Firat Tip Dergisi 2008;13(1): 71-73

Olgu Sunumu J

www.firattipdergisi.com

Lomber Omurganin Osteoid Osteomu: Olgu Sunumu
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OZET

Osteoid osteom, omurgada son derece nadir goriilen iyi huylu bir kemik tiimériidiir. Bu ¢alismada LS vertebrasinin sol pedikiiliinii tutan bir osteoid
osteom olgusu sunulmaktadir. Yirmi bir yasinda erkek hasta klinigimize, 6zellikle geceleri artan, bel agris1 sikdyetiyle basvurdu. Yapilan norolojik
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Bilgisayarli tomografi tetkikinde, sol L5 pedikiilinde, oval bir nidusu g¢evreleyen skleroz
goriintiisiiyle, tipik bir osteoid osteom saptandi. Hasta bu nedenle operasyona alinarak, kemik tiimor ¢ikartildi. Histopatolojik inceleme taniy: teyit
etti. Hasta operasyondan iki giin sonra agrisiz olarak taburcu edildi. Osteoid osteom, her ne kadar omurgada nadiren goriilse de, ozellikle geng ve
sikayetleri geceleri daha gok artan bel agrili hastalarin ayirici tanisinda mutlaka yer almahidir. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Osteoid Osteoma of The Lumbar Spine: A Case Report

Osteoid osteoma is a benign bone tumor that rarely involves the spine. In this paper, an osteoid osteoma of the L5 vertebra, involving the left pedicle,
has been presented. A 21-year-old male patient presented with low back pain, which worsens at night. Neurological examination was normal.
Computed tomography of the lumbar spine has revealed a lesion with an oval nidus surrounded by sclerosis, involving the left pedicle of the L5
vertebra, which was considered as an osteoid osteoma. The patient was operated on and the tumor was completely removed. Histopathological
examination was confirmative. The patient was discharged 2 days after the surgery as pain-free. Osteoid osteoma, although rarely involving the spine,
should be included in the differential diagnosis of patients presenting with low back pain, especially if the patient is young and the pain worsens at

night. ©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Osteoid osteom (OO) iyi huylu bir kemik timoridir (1).
Daha ¢ok uzun kemikleri tutma egiliminde olan bu tiimdr,
lomber omurgada seyrek olarak goriiliir (2). Hastalar genellikle
yirmili yaslarda, siddetli agri sikayetiyle basvurular. Bu
timorler hemen her zaman 2 cm’den kiigiik olduklari igin,
norolojik bulgulara son derece nadiren yol agarlar (1). Bu
¢aligmada L5 vertebrasinin sol pedikiiliinii tutan bir OO olgusu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta klinigimize bel agris1 sikayeti ile
basvurdu. Hasta agrinin belinin ortasinda oldugunu, bacak-
larma yayilmadigimi belirtti. Agriyr “bigak saplanir gibi” diye
tarif ediyordu. Agrinin 6zellikle geceleri arttigindan ve bu
nedenle de geceleri uyuyamadigindan yakiniyordu. Aldig: agr
kesiciler iginde, en ¢ok aspirinden fayda gordiigiinii belirtti.
Hastanin 6zge¢misinde ve soy gegmisinde dnemli bir 6zellik
yoktu. Genel muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Norolojik muayenesinde, kuvvet, duyu veya refleks kusuru
yoktu. Bel hareketleri agrilrydi.

Yapilan iki yonlii lombosakral direkt grafide herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastanin lomber bilgisayarli tomografi
(BT) tetkikinde, sol LS pedikiiliinii tutan bir lezyon saptandi
(Sekil 1 A-B). Lezyonun ortasinda yaklasik 1 cm ¢apinda oval
bir nidus bulunuyordu ve bunu siklerotik bir alan ¢evreliyordu.
Bu bulgular 1s1ginda hastaya, radyolojik olarak, OO tanisi
kondu.

Operasyona alinan hastaya posteriordan yaklasildi. LS
laminektomi ve sol fasetektomiyi takiben sol L5 pedikiilii
lezyonla birlikte ¢ikartildi. Histopatolojik olarak lezyonun
nidusu, iyi kalsifiye, yogun trabekiillerden olusmus kemik
dokusuydu. Arka planda gevsek bir fibrovaskiiler doku
mevcuttu. Lezyon c¢evresinde skleroz hemen dikkat ¢ekiyordu.
Bu bulgular 1s18inda, osteoid osteom tanisi histopatolojik
olarak da dogrulanmis oldu (Sekil 2).

Hastanin operasyon sonrasinda agrist tamamen gegti.
Herhangi bir sorunu olmayan hasta ameliyattan 2 giin sonra
taburcu edildi. Hastanin 6. ayda yapilan BT kontroliinde
herhangi bir nilks saptanmadi. Hastanin Oykdisiinden de,
operasyondan sonra bir daha agrist olmadig: 6grenildi.

