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Adolesanda Falangial Osteoid Osteom
Phalangeal Osteoid Osteoma in an Adolescent
Radyoloji

Ozet

Osteoid osteom, siklikla genc erkeklerde goriilen ve
biiyiiyen iskeleti etkileyen benign kemik tiimoriidiir.
Radyolojik olarak cogunlukla alt ekstremitede agri ile
birlikte sklerozla cevrili nidus seklinde goriiliir. Benign
kemik tlimorlerinin %11-12‘sini olusturur. Osteoid
osteom, falankslarda oldukg¢a nadir goriiliir. Bu yazida,
sag el iiciincli parmak proksimal falanksda 1,5 aydir
devam eden agr ve sislik gsikayetiyle bagvuran 15
yasinda erkek bir hastada falangial osteoid osteomu
sunmay1 amagladik.
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Abstract

Osteoid osteoma, is a benign bone forming tumor of
the growing skeleton that is most often seen in young
men. It represents by pain and radiologic appearance
of nidus surrounded by osteosclerosis that occurs
mostly in long bones of the lower extremity. This
tumor included 11-12% of all benign skeletal lesions.
Overall occurrence of phalangeal OOa is extremely
rare. In this study, we report a case of a 15 years
young man with a 1,5 months history of pain,
enlargement, swelling in proximal phalanx of right
third finger.
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Giris

Osteoid osteoma, etyolojisi bilinmeyen, 10- 30 yaslar1 arasinda ve erkeklerde (E/K=2:1) daha ¢ok goriilen,
nispeten iyi huylu bir kemik lezyonudur '. Ozellikle tibia ve femurda olmak iizere appendikiiler iskeletin uzun
kemiklerinde sik goriiliir. Geceleri artan ve non-steroidal, anti-inflamatuar ilaglar (NSAIl)’a ve aspirene cevap
veren lokal agn, tipik klinik bulgusudur . Alisilmis radyolojik bulgusu, capi 1,5 cm’den kiigiik, etrafi dens reaktif
sklerozla cevrili, kiiciik nodiiler liisen nidus seklindedir. Ote yandan, tiimor nidusu ile skleroz arasinda kendine
ozgii dairesel radyolusent bolge bulunmaktadir . Spesifik prezentasyonlari nedeniyle uzun kemiklerde goriilen
osteoid osteomlarin tanist kolay konulabilirken, el kemiklerinde ozellikle de falankslarda goriilen osteoid
osteomlarda tani siklikla atipik klinik ve radyolojik bulgular nedeniyle ge¢ konur. Bu durum, tedavilerde
gecikmelere yol ag¢maktadir 3. Adolesan bir erkek hastada, parmak proksimal falanks yerlesimli osteoid
osteomanin radyolojik bulgularini sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu
On bes yasinda bir erkek hasta sag el 3. parmak proksimal falanksda 1,5 aydir aydir devam eden kronik agr1 ve
sislik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Agrisinin geceleri arttigim ve NSAII ile azaldigini bildirdi. Daha 6nce

gecirilmig travma Oykiisii yoktu. CBC, serum kimyasi, ANA, Wright tetkik sonuclari normal sinirlarda idi.

Fizik muayenede, 3. parmak proksimalde sislik ve hassasiyet ile birlikte proksimal interfalangial eklemde hareket
kisithig1 vardi.

Sag el 3.parmaga yonelik yan grafide, 3. parmak proksimal falanks dorsalde radyoliisent nidus ve ¢evresel yogun
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skleroz bulunan bir lezyon izlendi (Sekil 1).

ekil 1 : Sag el 3.parmaga yonelik yan grafide 3.parmak proksimal falanks dorsalde radyoliisent nidus ve
g p gay yan g p p y
cevresel yogun skleroz bulunan lezyon izlendi.

Sag el bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisiinde 3. parmak proksimal falanksta, etrafinda sklerotik alan, santralde
nidus olan bir lezyon izlendi (Sekil 2).

“

Sekil 2 : Sag BT sinde 3.parmak proksimal falanksta etrafinda sklerotik alan, santralde nidus olan lezyon izlendi.

Tartisma ve Sonug

Literatiirde, el bolgesinde osteoid osteomalarin en sik proksimal falanksta yerlestigi bildirilmistir. Elde, osteoid
osteomalarin tanist bu bolgede az goriilmesi, klinik semptomlarin ve radyografik bulgularin spesifik olmamasi
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nedeniyle oldukca giictiir. Cogu vakada asil taniya ulagilmadan once bir¢ok tani ve tedavi denenir. Taniya ulagsma
siiresi ise, genelde iskelet sisteminin diger bolgelerinde goriilen osteoid osteomalarin taniya ulagma siiresinden

34
daha uzundur ™.

