bas
vurmustur. Degerlendirme sonucunda 1. distal
falanksta osteoid osteoma tanisi konmus ve kiiretaj
uygulanarak tedavi edilmistir (Sekil 2,3). Ikinci olgu
ise 20 yasinda ev hanimi olup el bilegi burkulmasi
sonras1 yumusak doku travmasi teshisiyle konservatif
olarak tedavi edilmistir. Travma sonrasi 6 y1l boyunca
devam eden agr1 yakinmasi {izerine yapilan rontgen ve
manyetik rezonans goriintilleme tetkiklerinde 2.nci
metakarp’da malinite kuskusu bulunmasi nedeniyle
klinigimize sevk edilmistir. Biyopsi yapilmasina karar
verilmis ancak yapilan biyopsi sonucunda tani konu-
sunda kararsiz kalinmistir. Malinite dislanmadigi igin
metakarp proksimal kismi genis siirlarda rezeke edi-
lerek, fibula grefti ile rekonstriiksiyon yapilmistir.
Spesimenin patolojik incelenmesi sonucunda osteoid
osteoma tanis1 netlesmistir (Sekil 4-6).
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Sekil 2. 1. Parmak distal falanksta bulunan osteoid osteomanin
ameliyat Oncesi rontgen goriintiisii.

Sekil 3. 1. Parmak distal falanksta bulunan osteoid osteomanin ame-

liyat gorintiisii.

Sekil 4. Travma sonrasi uzun siire devam eden agrisi olan hastanin
ameliyat Oncesi rontgen goriintiisii. 2.nci metakarp’da yo-
gunluk artis1 ve skleroz dikkati ¢ekiyor.

Sekil 5. Genis rezeksiyon sonrast uygulanan fibula grefti tesbitinin
ameliyat goriintiisii.

Sekil 6. Ikinci metakarpa genis rezeksiyon uygulanmis olan hasta-
nin ameliyat sonrasi rontgen goriintiisii.

TARTISMA

Osteoid osteoma elde daha siklikla falankslar olmak
izere, metakarp ve karpal kemiklerde karsimiza ¢ik-
maktadir. Olgularimizda agirlikli olarak proksimal
falanks tutulusu vardir. Yirmi otuzlu yaslarda daha sik
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olup 30 yas sonrasi nadirdir. Olgularimiz yas olarak
30°lu yas agirliklidir. En 6nemli klinik bulgu agridir.
Agrimin siddeti zamanla artma egilimindedir ve siirek-
lilik gosterir. Yine istirahat agrisi tipik olup nonsteriod
anti-inflamatuar ilaclara iyi yanit vermektedir. Agrinin
yaninda yiizeyel lezyonlarda deride 1s1 artis1, sislik ve
duyarlilik eslik edebilir (3,4,6,8,9). Kan tetkiklerinde
osteoid osteomaya ozgii bir degisiklik yoktur (10).
Radyolojik degerlendirmelerde; metakarp ve falanks-
larda direkt grafi ile tan1 koymak daha zor olabilir.
Lezyonda tipik nidus olusumu izlenemeyebilir, ¢evre-
sel skleroz ve periosteal reaksiyon olmayabilir. Karpal
kemiklerde nidus, klasik radyolusen goriiniim yerine
tim kemigi kaplayarak yaygimn sklerotik bir goriiniim
verebilir (8,11-13). Karpal kemiklerde goriilen lezyon-
larmim %25’inde bahsedilen sklerotik goérliniim izle-
nebilir ve yanlis teshise yol acarak tedavi gecikmesine
yol acar. Kemik sintigrafisinde tutulum vardir. Bilgi-
sayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiilemeye
gore daha spesifiktir. Bilgisayarli tomografi sadece
teshiste degil cerrahi planlamada da yararlidir (8,14).

