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SUMMARY

Post-traumatic subperiosteal osteoid
osteoma of the phalanx: Case report

Osteoid osteomas in the phalanges of the hand often present
with atypical clinical and radiologic characteristics. These
unusual presentations may cause a delay in diagnosis and tre-
atment. In this case, one year after a nonspecific trauma and
with a history of pain of four monthly only, an osteoid osteoma
of the proximal phalanx of the left third finger was treated in a
21-year-old man.
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Osteoid osteoma siklikla uzun kemikleri tutan,
genellikle ikinci ve liclincli dekadlarda goriilen iyi
huylu kemik tiimortdiir. Boyutlar1 genellikle 1-1,5
cm altinda olmasina ragmen siddetli agriya yol
acabilmektedir (1.2). Buna neden olarak da timor
hiicrelerinin yogun prostaglandin sentezlemesi
sorumlu tutulmaktadir ®). Lezyonun iyi bilinen kli-
nik karakteristik 6zelligi gece agrilarinin olmasi ve
aspirine yanit vermesidir. Lezyonun santralinde
damarlanmasi iyi olan, yuvarlak ya da oval yerle-
simli osteoid dokudan olugan radyoliisen gortiniim-
li nidusu ve bunu ¢evreleyen sklerotik goriiniimli
reaktif yeni kemik doku olusumu da radyolojik
karakteristik 6zelligidir (1.4,

Parmakta osteoid osteoma ise ¢cok nadir goriilmek-
tedir (2:5:0), Bazi hastalarda, tipik klinik agri pater-

ninin olmamasi ve yine bazi klasik radyolojik 6zel-
liklerin saptanamamasi tan1 koymakta giicliik yara-
tir @. Diger ekstremite bolgelerine gore, el ve ayak
bolgesinin travmaya maruz kalma ihtimali daha
fazladir. Bu nedenle, bu bolgeye ait klinik sikayet-
lerde travma hikayesi sorgulanir ve radyolojik
degerlendirme bu yonde yapilir. Bu bdlgeye ait
eski travmalari sonrasi gelisebilecek osteoid osteo-
ma ise siklikla karsilagilmadigr icin neden olarak
akla getirilmez (7-8). Bizim bu olgumuzda, gegiril-
mig travma sonrasi, sol el 3. parmak proksimal
falanksta gelisen osteoid osteoma sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta, yaklasik 1 yil 6nce
sol el ve parmaklarda is kazasi sonrasi ezilme tar-
zinda travmasi olmus. Hastanin elde cilt abrazyon-
lar1 ve yumusak doku travmasina bagli 6demi
gelismis. Hasta bir bagka merkezde acil servis de
bu travmasi sonrasi klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmis. El ve parmak kemikleri ve
eklemleri ile ilgili sorun olmadig belirtilerek, elas-
tik bandaj uygulanilmis, medikal tedavi verilmis
ve istirahat ettirmesi Onerilmis. Sikayetlerinde
tamamen diizelme olan hastada, bu kazadan 8 ay
sonra sol el 3 parmakta agr1 ve sislik ortaya ¢ikmis.
Hasta bizim merkezimize bagvurdugunda, istira-
hatle yada hareketle degisiklik gostermeyen agrila-
riin cesitli agr1 kesicilerle azaldigini, ancak daha
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sonra tekrar bagladigini belirtti. Fizik muayenede

ise hastanin sol el orta parmak proksimal falangial

ST e L

Sekil 1. Tedavi oncesi sol elin klinik goriiniimii.

Sekil 2. On-arka direkt radyografide falanksta kitle lezyonu.

Sekil 3. Bilgisayarh tomografi aksiyel kesitlerde proksimal falank-
sta subperiosteal kitle lezyonu.
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ve proksimal interfalangeal eklemde igsi sislik
vardi. Proksimal interfalangeal eklem bélgesine
yakin palpasyonla hassasiyet mevcuttu (Sekil 1).
Proksimal interfalangeal eklemde, fleksiyon kisitli-
l1g1 tespit edildi. Direkt grafide proksimal falanks
distalinde radyoliisen alan ve g¢evresel skleroz
goriilmekteydi (Sekil 2). Hastanin bilgisayarl:
tomografisinde palmar yerlesimli subperiosteal
nidus formasyonu saptand: (Sekil 3). Radyolojik
kesin tanisi konulan hastada, lezyona enblok cerra-
hi eksizyon uyguland: (Sekil 4a, b). Cikartilan kitle
materyalinin nidus formayonunu cevreleyen bolge-
de reaktif kemik doku serbestlestirildiginde santra-
linde osteoid osteoma nidus formayonu ile uyumlu

hafif mavi gortiniimlii osteoid doku gozlendi (Sekil
5a,b).

Sekil 4 a ve b. Ameliyat sirasinda kitle cikarilmadan(a) ve ¢ikaril-
diktan sonra (b) falanksin goriiniimii.
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Sekil 5 a ve b. Ameliyat sirasinda kitle ¢cikarilmadan(a) ve cikaril-
diktan sonra (b) kitle lezyonunun gériiniimii.

Ameliyat sonrasi hastanin ¢ikartilan kitle materyali
patoloji raporu da osteoid osteoma teshisini dogru-
lamaktaydi. Hastanin ameliyat sonrast 2. ay kont-
roliinde agr1 ve sislik sikdyetlerinin diizeldigi,
proksimal interfalangial eklem hareketlerinin iyi-
lestigi saptand1 (Sekil 6a, b).

