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KALKANEUSTA OSTEOID OSTEOMA
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Ayak kemiklerindeki ostéoid osteomamin teshisinde giiclikler ve gectkmeler gorilebilmektedir.
Bu makalede, daha dnce ayak eklemlerinde artrit olaugadiigiiniilen ve topugunda agr sikayeti olan 12
yaginda bir hastadaki kalkaneusu tutan, nadir bir osteoid osteoma vakas: takdim edildi. Radyografi-
sinde, kalkaneusta fokal bir sklerotik alan vard:. Kesin osteoid osteoma teghisi ancak Tc 99 kemik
sintigrafisi ve kompulerize tomogram ile konuldu. Bu lezyon cerrahi olarak rezeke edilerek crkarilda
ve hastanin agrilart kalmadt.

Ahatrak Kelimeler: Osteoid osteoma, komputerize tomogram, Tc 99 kemik sintigrafisi

SUMMARY
Osteoid Osteoma of Os Calcis

hindfoot lesion frequently may been seen. We report here a rare case of ostecid osteoma of the os
calcis who is 12 years old boy with hindfoot pain, initially though to be artritis of the talar joinls.
X-ray showed a focal area of sclerosis. The diagnosis of osteoid osteoma was made with only
computerized tomography and Tc-99 bone scanning. Surgically, the lesion was resected and now the
patient is painless.
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Osteoid osteoma in the talar bones may be diffucult to diagnose. Delay in identification of such |

GIRTS

Osteoid osteoma kemifin agri ile karakterize, bening osteoblastik kiiciik bir
tiimoriidiir. Lezyon oldukga vaskiiler bir dokudan olugan nidus ve etrafinda yogun reaktif,
sklerotik kemik dokusundan olusur. Bu tiimériin neoplastik yahut reaktif oldugu konusunda
lehte ve aleyhte goriigler mevcuttur (1,2,3).

Hastalarin ¢ok biiyiik kismi 7-25 yaglar arasindadir. Osteoid osteoma siklikla (%70)
femur ve tibia gibi uzun kemiklerde goriilir. Ayak kemiklerinde %11, kalkaneusta ise
%2-3 oraminda goriildiigii bildirilmistir (1,2,3,4). Bu tiim&rin kemikteki lokalizasyonu
intrakortikal, intraartikiiler, kanselloz, epifizeal ve subperiostal olabilmektedir (2,3).

Osteoid osteomanin en belirgin klinik belirtisi geceleri artan kiint agnilardir. Kiiciik
doz salisatlarla bu agnlar geger. Ayrica tutulan kemige ve lokalizasyonuna gore degisik
bulgular ortaya ¢ikabilir (2,3).

Radyografik olarak, bu tiimériin en sik goriildiigii uzun kemiklerin diafizinde
radyolusent oval veya yuvarlak 1 cm'den kiiglik nidus ve etrafinda yogun sklerotik alan
goriiliir. Fakat direkt radyografide, talus ve kaikaneus gibi kanselléz kemiklerde,
vertebralarda, bazen uzun kemiklerin korteksinde tipik radyolusent nidus goriilmeyebilir.
Dolayis: ile bu kemiklerde lezyonu radyolojik olarak tamimada giigliikler ve gecikmelerin
oldugu bildirilmistir (1,2,3,4,5,6,7.8).
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Direkt radyografinin yetersiz kaldigi durumlarda

komputerize tomogram ile osteoid osteomayr kesin olarak i
olabilmektedir. Tc-99 kemik sintigrafisinde, tiimérin nidusu i¢indek stik

aktivitesi sebebiyle hiperaktivite goriiliirsede osteoid osteomaya spesifik

kemik lezyonlarinda da benzer goriintiiller alinabilir. Belirgin olmayan osteoid
vakalarinda komputerize tomogram temel teshis metodlarindan olmakia ve nidus nect olarak

goriilebilmektedir (2,5,6,7).
Bu makalemizde, komputerize tomogram ve Tc-99 kemik sintigrafisi
konulan, kalkaneus tutulumu cok az gortilen bir osteoid osteoma vakasi
lezyonla 1lgili problemler tartisildi.
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VAKA TAKDIMI
2 yasinda erkek hasta sag topugunda 6 aydir devam eden agn sikayeti ile S.U. Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji plinikligine miiracaat etmistir. Hastanin hil

belirgin bir travma gecirmedigi, agrinin yiiriimekle ve geceler: artug: 6
daha Once salisilat ve nonsteroid antiinflamatuar ilaclar kullandigini ve

olarak azaldigi, son gilinlerde ise agrimin siddetlendigini ifade etti.

