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Bölüm 12

KEMİK ÜRETEN BENİGN TÜMÖRLER: OSTEOİD 
OSTEOMA, OSTEOBLASTOMA

Sönmez SAĞLAM1

GIRIŞ

Kemik üreten benign tümörler; osteoid osteoma ve osteoblastoma, genellikle 
genç erişkinlerde, iyi diferansiye lamellar yapıda, olgun kemik dokusu oluşturan 
ve yavaş büyüme paternine sahip lezyonlardır. Osteoid osteoma ve osteoblasto-
manın histopatolojik yapıları benzerlik göstermektedir ancak lokalizasyonları, 
büyüklükleri ve klinik semptomları farklılıklar gösterir.

Osteoid osteoma çoğunlukla uzun kemik diyafiz bölgelerinde, sklerotik halka 
ile çevrelenmiş küçük radyolusen kitle olarak karşımıza çıkar. Skleroz oluşması 
nedeniyle olduğundan büyük görünse de boyutları genellikle 1,5 cm’yi nadiren 
geçer. Nonsteroidlere olumlu yanıt veren gece ağrısı tipik klinik bulgusudur. Te-
davide medikal, açık cerrahi ve perkütan ablasyon yöntemleri kullanılmaktadır 
(1).

Osteoblastoma ise sıklıkla omurga ve uzun kemiklerin metafiz bölgelerine yer-
leşir. Histolojik olarak benign olsa da bazen agresif davranış sergileyebilir. Çok az 
da olsa malign dönüşüm bildiren araştırmalar mevcuttur. Kemik kapsülü tarafın-
dan çevrelenmiş, farklı oranlarda kalsifikasyonlar içeren, genellikle ekspansil, yer 
yer radyolusen ve yer yer blastik yapıda bir lezyondur. Tipik özelliği lokalize, ge-
celeri artmayan ve nonsteroidlere cevabı osteoid osteomaya göre daha sınırlı olan 
künt bir ağrıdır. Tedavide ilk tercih intralezyonal küretajdır, ancak nüks olgularda 
veya agresif lezyonlarda, lezyon uygun lokalizasyonda ise rezeksiyon gerekebilir 
(2).

1-OSTEOID OSTEOMA

Osteoid osteoma ilk olarak 1935’te Jaffe tarafından tanımlanmıştır ve tüm iyi 
huylu kemik tümörlerinin % 10’unu oluşturur. Olgun kemik dokusu oluşturan 
ve yavaş büyüme gösteren bir kemik lezyonudur. Ne lokal agresiftir ne de habis 
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