Sislik ve agr1 en sik goriilen semptomlardir. Osteoid osteomda, genellikle en spesifik bulgu olan analjeziye cevap
veren agri olmadig1 durumlarda taniya ulagsmak zorlagsmaktadir. Travma olmaksizin ortaya ¢ikan bu semptomlar
cogu zaman enflamatuar bir siirec olarak diisiiniilerek tedavi edilir. Bu durumda tedavide verilen NSAII analjezik
ve antienflamatuar etkilerinden dolay1 semptomlar geriler. Bu durum tanimnin konmasimi daha da zorlastirir ve
geciktirir °.

Bu bolgedeki osteoid osteomlar artrit ya da sinovit ile karigabilir. Travmatik ya da sistemik hastaliklar (romatoid
artrit v.b.) osteoid osteom ile benzer klinik prezentasyonlar ile karsimiza cikabilir. Hastanin altta yatan
romatizmal hastaligi tamiyr giiclestirir. El falankslarinda goriilen osteoid osteomlarin klinigi, her ne kadar
romatizmal hastalig1 diislindiirse de tek eklemde patolojinin bulunmasi, romatizmal faktorlerin negatif olmasi ve
daha cok gen¢ hastalarda goriilmesi tani1 agsamasinda bizi bu sistemik hastaliklardan uzaklastirir. Genellikle,
travmatik durumlarda verilen NSAII, semptomlar1 yukarida belirtilen etkilerinden dolay: hafifletebilir ve siireg
travma nedenli bir patoloji olarak diisiiniiliir, dolayisiyla tanida gecikmeye neden olur. Bu durumda, tedavinin
uzamasi akla osteoid osteoma tanisini getirmeli ve iyi bir sorgulama ile travma Oncesi sikayetlerin bulunup
bulunmadig1 6grenilmelidir °.

Konvansiyonel radyografide, periost reaksiyonunun sonucu olusan intrakortikal radyolusan bir nidus ve
cevresinde sklerotik alan gozlenir ®’. Sklerotik alan nidusun gdzlenmesini giiclestirir. Bununla birlikte
radyografide cogunlukla patolojik bir goriintii gdzlenmez. Marcuzzi ve ark.® 2002 de yaymladiklar
calismalarindaki 18 olgudan sadece ikisinde radyografik bulgu gozlemlemislerdir. Hastamizin direkt grafisinde,
sag el 3. parmaga yonelik yan grafide 3. parmak proksimal falanks dorsalde radyoliisent nidus ve ¢evresel yogun
skleroz bulunan bir lezyon izlendi.

Radyografide lezyon net saptanmiyorsa taniyr dogrulmak ve nidusu gostermek igin secilecek yontem BT
goriintiileme olmalidir. El falankslarindaki osteoid osteomalarda nidus milimetrik boyutlarda oldugu igin
2-3mm’lik ince kesitli BT cekilmez ise, goriintiilere giremeyen kiiciik nidus gézlemlenmeyebilir. Hastamizin sag
el BT goriintiisiinde 3. parmak proksimal falanksta etrafinda sklerotik alan, santralde nidus olan bir lezyon izlendi.

Kiigiikk nidusun BT’de  goriintii alanina girmedigi diisiiniiliiyorsa ve klinik olarak osteoid osteomdan
siipheleniliyorsa sintigrafi ¢ekilmelidir. Sintigrafide bolgesel artmis aktivite gdzlenir.

Ayirict tanida,  artrit ve sinovit, tendinit, osteoblastom, osteosarkom, Ewing sarkom, yumusak doku
enfeksiyonlari, osteomiyelit, intraoose6z glomus tiimorii ve epidermoid inkluzyon Kkisti, intrakortikal apse ve
intrakortikal hemanjiyom akilda tutulmalidir.

Cerrahi tedavide birden fazla se¢enek vardir. Sikdyetlerin tam olarak gerilemesi i¢in nidusun tamamen ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Cogunlukla enblok eksizyon onerilmektedir 6 Alkolizasyon, lazer koagulasyon, termoregulasyon
veya radyofrekans ablasyon, BT egliginde perkutan ablasyon teknikleri de tedavide kullanilabilir .

Sonug olarak, elin osteoid osteomu, sessiz klinik ve radyolojik bulgularla kargimiza ¢ikar. Bu tany1 giiglestirir
ve hastaya yanlig tan1 ve tedavi verilmesine yol agabilir. Monoartikiiler, travma olmaksizin goriilen agrisiz sislik,
elde uzayan sislik, agr1 gibi sikayetler, tek parmakta comak parmak deformitesi goriilmesi gibi durumlarda
osteoid osteom akilda bulundurulmalidir ve grafinin yaninda 6zellikle BT ve sintigrafi gibi radyolojik tetkikler
yapilmalidir.
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