Yukarida belirtildigi gibi elde osteoid osteoma teshisi
koymak her zaman ¢ok kolay olmayabilir. Ozelikle en
onemli sikayet olan agrinin atipik oldugu veya agrinin
olmadig1 durumlarda dogru teshise ulagsmak daha da
zordur. Travma sonrast baslayan agrili sislikler cogu
zaman sinovit, artrit veya yumusak doku incinmesi
gibi tanilarla tedavi edilmeye g¢alisilmaktadir. Gegiri-
len travma cogu zaman ilgilenen hekimi osteoid
osteoma teshisinden uzaklastirmaktadir (4,15). Osteoid
osteoma ile travma arasindaki iligski ¢cok net degildir.
Carroll travma ile direkt bir iliskisi olmadigin1 savun-
maktadir (6). Kendrick ve Evarts 36 olguluk serilerin-
de 15 olguda baslangicta travma oldugunu belirtmis-
lerdir. Bednar ve arkadaglar1 46 olguluk serilerinin
11’inde sikayetlerin travma sonrasi sislikle basladigini
belirtmislerdir. Baron ve arkadaslar literatiir taramasi
yaparak kendi 2 olgular ile beraber 15 post-travmatik
osteoid osteoma olgusunu bildirmislerdir. Bu olgular-
da baslangicta belirgin bir travma Oykiisii oldugunu
belirtip osteoid osteoma patogenezinde travmanin ro-
liinlin tartisilmasi gerektigini vurgulamislardir. Uda ve
arkadaslar1 travma sonrasi yakinmalar1 devam eden ve
3. haftada bagvuran olgularini post-travmatik stres ki-
rig1 tanisi ile tedavi etmisler ancak agrinin siddetinin
giderek artmasi iizerine travma sonrast 5.nci ayda yap-
tiklar1 degerlendirmede osteoid osteoma teshisi koya-
rak tek parca rezeksiyon ile tedavi uygulamislardir
(6,10,16,17). Dunlop ve arkadaslari ise travma sonrast
elinde sislik ve agr1 yakinmasi olan olguda yakinmala-
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riin siirmesi tizerine yaptiklart degerlendirmede 2.
Metakarp’da dansite artmasi ve ayn1 bolgede yumusak
dokuda ganglion tespit ederek olguya ganglion
eksizyonu uygulanmigtir. Ancak daha sonra agrinin
geememesi ilizerine yaptiklart yeniden degerlendirme
sonucunda 2.nci metakarp’da osteoid osteoma tanisi
koymus ve travmanin osteoid osteoma etiyolojisinde
bir faktor olabilecegini vurgulamislardir (18). Rotzer
ve arkadaslar1 sol el bagparmaga ait bir yillik travma
Oykiisii olan ve dort haftadir siiren agr ile bagvuran 31
yasindaki bir erkek hastaya osteoid osteoma teshisi
koyduklarint bildirmislerdir (19). Yine Adil ve arka-
daglar1 altt yil once sag radius kirigi nedeniyle
osteosentez uyguladiklari 22 yasindaki kadin hastada
agrinin devam etmesi iizerine yaptiklart degerlendir-
mede osteosentez bolgesinde osteoid osteoma tanisi
koymuslar ve kirigin osteoid osteomaya altyapi olus-
turabilecegini bildirmislerdir (20).

iki olgumuzda belirgin travma 6ykiisii vardir. Her iki-
sine de yumusak doku travmasi teshisi ile tedavi uygu-
lanmig ancak agri devam etmistir. Metakarp tutulusu
olan olgumuzdaki agr1 yakinmasi osteoid osteomanin
tipik agrisi ile uyumlu degildir. Rontgen ve manyetik
rezonans tetkiklerinde ayirici tanida infeksiyon ve
malinite disiiniilmiis ve yapilan biyopside tani netlik
kazanmamustir. Bunun iizerine genis rezeksiyon
(biyosi bolgesi ile birlikte tek parga rezeksiyon) ve
fibula grefti uygulanmistir. Histopatoloji incelemesi
sonunda osteoid osteoma teshisi konmustur. Bagpar-
mak distal falanks tutuluslu olgumuzda ise tani koy-
makta zorlanilmamis ve kiiretaj uygulanmustir.

Elde osteoid osteoma varliginda klinik ve radyolojik
bulgular klasik osteoid osteoma bulgularina gore fark-
liliklar gosterebilir. Agri, anti-inflamatuar ilaglara ya-
nit veren tipik istirahat agrisindan farkli bir karakterde
ortaya ¢ikabilir. Metakarplar osteoid osteomanin sik
goriildiigii bir bolge degildir ve baslangicta yapilan
degerlendirmeler yaniltici olabilir (6). Travma Oykiide
sik kargilan bir durum degildir. Yukarida bahsedilen
calismalar goz Oniine alindiginda; osteoid osteomay1
travmayla iligkilendiren yazarlar oldugunu gérmekte-
yiz. Bu olgularda travmadan hemen sonra veya daha
ge¢ donemde ayni bolge agrilarin devam etmesi dikkat
cekicidir. Bazi timorlerin patogenezinde travmanin
rolii olabileceginden bahsedilmistir fakat bu roliin var-
lig1 ve biiylikligi halen tartigmali bir konudur (18).
Bizce Oykiide gecirilmis travma olmasinin dnemi, si-
kayet ve radyolojik goriintiilerin tipik olmamasiyla
birlestiginde hekimi osteoid osteoma tanisindan uzak-
lagtirarak, yanlis tanilara yoneltmesidir.



115

Tepecik Egit Hast Derg 2012; 22 (2)

Sonug olarak osteoid osteoma elde oldukg¢a nadir go-
rilen bir tiimordiir. Tiimoriin yerlesimi dogru belir-
lendiginde eksizyon sonuglari basarilidir. Teshis asa-
masinda ise zorluklar vardir. Ozellikle gegirilmis trav-
ma sonrast devam eden agri sikayeti varsa osteoid
osteomanin akla getirilmesi ve gerekli tetkiklerin ya-
pilmalidir.
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