Ayagin fizik muayenesinde medyal malleolun altinda hassasiyet oldugu, eklem
harcketlerinin serbest ve agrisiz oldugu tespit edildi. Sag ayagin radyografisinde,
kalkaneusta subtalar eklemin alunda kiiciik bir sklerotik alan vardi (Resim 1). Yapilan
Tc-99 kemik sintigrafisinde aym bdolgede hiperakiivite goriildii (Resim 2). Komputerize
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tomogram 1ile yapilan incclemede, kalkaneusun sustantekulum tali bélgesinde belir
nidus ve etrafinda yogun sklerotik kemik dokusu tespit edildi (Resim 3).

r

Resim 1: Sag kalkaneusun radyografisinde kiiciik sklerotik alan gériilmekiedir.

Genel aneztezi altinda, ayagin medialinden girilerek kalkaneustaki lezyon cikarild:.
Patolojik tetkikte ¢ikarilan kemik parcasi osteoid osteoma olarak rapor edildi. Ameliyat
sonras1 dénemde hastanin agnilan kayboldu.
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Resim 3: Kalkaneusun kompuretize tomograminda; tipik nidus ve etrafinda sklerosis
goriilerek osteoid osteoma teghisi konulmugtur.

TARTISMA

Osteoid osteomanin teshisinde zorluklar gériilebilmektedir. Bu hastalar bazen skolyoz,
artrit, cklem sertligi hatta psikosomatik rahatsizlik teshisi ile tedavi gérmektedirler
(1,2,3). Cohen, tipik radyografik gériiniimii ve semptomlar: olan hastalarin %75 civarinda
oldugunu, kalan %25 oranindaki hastada tipik radyografik bulgularin olmadigim
hildirmistir (1).
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Radyogralik olarak, osteoid osteomanm uzun kemiklerin kortikal yerlesimlerin de bile
tipik radyolusent nidus %66-75 oraninda goriilebilmektedir (5). Daha az siklikla goriilen
timériin kansell6z ve subperiostal tutumlarinda nidus veya sklerotik kemik alanlan cogu
zaman gérilmeyebilir veya tipik degildir. Bu durum bilhassa vertcbra, el ve ayak
kemiklerinde izlenir (4,5,6). Haveten, ayak kemik ve eklemlerinin radyografide siiperpoze
olmas: tiimérii tanimakta zorluk ¢ikarir.

Ayagin arka kisminda agnya yol acan bir cok problemler akla gelebilir. Subtalar
artrit, infeksiyon, gecirilmis travma, tarsal koagulasyon, tendinitis ve aseptik nekrozlar
bunlardandir. Osteoid ostcomanin tipik hikayesi, dikkatli fizik ye radyolojik muaycneye
ragmen, ayak kemiklerindeki bu tutumlarda aymict teshise varmak g¢ofu zaman zor
olabilmektedir. Shereff ve Khurana gibi yazarlar tarafindan da kalkaneustakij osteoid
osteomanin teshsinde gecikmeler ve buna bagh hatali tedavilerin oldugu bildirilmigtir
(6,8). Eklem i¢indeki ve kenarindaki lezyonlar icinde aymi zorluklar soz konusudur
(3.6.8).

Vakamizda oldugu gibi, ayaktaki stipheli lezyonlarda, komputerize tomogram ve Tc-99

Kemik sintigrafisi ile kesin teshise varabilmek miimkiindiir. Ayrica lezyonun kemikteki
anatomik lokalizasyonunun tespiti ile cerrahi girisim kolaylasmaktadir.
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