Agrih Biiyiik Frontal Osteoid Osteoma

MEHMET BASMACI!, ASKIN ESEN HASTURK!

Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Boliimii

OZET

Osteoid osteoma genellikle uzun kemiklerin korteksini, vertebralari ve nadiren kranial
kemikleri tutan iyi huylu bir tiimordiir. Osteoid osteoma, daha ¢ok genc erkeklerde, 2 cm'den
kiigiik capli, radyolusent bir nodiil olan nidus ve bunu g¢evreleyen belirgin sklerotik alanla
karakterli bir lezyondur. Klinik olarak, gece uykudan uyandiran ve aspirin ile gegen agri
karakteristik olabilir. Yazimizda 56 yasinda bayan hastanin frontal bolgesinde goriilen
osteoma vakasi tartisildi.
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Painful Giant Frontal Osteoid Osteoma

SUMMARY

Osteoid osteoma is a benign tumor that usually involves the cortex of the long bones, the
vertebrae and, occasionally, the cranial bones. Osteoid osteoma is a lesion mostly occurring in
young males, characterized by a nidus, a radiolucent nodule with a diameter less than 2 cm,
and a sclerotic region surrounding this nodule. Clinically, it is also characterized by a pain
that wakes the sufferer at night, which is relieved upon the administration of aspirin. In this
case report, we present a case of osteoma in the frontal region of a 56-year-old female patient.
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GIRIS

Osteoid osteoma (OO) kemigin soliter, benign lezyonudur. Genellikle uzun kemiklerin
korteksinde meydana gelen ve non-steroid anti-inflamatuar ilaclara dramatik cevap veren gece
agrisina neden olur (1,2,3). Osteoid osteomanin spinal kemik tutulumu disinda kranium
tutulumu nadirdir. Yerlesim yerine gore cerrahi yaklagim planlanir (1,3,4).

OLGU

56 yasinda kadin hasta frontal bolgede gozle goriilebilir diizeyde ele gelen agrili sislik
nedeniyle klinigimize basvurdu. Kitle sert, immobil ve kozmetik olarak rahatsiz edici
goriinimdeydi. Hastanin sistemik problemi yoktu. Laboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi.
Hastanin norolojik muayenesinde patoloji yoktu. Hastanin direk grafisinde dens, sklerotik
lezyon tespit edildi (Sekil 1). Beyin tomografisinde sag frontal bolgede cilt alt1 yerlesimli
yaklasik 2 cm ¢apli nodiiler lezyon goriildii (Sekil 2a, 2b). Hasta mevcut bulgularla ameliyat
edildi. Kitlenin normal kranial kemige gore daha yumusak ve kolay eksize edildigi goriildii.
Kitle saglam cevre doku ile birlikte total ¢ikarildi (Sekil 3). Histopatolojik incelemede
etrafinda trabekiiler kemik yapinin bulundugu vaskiilarize osteoid yap: goriildii. Hastanin
takiplerinde niiks gortilmedi.

TARTISMA

Osteoid osteoma ozellikle alt ekstremitelerin uzun kemiklerini tutan nadir gézlenen benign
osteoblastik kemik lezyonudur. ikinci ve {igiincii yillarda sik goriiliir. Erkek {istiinliigii vardir
(1,3,4). En sik tutulan kemikler femur, tibia ve omurgadir. Primer kemik tiimorlerinin %1-
3’nii olusturur. Kranial tutulum olduk¢a nadirdir (2,4,5). Osteoid osteoma patogenezi
tartismalidir. Anormal iyilesme ve travma sonrasi onarim siireci patogenezinde bir faktor
olarak kabul edilir, ancak travma ile osteoid osteoma baglangici arasinda korelasyon
net degildir. Giliniimiizde timor olarak degerlendirilmektedir (5,6,7). Sinirhi biiylime

potansiyeli vardir, genellikle 1.5 cm ¢apa ulastiklarinda tan1 alirlar. Histopatolojik olarak,



osteoid ve kemik trabekiillerini cevreleyen atipik olmayan osteoblastik hiicreler izlenir.
Lezyon histopatolojik acidan osteoblastomaya benzer. Genis vaskiiler alanlar ile nidus
yapisinin bulunmasi ve reaktif dev hiicrelerin goriilmemesi osteoblastomdan ayirici 6zelligidir
(3,5,6). BT (Bilgisayarli tomografi) osteoid osteoma tanisinda en uygun yontemdir. Tipik
radyolojik goriintiisii, etrafi yogun sklerotik radyolusent merkeze sahip nidus i¢eren yuvarlak
ya da oval radyoopak lezyon olarak goriliir. Magnetik rezonans goriintileme (MRG)
goriinimii nidus i¢indeki kalsifikasyon orani, kemikteki O6dem miktari, skleroz ve
fibrovaskiiler bolgenin biiytikliigline baglhidir. MRG yumusak doku degerlendirilmesinde ve
nidus komsulugundaki kemik iligi degisikliklerinin degerlendirilmesinde BT den daha
duyarhidir (4,5,7).

Klinik belirtiler lezyonun yerine baghdir. En dikkat cekici ve erken belirtisi yavas yavas
geceleri siddeti artan agridir. Agr1 karakteristik olarak, salisilatlara ve non-steroid
antienflamatuar ila¢ tedavisine yanit verir (1,2,3). Hastamizda frontal bdlgesindeki sislik i¢in
uzun siire tedavi olmus. Genellikle tedavi enblok rezeksiyon veya tiimdriin kiiretajudir.
Lezyon asemptomatik ve kiiciik ise, yerinde birakilabilir ve takip edilir. Cerrahi endikasyon
semptomlarin siiresi, siddeti ve hastanin agr1 toleransina baglidir. Genellikle, nidusun
tamamen cerrahi olarak ¢ikarilmasi agrinin giderilmesi ve tedavi icin yeterlidir. BT ile
nidusun dogru olarak lokalizasyonu ve eksizyonu niiks olasiligini azaltir. Nidusun yetersiz
eksizyonu  niikkse  yol  agar. Niikks oran1  yaklastk = %4-10’dur  (1,6,7).
Vakamizdaki kitlenin saglam doku sinirina kadar kolay kiirete edilebilir 6zellikte oldugu
goriildli. Postoperatif donemde agrida dramatik diizelme goriildii. Sonug olarak, kranial

osteoid osteoma ¢ok nadirdir. Total eksizyonu tedavi edicidir ve niiksii dnler.
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Sekil Altyazilar:

Sekil 1. Direk kafa radyografisinde dens, sklerotik lezyon goriiliiyor.

Sekil 2a, 2b. Beyin tomografisinde sag frontal bolgede yaklasik 2 cm ¢apli nodiiler lezyon
goriiliiyor.

Sekil 3. Postoperatif beyin tomografisinde lezyonun total ¢ikarildig1 goriilityor.



