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In The Same Focus Recurrent Proximal Tibial Osteoid Osteoma:
A Case Report

Tibia Proksimalinde Aym1 Odakta Yeniden Gelisen
Osteoid Osteom Olgusu: Olgu Sunumu
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Osteoid osteom, nadir goriilen benign kemik tiimérlerindendir. Tedavide cerrahi nidus eksizyonunun sonuglari
yliz giildiiriiclidiir ve tedavi sonrasi niiks olusumu ¢ok nadirdir. Bu yazida tibia alt ugta eksizyon yapilan osteoid
osteom olgusunun tedaviden 7 yil sonra ortaya ¢ikan niiksii sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteom; Tibia; Niiks

ABSTRACT
Osteoid osteoma seen between a rare benign bone tumors; Although promising treatment relapse after treatment
but is very rare in focus. At the upper end of the tibia 7 years after excision made the same focus new osteoid

osteoma. Relapse cases were presented.
Key words: Osteoidosteoma; Tibia; Recurrence

Giris

Osteoid osteom ¢ogunlukla ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde goriilen, genellikle cap1 1-2
cm'den kii¢iik iyi huylu kemik tiimoridiir (1).
Siklikla femur ve tibia yerlesimli olan bu
timor iyi damarlanmis ve degisik diizeylerde
kalsifiye olmus, kiigiik bir osteoid dokudan
olusan nidus ile karakterizedir (2). Cogunlukla
geceleri artan, ozellikle aspirin ve diger
nonsteroid antienflamatuar ilaclara (NSAII)
yanit veren agri ile karakterizedir (3). Tan;
klinik, direkt radyografi, bilgisayarli tomografi
(BT), sintigrafi ve histopatolojik inceleme ile
konur (4). Klasik tedavisi nidusun total
eksizyonu olup, rezidii kalan nidus sikayetlerin
devamina yol agar. Bu ¢aligmada tibia iist ugta
yerlesimli osteoid osteoma olgusunda eksizyon
sonrast klinigin tamamen kayboldugu izlenen
ancak 7 yil sonra ayni odakta yineleyen osteoid
osteomaya ait tan1 ve tedavi sonucu sunuldu.

Olgu sunumu
Onbir yasinda kiz hasta ilk olarak yaklasik 1

yildir sol dizde agr sikayeti ile basvurmus. ilk
bagvuruda biliyiime agrilart olarak

degerlendirilmis ve yatak istirahati ile
konservatif tedavi Onerilmis. Takiplerinde
hastanin agr1 sikayetin artan vasifta olmasi
tizerine klinigimize yonlendirilmis.

Sol diz agrisinin devamlilik gosterdigi ve
ozellikle geceleri daha belirgin, uykudan
uyaran karakterde oldugu ve tipik olarak
aspirin ~ kullanmakla  azaldigi  hastanin
anamnezinde mevcuttu. Hastanin sol diz 6n
arka (AP) grafisinde tibia {ist u¢ anteromedial
bolgede, lateral grafide ise anterior kortekse
yakin yerlesimli lezyon saptandi (Resim 1a,b).
Hastanin kan tablosunda onemli bir &zellik
gortilmedi. BT incelemesinde lezyonun 1x1 cm
boyutlarinda, ortas1  sklerotik, gevresi
radyolusen oldugu ve en dista bu yapiy1
cevreleyen kemik dokuda sklerozun bulundugu
gozlendi ve osteoid osteom ile uyumlu olarak
degerlendirildi. (Resim 2). Manyetik rezonans
gortintilleme (MRG) ile degerlendirmede, tibia
iist ugta ¢cevre yumusak dokuda yaygin 6dem
ile birlikte lezyonun osteoid osteom ile uyumlu
oldugu teyit edildi. BT ve MR bulgulari
hastanin klinigi ile birlikte degerlendirildiginde
osteoid osteom ile uyumlu olan lezyon igin
2008 yilinda en blok eksizyon yapildi.
Sklerotik alan eksize edildi. Patoloji sonucu
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osteoid osteom ile uyumlu gelen hastanin
sikayetlerinin ameliyat sonrasi ilk giinden
itibaren kayboldugu goriildii. Ameliyat sonrasi
grafisinde nidus igeren radiolusent alanin
sklerotik kemikle beraber ¢ikartilmis oldugu
goriildii (Resim 3). Ameliyat sonrasi hastanin 7
yillik takiplerinde sikayeti olmadi. Mayis 2014
tarihinde ameliyat lokalizasyonunda tekrar
agrilar1 baslayan hastanin agrisinin gece ortaya

-Besim2

Resim 4a

-Resim 5
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cikan ve aspirine cevap veren vasifta oldugu
gorildi. Hastanin direk grafi ve BT
incelemelerinde eski operasyon alaninda nidus
iceren, osteoid osteoma’ya benzer goriinti
izlendi (Resim 4a,b-5). Hastada ayn1 bolgeye
tekrar cerrahi eksizyon yapildi. (Resim 6a,b).
Patoloji osteoid osteom ile uyumlu idi.
Ameliyat sonrasi hastanin  sikayetlerinin
tamamen kayboldugu goriildii.

