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steoid osteoma, ilk kez 1935 yılında Jaffe tarafından tanımlanan ve
tüm kemik tümörlerinin %2-3’ünü, benign kemik tümörlerinin ise
%10-20’lik bir kısmını oluşturan iyi sınırlı küçük bir tümördür.1

Hastaların çoğunluğu çocukluk ve adolesan çağdadır. Osteoid osteomaların
%10-20’sinde yerleşim aksiyel iskelette olmaktadır. Aksiyel iskelette en sık
lomber bölgede görülmekle beraber, omurganın tüm bölgelerini tutabil-
mektedir.2 Omurgada tümör, vertebranın posterior elemanlarında daha sık
görülmektedir.3

Hastaların başvuru şikâyeti çoğunlukla ağrıdır. Ağrının tipik özel-
liği, şiddetinin geceleri artması ve asetilsalisilik aside ve diğer nonsteroid
antiinflamatuar ilaç (NSAİİ) çoğunlukla iyi yanıt vermesidir. Osteoid os-
teomanın bu klasik klinik semptomlarının yanında radikülopati kliniği ile
de bulgu verebileceği literatürde bulunmaktadır.

Bu çalışmada, kliniğimize sırt ağrısı ile başvuran ve muayenesinde der-
matomal hipoestezi saptanan 34 yaşındaki bir erkek olgu tartışılmıştır.

Dorsal Radikülopatinin Ayırıcı Tanısında
Osteoid Osteoma

ÖÖZZEETT  Osteoid osteoma torakal omurgada nadiren görülen küçük, benign bir kemik tümörüdür.
Klinik belirtisi genellikle salisilatlara iyi yanıt veren gece ağrısıdır. Bu çalışmada, klinik olarak ağ-
rının yanı sıra radiküler semptomların da eşlik ettiği bir torakal vertebra osteoid osteoma olgusu tar-
tışılmıştır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Osteoid osteoma is a small benign bone tumor that is rarely seen in thoracic spine. The
initiation clinical symptom is generally night pain that relieves with salicylates. In this report, an
osteoid osteoma of the thoracal vertebra presenting with with radicular symptoms along with pain
will be discussed. 
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OLGU SUNUMU

Otuz dört yaşındaki erkek olgunun başvuru şikâ-
yeti iki aydır giderek artan, boynun alt bölgesin-
den başlayıp interskapular bölgeye kadar yayılan
ağrı idi. Olgu, ağrının sürekli olduğunu, ayakta
durma ve masa başında oturma esnasında arttı-
ğını, gece uykudan uyandırdığını belirtiyordu.
Ağrılar tiyokolşikosid  ve parasetamol kullanı-
mına ve yedi seans fizik tedavi ajanı (transkuta-
nöz elektriksel sinir stimülasyonu, ultrasonografi,
yüzeyel sıcak) uygulamasına  yanıt vermemiş ve
giderek artış göstermişti. Kas-iskelet sistemi de-
ğerlendirmesinde romboid kaslar üzerinde miyo-
fasiyal tetik noktalar ve iki taraflı trapezius
kaslarında spazm dışında bulgu saptanmaz iken,
nörolojik muayenesinde sağda torakal (T) 2 ve 3
köklerine ait dermatomal alanlarda hipoestezi mev-
cuttu. Olgunun sistemik değerlendirmesinde başka
patoloji saptanmadı. 

Torakal  spinal kök irritasyonu ön tanısı ile to-
rakal omurga manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) istenen olguda T2 ve T3 vertebra posterior
elemanlarında, sağ paravertebral yumuşak doku
komponentinin de eşlik ettiği kemik lezyonları iz-
lendi (Resim 1).  Bu bulgularla olgunun bilgisayarlı

tomografi (BT) ile incelenmesine karar verildi.
BT’de, T2 vertebra pedikül-pars interartikülaris bi-
leşkesinde ve inferior kortekste T3 vertebra süperior
artiküler proçesin süperior ucu hizasında, sklerotik
zeminde 5 mm boyutunda, santralinde radyolusent
nidus ile uyumlu odak olan görünüm saptanması
üzerine osteoid osteoma ön tanısı ile dinamik kont-
rastlı MRG uygulandı (Resim 2a, b). Dinamik ince-
lemede mevcut lezyonun osteoid osteoma için tipik

RESİM 1: T2 manyetik rezonans sekanslarında T2 vertebra korpusu sağ pos-
terior bölümünde, sağ pedikül, süperior artiküler proçes, pars interartikülaris,
transvers proçes ve bilateral laminalarda ödem ile uyumlu sinyal intensite
artışı.

