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BÖLÜM 37

OSTEOID OSTEOMA

GIRIŞ
Osteoid osteoma (OO) ilk olarak 1935 yılında Jaf-
fe tarafından farklı bir lezyon olarak tanımlamış-
tır (1). Daha öncesinde non süpüratif osteomyelit, 
Garre nin osteomyeliti (proliferatif periostid) ya 
da lokalize-kortikal kemik apsesi olarak sanıl-
mıştır. OO kemiği tek iyi huylu ve ağrılı bir lez-
yonudur. 1,5-2 cm arasında değişen fibrovasküler 
stroma, osteoid, osteoblast içeren nidusa sahiptir. 
Nidusun etrafı yoğun reaktif kemik ile çevrilidir 
(2). Osteokondroma ve nonosifiye fibromalara-
dan daha sık görülen iyi huylu kemik lezyonları-
dır (3). Tüm iyi huylu kemik tümörlerinin yak-
laşık %10-11 ini oluşturur. Biyopsi alınan primer 
kemik tümorunun ise %2-3 ünü oluşturur. Karak-
teristik olarak çocuklarda ve adelösanlarda görü-
lür. Erkelerde kadınlara gore 2 ye 1 oranında daha 
sık gorulur (4).

HISTOPATOLOJI
OO yu çevreleyen kortikal kemik etrafındaki kor-
tekse kıyasla artmış vaskülariteden dolayı pem-
bemsi görünüme sahiptir. Lezyon ise genellikle 
küçük yuvarlak veya oval, kırmızı kahverenkli 
1 cm den küçük çaptadır. Osteoblastomadan 

lezyonun boyutu ile ayırt edilir. 2cm den küçük 
olan lezyonlar teknik olarak OO olarak sınıflan-
dırılır. Nidusta önemli miktarda kalsifikasyon 
varsa yoğun sert bir yapıya sahiptir. Eğer baskın 
olarak vasküler yapı varsa yumuşak ve granü-
ler yapıda bulunur. (4). Histolojik olarak OO lar 
olgunlaşmamış trabekülaların küçük çıkıntıları 
ile karakterizedir (5). Olgunlaşmış lezyonlarda 
seyrek hücrelerle bölünmüş stroma ile vasküler 
boşluklar görünür. Kıkırdak yoktur. Mikroskobik 
olarak nidus ve çevreleyen reaktif kemik doku 
arasında demarkasyon hattı belirgindir. OO ile 
ilişkili olan ağrının nidus içerisinde bulunan çok 
sayıdaki miyelinsiz aksonlardan kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

KLINIK
OO olan hastalar etkilenen uzun kemik boyun-
ca yayılan ağrı ile başvurur. Ağrı şikayeti başvuru 
anından genellikle birkaç ay öncesinden başlayan, 
geceleri kötüleşen, salisilik asit ve NSAI ile ciddi 
oranda rahatlayan tarzdadır (4).

En sık etkilenen bölge alt ekstremitede daha 
sık olarak femur ve tibianın metafizel veya diafizel 
bölgesidir (6). Genellikle periartiküler veya intra-
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lokalizasyonu, açık cerrahi operasyonun başarısı 
açısından önemlidir. Radyografi, BT, tetrasiklin 
işaretleme, ve kemik sintigrafisi bu amaçla kulla-
nılmaktadır (24). Yakın zamanda daha az invazif 
olan perkütan manevralar nokta atışı BT destekli 
lokalizasyon yöntemlerinin popülerliği artmakta-
dır. Yakın zamanlı bir raporda perkütan CT-gu-
ide’lı rezeksyon yapılan vakalrda %92.6 kür elde 
edilmiştir (25). Kalan hastalar 2. denemede küre 
ulaştılırmış. Her iki yaklaşımda nidüs alındığında 
veya ortadan kaldırıldığında çevreleyen sklerotik 
kemik dokusu genellikle remodelinge uğrar. Ağ-
rının azalması genelde erken dönemde olur, ni-
dus tamamen çıkarılmış ise veya yok edilmiş ise 
yanıt dramatik olur. Hastalar insizyona bağlı ağ-
rının osteoid osteomadan farklı olduğunu genel-
likle tarif etmektedir. Konvensiyonel intraoperatif 
görüntülemeler eksize edilen materyal, nidüsun 
varlığını konfirme edilmesi için yardımcı olabilir. 
CT- destekli explorasyon hasta anestezi altınday-
ken nidüsun lokaliasyonunu sağlamak amacıyla 
faydalıdır ancak cerrahi olarak nidüsun çıkarıl-
masında yardımcı olmamaktadır (26). 8 yaş üstü 
çocuklarda tetrasiklin ile işaretleme kullanılabilir. 
Dentin kalıcı lekelenme yapabileceği için küçük 
çocuklarda kullanılmamalıdır (27). Tetrasiklin 
nidüs tarafından hızlı bir şekilde absorbe edi-
lir, cerrahiden 1-2 gün önce oral olarak hastaya 
verilir. Tetrasiklin ultraviyole altında tetrasiklin 
floresan ışık verir bu sayede nidüsun çıkarılıp çı-
karılmadığı hakkında bilgi verir. Operasyon oda-
sının ışıkları kısıldığında Wood lambası ile UV 
ışık verildiğinde nidüs rezekte edilen materyalde 
tespit edilebilir (4). Benzer bir biçimde radyoaktif 
izotoplar introperatif olarak osteoid osteomanın 
tespit edilmesi amacıyhla kullanılabilir (28). İzo-
top cerrahi öncesi verilir ve bir sintilasyon pro-
bu intraoperatif olarak dakikalık sayının arttığını 
görmek için kullanılır. Fiyattan dolayı ve farklı 
anlamlı sonuçlardan dolayı az merkezde kulla-
nılmaktadır. Bizim bu yöntemle ilgili bilgimiz 
yoktur. Açık Cerrahi Teknikler Nidüs eksizyonu 
için kullanılan en yaygın iki cerrahi yöntem en 
bloc rezeksyon ve burr-down teknikleridir (29). 

En bloc rezeksiyon lezyon etrafında drill bitler 
yerleştirerek ve lokalizasyonlarını operasyon oda-
sında flöroskopi ile doğrulayarak gerçekleştirilen 
bir yöntemdir. Lezyon daha sonra en bloc reaktif 
kemik marjı ile blok halinde çıkarılır. Bu kemiğin 
burr-down tekniğine göre daha geniş kemik re-
zeksiyonu gerektirir, bu nedenle kemik grefti veya 
internal fiksasyon gerekli olabilir. Burr-down tek-
niğinde sklerotik reaktif kemik nidus görülene 
kadar burr yapılır. Nidus daha sonra kürete edilir 
daha sonra örnek patolojik inceleme için gönde-
rilir. Lezyon kavitesi burred edilir. Bu teknik ta-
lusta bile artroskopik olarak yapılmıştır (30). Bu 
prosedürün en bloc rezeksiyon üzerine avantajla-
rı daha az reaktif kemik alınması( kemik grefti ih-
tiyacını azaltması) ve postoperatif patolojik kırık 
riskini azaltmasıdır.
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