Resim 6a 6b

Resim 1a,b: Ilk ameliyat 6ncesi AP-Lateralgrafi, 2: ilk ameliyat dncesi BT, 3: ilk ameliyat sonras1 AP grafisi,

4a,b: ikinci ameliyat dncesi AP-Lateralgrafi, 5: ikinci ameliyat éncesi BT, 6a,b: ikinci (son) ameliyat sonrast

AP-Lateralgrafi
Tartisma

Osteoid osteom tiim kemik selim tiimorleri
igerisinde %10 siklikta izlenen, osteoblastik
ozellikte bir lezyonudur (4,5). Femur ve tibia
en sik gorildiigi lokalizasyonlardandir (4).
Erkeklerde kadinlara oranla 2-3 kat daha fazla
gortliir (5). Osteoid osteom daha ¢ok uzun

kemiklerin diyafiz ve metafizer bolgelerine
yerlesir. Kemikteki yerlesimleri ise siklikla
intrakortikaldir (4). intrakortikal yerlesimli
olanlarda nidus radyolusen olarak goriiliir ve
nidus ¢ap1 1 cm'yi genellikle gegmez, ama 2
cm'ye kadar biiyiik ¢apta da olabilir (5).
Intraoperatif nidusun yerinin belir-
lenmesi cerrahi girigimin basarisi igin sarttir.

Adress for correspondence: Uzm. Dr. Resit Sevimli, Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Malatya - Tiirkiye

e-mali: resitsevimli@hotmail.com
Auvailable at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi




ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

AOT

Direk  grafiler, BT, c¢esitli  kimyasal
isaretlemeler ve kemik sintigrafisi bu amag i¢in
kullanilir (6). MRG ise genellikle osteoid
osteoma eslik eden yumusak doku ve kemik
iligi 6demini ortaya koymada anlamlidir (4,6).

Nidusun total c¢ikarilmasi  veya
koterizasyonu sonrast niiks genellikle ¢ok
nadir goriiliir. Ilk defa 1970 yilinda Dunlop,
Morton ve Elliott tarafindan dile getirilmis ve
1975 yilinda Worland ve ark. bir olgu sunumu
yaymlamiglardir (2,7,8). Dunlop ve ark.
yayinladiklar1 niiks olgusunda sonucu yetersiz
eksizyona baglamislardir (7). Worland ve ark.
ise tam eksizyona ragmen olgularinda 1 yil
sonra niiks gelistigini belirtmislerdir (2). Bunu
da tespit edilemeyen satellit bir odaga yada
ayn1 kosullarda yeni bir lezyon olusumuna
baglamiglardir.

Bizim olgumuzda da Worland ve
ark.’nin olgusuna benzer sekilde tam eksizyon
yapilmasina ragmen ayni zeminde goriilen
osteoid osteom olgusuydu. Olgumuzun ilk
ameliyatta total eksizyon sonrasi sikayetlerinin
tamamen kaybolmasi, ve 7 yil sonra
tekrarlamasi lezyonun muhtemel satellit odak
ihtimalini azaltmaktadir. Bu baglamda aym
odakta yeni bir lezyon olusumu 6ngoriilebilir.
Dolayisiyla olgunun ayni odakta ikinci primer
osteoid osteoma gelisimi agisindan literatiire
onemli bir katki sunacagi kanaatindeyiz.

Sonu¢  olarak, osteoid osteoml:
olgularda, nidus sahasinin cerrahi sirasinda tam
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olarak tesbit edilip, nidusun tamamen
cikarilmasi, niiksli engellemekte ve basarili bir
sonu¢ almayi saglamaktadir, fakat tam nidus
eksizyonu yapilan ve aym yerde agrisi olan
hastalarda ayni1 lokalizasyonda yeni bir lezyon
thtimali akildan ¢ikarilmamalidir.

Cikar Catismasi: Yok
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