TARTISMA

Osteoid osteoma karakteristik nidus yapisindan
dolay1 dikkatli incelemeyle tani konulabilen iyi
huylu kemik tiimérlerindendir. Siklikla femur ve
tibia gibi uzun kemiklerde goriiliir. Bu bélgelerde
reaktif skleroz goriilmesi, klinik sikayetlerle bera-
ber taninin konulmasini kolaylastirmaktadir (1.
Ancak parmak gibi daha nadir goriilen lokalizas-

Sekil 5 a ve b. Ameliyat sirasinda kitle ¢cikarilmadan(a) ve cikaril-
diktan sonra (b) kitle lezyonunun gériiniimii.

yonlarda klasik radyolojik ve klinik 6zelliklerin
saptanamamasi tan1 koymay1 giiclestirmektedir
(2.9), Parmaklarda goriilen osteoid osteomalarda,
genellikle nidusun cevresinde goérmeyi bekledigi-
miz cevresel skleroz izlenmemektedir. Parmaklar-
da, uzun kemiklerden farkli olarak, nidus ile reaktif
kemik dokusunun belirgin sinirlarla ayrilmamis
olmas1 nidus dokusunun spongioz kemikle karigti-
rilmasina neden olabilir (2.9, Klasik radyolojik
goriintii kriterleri arasinda yer alan radyoliisen
nidusu ¢evreleyen sklerozun yani reaktif kemik
dokunun olmamasi, taninin konulmasini giiclesti-
rir.

Klasik olarak gece agrisi olmasi ve aspirine yanit
vermesiyle tanian osteoid osteoma, 6zellikle elde
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yerlesim gosterenlerde agrisiz seyredebilir. Bu
durumda parmak yerlesimi goriilen hastalarda olu-
san igsi sislikler, spino ventoza ile karigtirilmama-
Iidir . Ekleme yakin yerlesmis osteoid osteoma-
larin, eklemde sislige neden olmasi da, yanlighkla
monoartrit olarak tanimlandirilmasina neden olabi-
lir 100, Ozellikle elde yerlesim gosteren osteoid
osteomalarin agrisiz da seyredebilecegi unutulma-
malidir @,

Travma sonrasi osteoid osteoma goriilmesi, litera-
tir de sik rastlanmamaktadir (78). El ve ayak gibi
travmaya acik bolgelerde agri1 olmasi, bu hastalar-
da oncelikle travmatik kemik ya da yumusak doku
hasarin1 diigtindiirmektedir. Hem travma sonrast
nadir goriilmesi, hem de elde daha nadir yerlesim
gostermesinden dolay1 bu tiir olgularda genellikle
akla osteoid osteoma gelmez. Bundan dolayr her
olguyu klinik sikayetleriyle beraber degerlendirme
yapilmasi, radyolojik degerlendirme sirasinda daha
dikkatli davranilmasi, gece agrisinin ve agriya non-
steroid antiinflamatuar ilaclara yanitinin sorgulan-
mas1 6nemlidir .

Osteoid osteoma lokalizasyonuna gére subperios-
teal, intrakortikal, endosteal ve mediiller yerlesim
olarak smiflandirilmaktadir. Subperiosteal yerlesi-
min her ne kadar sik gortilmedigi diisiintilse de (1,
bir calismada tubuler kemiklerde % 48 oraninda
subperiosteal yerlesim tespit edilmistir. Buna neden
olarak nidusun subperiosteal olarak bagladigi,
zamanla ice dogru migre oldugu, subperiosteal
depozisyon ve endosteal rezorbsiyon sonucu intra-
kortikal, endosteal veya intramediiller yerlesim
gosteren sekle dontistiigi diistintilmektedir (1D,
Ozellikle el ve ayak yerlesimli osteoid osteomalar-

da subperiosteal yerlesim daha sik goriilmektedir
(1,2,5).

Tan1y1 kesinlestirmek i¢in genellikle CT 6neril-
mektedir. CT’de nidus daha iyi degerlendirilirken,
MRG ile ¢evre yumusak doku ve intramediiller
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degisiklikler daha iyi degerlendirilebilir (12),

Tedavide genellikle nidusun eksizyonu onerilmek-
le birlikte, CT esliginde perkiitan radyofrekans
ablasyon da uygulanabilmektedir. Ancak bu yon-
temle histopatolojik inceleme yapilamayacagindan
taninin kesin olmadigi hastalarda tedavi metodu
olarak tercih edilmemelidir 4-13). Ozellikle el yer-
lesimli osteoid osteomalarda cerrahi eksizyon
uygulanacaksa, nidusun tamami ¢ikarilmalidir.
Cerrahi sonrasi eger rezidiiel doku birakilir ise
niiks orani fazladir G-14),

Parmaklarda osteoid osteoma klasik klinik ve rad-
yolojik 6zellikler gostermemesi ve nadir goriilme-
sinden dolay1 akla gelmemektedir. Travma sonrasi
goriilmesi ise taninin daha da zor konmasina neden
olmaktadir. Parmaklarda, gegirilmis travma hika-
yesi sonrasi ge¢ donemde baglayan agr1 ve sisligin
uzun siire devam etmesi, boyle hastalarda osteoid
osteomay1 akla getirmelidir.
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