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Osteoid osteoma adolesanlarda ve genc eriskinlerde en sik apendikuler
iskelette gorulen yaygin benign bir kemik timaorudur. Osteoid osteoma sik
gorulen iyi huylu bir kemik lezyonu olup ayak bolgesinde nispeten nadir
gorulmektedir. Ayak bolgesinde yer alan osteoid osteomalarda bulgularin
belirsizligi ve baska patolojilere bagli agri sikayetleriyle karistirilmalarindan
dolayi tani koymada zorlanilmaktadir. Ayirici tanilarinda morton néroma,
osteomyelitler, stres kiriklari, artritler ve eozinofilik grantilomlar akla
gelmelidir. Bu vaka sunumunda sol ayaginda 5 aydir var olan agri
sikayetiyle basvuran ve dis merkezlerde yanlislikla stres kirigi tanisi
koyularak atipik klinik gortiinimu nedeniyle tani siireci gecikmis bir sol
ayak Uclincu metatars kemiginde osteoid osteoma olgusunu sunmaktayiz.

1.Giris

Osteoid osteoma tum primer kemik timaorlerinin yaklasik %2-3'ani ve
benign kemik timorlerinin yaklasik %10-12'sini olusturan yaygin bir
benign kemik timoruduar.En sik apendikiler kemiklerde gortulmektedir.
Daha cok cocukluk ve genc eriskinlik doneminde goriulmekte olup
erkek/kiz hasta orani yaklasik 4:1’dir. Caplari genellikle 2 cm'den kiiclktur.
Gercek neoplastik doku olan karakteristik adyolisent merkezi bir nidustan
olusmaktadirlar.BT esliginde perkitan eksizyon, perkitan ablasyon ve
lezyonun rezeksiyonu ve kuretaji osteoid osteoma cerrahisinde uygulanan
tekniklerdir.

2. Olgu Sunumu

10 yasinda kiz hasta 5 ay 6nce travma olmaksizin sol ayak tabaninda
baslayan agri basamama ve yuruyuste zorlanma sikayetleriyle tarafimiza
basvurdu. Agriyi sol 6n ayak plantar ylizeyde orta siddetli, aralikli ve
aktiviteyle artan sekilde tariflemekteydi. Anamnezinde herhangi bir
gecirilmis sistemik yada lokal enfeksiyon, romatolojik tanili hastalik,
gecirilmis cerrahi 6ykusu yoktu.Yapilan fizik muayenede ayak bolgesinde
herhangi bir deformite, eritem, sislik, ekimoz, dokintu, Glser
saptanmadi.Daha 6nce basvurdugu dis merkezde 3. Metatars diyafizinde
“stres fraktlr(’’ tanisiyla istirahat ile oral ve topikal NSAI tedavisi
uygulandigi fakat gormedigini belirtti.ilk olarak hastanin sol ayak
AP/Oblik/Lateral direkt grafisi cekildi.Direkt grafide 3. Metatars diyafizinde
kortikal kalinlasma, litik lezyonlar ve skleroz gérilmesi Uzerine BT cekimi
karari alindi.(Sekil 1)

Cekilen BT'de sol ayak 3. metatarsal kemik proksimal kesimde 5x7 mm
boyutlarinda, nidusu bulunan, cevre kemik yapilarda sklerotik
degisikliklerin eslik ettigi 6n tanisi osteoid osteoma olan kemik lezyonu
saptandi.(Sekil 2) Lezyon ayak plantar ylzeyinden yapilan girisim ile 3.
metatars proksimal kesimine ulasilarak ktirete edilerek cikarildi.(Sekil 3)
Patolojik inceleme sonucu lezyon osteoid osteoma olarak dogrulandi.
Postoperatif 1. ayindaki hasta tam yuk basarak mobilize olmakta olup
sikayetlerinde anlamli gerileme mevcuttur.
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Sekil 1:Sol ayak grafilerinde 3. metatars proksimalinde kortikal kalinlasma, litik
lezyonlar ve skleroz gérilmekte

Sekil 2:Sol ayak 3. metatarsal kemik proksimal kesimde 5x7 mm
boyutlarinda, nidusu bulunan, cevre kemik yapilarda sklerotik
degisikliklerin eslik ettigi on tani olarak osteoid osteoma dustlintlen
kemik lezyonu gorilmekte

Sekil 3:Skopi altinda lezyon izdlisimu isaretlenerek ayak plantar
ylzeyinden lezyona ulasildi

3. Tartisma

Sik gorulen iyi huylu bir kemik lezyonu olan osteoid osteoma
ayakta nadiren gorulmektedir. Osteoid osteomanin tipik tablosu
alt ekstremitesinde birkac hafta yada aylar once baslayan,
travmaya bagli olmayan, geceleri kottlesen, NSAID'lerle
gerileyen ve aktiviteyle ilgisi olmayan agridan sikayet eden ergen
erkek hastadir.intrakortikal osteoid osteomalar genellikle en sik
gorullen tip olup osteoid osteomanin tanisinda direkt grafinin
duyarliligi timdrin kemikteki konumuna baghdir. intrakortikal
osteoid osteomalarin genellikle reaktif skleroz ve periosteal
reaksiyon tabakasi ile cevrelenen merkezde konumlanmis
radyolusen bir nidus sunduklari icin direkt grafilerde tespit
edilme olasiliklari yiksek olup vakamiz da intrakortikal tiptir.BT
osteoid osteoma tanisiicin en cok tercih edilen gorinttuleme
yontemdir. Ozellikle direkt grafide goéruntiilenmesi zor olan
bolgelerde bu timarlerin tespitinde direkt grafiye gore tstundur.
Osteoid osteomada cerrahi tedavinin amaci ntiksetme riskini en
aza indirecek sekilde nidusun tam olarak cikartilmasidir.
Olgumuzun kiz hasta olmasi ve lezyonunun osteoid osteoma icin
yaygin bir lokasyon olmayan uclincu metatars kemiginde olmasi
literatirde tanimlanan vakalardan farkliliklaridir.



