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GIRiS

Osteoid osteoma (OO) ilk olarak 1935 yilinda Jat-
fe tarafindan farkli bir lezyon olarak tanimlamis-
tir (1). Daha 6ncesinde non siipiiratif osteomyelit,
Garre nin osteomyeliti (proliferatif periostid) ya
da lokalize-kortikal kemik apsesi olarak sanil-
mustir. OO kemigi tek iyi huylu ve agrili bir lez-
yonudur. 1,5-2 cm arasinda degisen fibrovaskiiler
stroma, osteoid, osteoblast iceren nidusa sahiptir.
Nidusun etrafi yogun reaktif kemik ile ¢evrilidir
(2). Osteokondroma ve nonosifiye fibromalara-
dan daha sik goriilen iyi huylu kemik lezyonlari-
dir (3). Tim iyi huylu kemik tiimorlerinin yak-
lagik %10-11 ini olusturur. Biyopsi alinan primer
kemik tiimorunun ise %2-3 tinii olugturur. Karak-
teristik olarak ¢ocuklarda ve adelsanlarda gorii-
liir. Erkelerde kadinlara gore 2 ye 1 oraninda daha
sik gorulur (4).

HISTOPATOLOJI

OO yu gevreleyen kortikal kemik etrafindaki kor-
tekse kiyasla artmis vaskiilariteden dolay1 pem-
bemsi goriiniime sahiptir. Lezyon ise genellikle
kiigitk yuvarlak veya oval, kirmizi kahverenkli
1 cm den kigiik c¢aptadir. Osteoblastomadan
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lezyonun boyutu ile ayirt edilir. 2cm den kiigiik
olan lezyonlar teknik olarak OO olarak siniflan-
dirthir. Nidusta 6nemli miktarda kalsifikasyon
varsa yogun sert bir yapiya sahiptir. Eger baskin
olarak vaskiiler yap1 varsa yumusak ve granii-
ler yapida bulunur. (4). Histolojik olarak OO lar
olgunlagmamis trabekiilalarin kiigiik ¢ikintilar
ile karakterizedir (5). Olgunlasmis lezyonlarda
seyrek hiicrelerle boliinmiis stroma ile vaskiiler
bosluklar goriiniir. Kikirdak yoktur. Mikroskobik
olarak nidus ve ¢evreleyen reaktif kemik doku
arasinda demarkasyon hatti belirgindir. OO ile
iliskili olan agrinin nidus igerisinde bulunan ¢ok
sayidaki miyelinsiz aksonlardan kaynaklandig:
disiiniilmektedir.

KLINIK

OO olan hastalar etkilenen uzun kemik boyun-
ca yayilan agr1 ile bagvurur. Agri sikayeti bagvuru
anindan genellikle birkag ay dncesinden baslayan,

geceleri kotiilesen, salisilik asit ve NSAI ile ciddi
oranda rahatlayan tarzdadir (4).

En sik etkilenen bolge alt ekstremitede daha
sik olarak femur ve tibianin metafizel veya diafizel
bolgesidir (6). Genellikle periartikiiler veya intra-
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lokalizasyonu, agik cerrahi operasyonun basarisi
agisindan onemlidir. Radyografi, BT, tetrasiklin
isaretleme, ve kemik sintigrafisi bu amagla kulla-
nilmaktadir (24). Yakin zamanda daha az invazif
olan perkiitan manevralar nokta atis1 BT destekli
lokalizasyon yontemlerinin popiilerligi artmakta-
dir. Yakin zamanli bir raporda perkiitan CT-gu-
ide’lr rezeksyon yapilan vakalrda %92.6 kiir elde
edilmistir (25). Kalan hastalar 2. denemede kiire
ulastilirmis. Her iki yaklasimda nidiis alindiginda
veya ortadan kaldirildiginda gevreleyen sklerotik
kemik dokusu genellikle remodelinge ugrar. Ag-
rinin azalmasi genelde erken donemde olur, ni-
dus tamamen ¢ikarilmig ise veya yok edilmis ise
yanit dramatik olur. Hastalar insizyona bagl ag-
rinin osteoid osteomadan farkli oldugunu genel-
likle tarif etmektedir. Konvensiyonel intraoperatif
goriintiilemeler eksize edilen materyal, nidiisun
varligini konfirme edilmesi i¢in yardimci olabilir.
CT- destekli explorasyon hasta anestezi altinday-
ken nidiisun lokaliasyonunu saglamak amaciyla
faydalidir ancak cerrahi olarak nidiisun ¢ikaril-
masinda yardimci olmamaktadir (26). 8 yas iistii
¢ocuklarda tetrasiklin ile isaretleme kullanilabilir.
Dentin kalic1 lekelenme yapabilecegi i¢in kiiciik
cocuklarda kullanilmamalidir (27). Tetrasiklin
nidiis tarafindan hizli bir sekilde absorbe edi-
lir, cerrahiden 1-2 giin 6nce oral olarak hastaya
verilir. Tetrasiklin ultraviyole altinda tetrasiklin
floresan 151k verir bu sayede nidiisun ¢ikarilip ¢1-
karilmadig1 hakkinda bilgi verir. Operasyon oda-
sinin 1siklar1 kisildiginda Wood lambasi ile UV
151k verildiginde nidiis rezekte edilen materyalde
tespit edilebilir (4). Benzer bir bicimde radyoaktif
izotoplar introperatif olarak osteoid osteomanin
tespit edilmesi amaciyhla kullanilabilir (28). izo-
top cerrahi 6ncesi verilir ve bir sintilasyon pro-
bu intraoperatif olarak dakikalik sayinin arttigini
gormek icin kullanilir. Fiyattan dolay1 ve farkli
anlamli sonuglardan dolay1 az merkezde kulla-
nilmaktadir. Bizim bu yontemle ilgili bilgimiz
yoktur. Agik Cerrahi Teknikler Nidiis eksizyonu
i¢in kullanilan en yaygin iki cerrahi yontem en
bloc rezeksyon ve burr-down teknikleridir (29).

En bloc rezeksiyon lezyon etrafinda drill bitler
yerlestirerek ve lokalizasyonlarini operasyon oda-
sinda floroskopi ile dogrulayarak gerceklestirilen
bir yontemdir. Lezyon daha sonra en bloc reaktif
kemik marji ile blok halinde ¢ikarilir. Bu kemigin
burr-down teknigine gore daha genis kemik re-
zeksiyonu gerektirir, bu nedenle kemik grefti veya
internal fiksasyon gerekli olabilir. Burr-down tek-
niginde sklerotik reaktif kemik nidus goriilene
kadar burr yapilir. Nidus daha sonra kiirete edilir
daha sonra 6rnek patolojik inceleme igin gonde-
rilir. Lezyon kavitesi burred edilir. Bu teknik ta-
lusta bile artroskopik olarak yapilmistir (30). Bu
prosediiriin en bloc rezeksiyon iizerine avantajla-
r1 daha az reaktif kemik alinmasi( kemik grefti ih-
tiyacini azaltmasi) ve postoperatif patolojik kirik

riskini azaltmasidir.
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