TARTISMA

Osteoid osteom ilk defa 1935 yilinda Jaffe (3) tarafindan tarif
edilmistir. Tlerleyen yillarda, bu iyi huylu kemik tiimérii, daha
yaygin olarak teshis edilmeye baslanmis ve 1977 yilinda
Jackson ve arkadaslari (4), tim yaymlar1 toplayarak, 860
olguluk bir derleme yayinlamiglardir. OO, tiim kemik timorleri
icerisinde, nadir olarak gorillen iyi huylu tlimérlerdir.
Genellikle uzun kemikleri tutma egiliminde olan bu tiimérler,
omurgada, Ozellikle de lomber omurgada daha seyrek
goriilmektedir (2). Omurganin kemik tiimorlerini incele-
digimizde ise, en sik goriilen timorler; metastazlar, multipl
miyelom ve lenfomadir. OO son derece nadirdir (1).
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Sekil 1. A-B Hastanin lomber bilgisayarli tomografi tetkikleri.
Aksiyel kesit (A) ve koronal rekonstriksiyon (B). Sol L5
pedikilinde ortasinda yaklasik 1 cm ¢apinda oval bir nidusu
bulunan ve sklerotik bir alan gevrili lezyon goriilmektedir.
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Sekil 2.
osteoblastlarla  gevrili  yogun
olusmaktadir. Osteoklast benzeri dev hiicreler goértiimektedir.
Stromada vaskiler artis dikkati gekmektedir.

Lezyonun histopatolojik  incelemesi.

osteoid

Lezyon
spekdllerinden
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Omurgayi tuttugu zaman, OO, daha ¢ok torakal omurgay1
tutma egilimindedir. Lomber omurga tutulumu daha nadirdir.
Omurgada ise daha cok laminayr ve pedikiilii tutar. Daha
seyrek olarak spindz veya transvers cikintiyr tutabilir.
Omurganin govdesinde son derece nadiren goriiliir (5).

Hastalar genellikle yirmili yaslarda, siddetli agn
sikayetiyle bagvurular. Erkek- kadin orani 3:1°dir. Agr1 genelde
“bigak saplanir tarzda” diye tarif edilse de, her tiirlii olabilir.
Agrn klasik olarak geceleri daha siddetlenir. Hastalarin agrisi
aspirin ile azalir. Bu tlimorler hemen her zaman 2 cm’den
kiigiik olduklari i¢in, norolojik bulgulara son derece nadiren
yol agarlar. Ote yandan siddetli paravertebral spazm ve skolyoz
goriilebilir (1).

OO kiiglik bir lezyon oldugundan, eger spindz veya
transvers ¢ikinti yerlesimli degilse, direkt grafide nadiren
saptanabilir (2). Tanida altin standart kemik sintigrafisidir (5).
Ote yandan, BT’nin mevcut oldugu durumlarda sintigrafiye
gerek yoktur. Lezyonun tipik goériiniimii 2 cm’den kiigiik,
radyolusan bir nidus ve bu nidusu cevreleyen skleroz
seklindedir. Harish ve arkadaslarinin (6) yaymnladiklart bir
calismada, 13 osteoid osteom olgusuna, sintigrafi, BT ve
manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) yapilmustir.
Sintigrafi ve BT olgularin tamaminda miispet sonug¢ verirken,
MRG, 13 olgunun sadece 8’inde nidusu gosterebilmistir.
Ayrica OO, nadiren de olsa, yumusak doku degisikliklerine yol
acabilirler. MRG tetkikinde bu tip goriintiilerin yumusak doku
timorleri ile karistirildigi ve bu nedenle biyopsiye varan
girisimsel tan1 tetkiklerinin uygulandig: bildirilmistir (7).

OO tedavisi cerrahidir (1). Agri, cerrahi igin yeterli
endikasyondur. Cerrahinin en gii¢ kismu bu kiigiik lezyonun
lokalize edilebilmesidir. Fakat bu giiglik de giinlimiiz
goriintiileme teknikleriyle en aza indirilmistir (2). Lezyonun
tamamen ¢ikartilabildigi olgularda, agr1 her zaman kaybolur.
Kismi rezeksiyonlar sonrasinda, radyoterapi de bir alternatif
olarak kullanilabilir. Son doénemlerde, osteoid osteomlarin,
perkiitan radyofrekans koagiilasyon ile tedavisi ile ilgili
caligsmalar da yayinlanmaktadir (8).

Histopatolojik olarak lezyonun nidusu, iyi kalsifiye,
yogun trabekiillerden olusmus kemik dokusudur. Normal
kemik dokusuyla arasinda gevsek bir fibrovaskiiler doku sinir1
mevcuttur. Eger tiimdr spongioz kemik yerlesimli ise, lezyonun
cevresinde degisen miktarlarda siklerotik reaksiyon goriiliir.
Lezyon histopatolojik agidan osteoblastomaya ¢ok benzese de,
nidiis yapisi ve genis vaskiiler alanlar ile reaktif dev hiicrelerin
goriilmemesi, osteoid osteomu, osteoblastomdan ayirir (9).

Cerrahi sonrasi niiks orani %4.5’tir (4). Bugiine kadar
hi¢bir olguda malign transformasyon bildirilmemistir.

OO, her ne kadar omurgada nadiren goriilse de, 6zellikle
geng ve sikayetleri geceleri daha ¢ok artan bel agrili hastalarin
ayirici tanisinda mutlaka yer almalidir.
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