RESİM 2: Kemik pencere, aksiyel bilgisayarlı tomografi görüntülerinde solda a) T2 vertebra sağ pedikül- pars interartikülaris bileşkesinde, sklerotik lezyon alanı
ve sağda b) zemin santralinde 5 mm boyutunda, santralinde radyolusent nidus görülmektedir.
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olarak arteriyel fazda kontrast tutup, erken kontrast
kaybı gösterdiği  saptandı. Olguya incelemeler so-
nunda osteoid osteoma tanısı ile NSAİİ başlandı ve
cerrahi konusunda bilgilendirildi. İki hafta sonunda
yapılan kontrol değerlendirmesinde ağrılarında %60
azalma belirtmesi üzerine izleme alındı.

TARTIŞMA

Sırt ağrısı ile başvuran genç erişkin erkek hastada
postür bozukluğu, skolyoz, miyofasiyal ağrı sen-
dromu, torakal vertebraların disk hernileri, ma-
lignitelerin metastazları ve primer torakal bölge
tümörleri, mediastene ve akciğerlere ait patoloji-
ler gibi geniş bir ayırıcı tanı listesi mevcuttur.
Bunlar arasından doğru tanıyı koymak için çoğu
zaman ayrıntılı fizik muayene yeterli olmasına
rağmen, malignite gibi erken tanının yaşamsal
önemi olduğu durumlarda tespit için görüntü-
leme ve laboratuvar testlerine gerek duyulmak-
tadır.

Olgumuzda gece ağrısı ve torakal dermatomal
hipoestezi saptanması nedeni ile ön tanıda spinal
sinirlere bası yapan lezyon olabileceği düşünülmüş
ve ayırıcı tanı için torakal omurga MRG istenmiş-
tir. MRG ve daha sonra yapılan BT ve dinamik
MRG’lerde, osteoid osteomaya yönelik spesifik gö-
rünümlerin saptanması ile tanı konmuştur. Görün-
tüleme tetkiklerinde osteoid osteoma tanısı
doğrulandığı için, tanıda yeri olan kemik sintigra-
fisine gerek görülmemiştir.

Osteoid osteomaların %50’den fazlası uzun ke-
miklerde görülmekle birlikte, sadece %10’u ver-
tebralardan kaynaklanmaktadır. Bunların %59’u
lomber vertebralarda, %12’si ise torakal vertebra-
larda gözlenmektedir.4 Görülme yaşı daha çok ha-
yatın ikinci ve üçüncü dekatları olmakla beraber,
daha erken veya ileri yaşlarda da görülebilmekte-

dir. Hastalığın başlangıç semptomu çoğunlukla ağ-
rıdır. Ağrı, geceleri daha şiddetlenen ve salisilatlara
iyi yanıt veren karakterdedir. Spinal yerleşimli tü-
mörlerde ağrılı skolyoz diğer bir semptomdur. Ol-
gumuzda ağrı, geceleri belirginleşen ve fizik tedavi
modalitelerine yanıt vermeyen karakterde idi.
Osteoid osteomanın bu klasik klinik belirtileri ile
beraber, literatürde lezyon yerine göre klinik
semptomların değişebildiği, örneğin; sakrum loka-
lizasyonunda sakroileit benzeri bulgular, omurga
lokalizasyonunda  radikülit benzeri bulgular ya da
distal radius yerleşiminde karpal tünel sendromu
kliniği gösterebildiği belirtilmiştir.5-7

Osteoid osteomanın klasik ağrısının tümörün
nidusundan salınan prostaglandin E2 ve prostasik-
lin nedeni ile olduğu düşünülmektedir.8 Spinal yer-
leşimli tümörlerde mevcut  radikülopati bulgusu ise
özellikle foramene yakın yerleşimli tümörlerde
prostaglandin ve prostasiklin tarafından oluşturu-
lan doku ödeminin sinir kökü irritasyonu oluştur-
ması ile açıklanmaktadır.6 Olgumuzda da tümör
küçük boyutlu olmasına rağmen nöral foramen ve
paravertebral alana uzanan doku ödemi gözlenmiş-
tir. Olgunun kliniğindeki mevcut dermatomal hi-
poestezi bu bulgu ile açıklanabilir. 

Osteoid osteomanın tedavisinde konservatif
tedaviler veya cerrahi olarak lezyonun çıkarılması
düşünülebilir. Olgumuzda şikâyetler NSAİİ teda-
visi ile gerilediğinden ve skolyoz gibi omurga de-
formitesi olmadığından konservatif yaklaşımla
izlenmiştir.

Sonuç olarak, osteoid osteoma nadir görülen
bir tümör olmasına rağmen, yerleşim yerinin çeşit-
liliği ve klinik bulguları nedeni ile klinikte daha sık
rastlanan disk hernileri gibi durumlarla karışabilir.
Bu nedenle, radiküler bulgularla gelen bir hastada
ayırıcı tanı listesinde  yer alması gerekir.
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