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Dorsal Radikiilopatinin Ayirici Tanisinda
Osteoid Osteoma

Osteoid Osteoma at the Differential Diagnosis of
Dorsal Radiculopathy: Case Report

OZET Osteoid osteoma torakal omurgada nadiren goriilen kiigiik, benign bir kemik timéridiir.
Klinik belirtisi genellikle salisilatlara iyi yanit veren gece agrisidir. Bu galismada, klinik olarak ag-
rinin yamn sira radikiiler semptomlarin da eslik ettigi bir torakal vertebra osteoid osteoma olgusu tar-
tigtlmagtar.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma; radikiilopati; sirt agrisi; rehabilitasyon

ABSTRACT 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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steoid osteoma, ilk kez 1935 yilinda Jaffe tarafindan tanimlanan ve

tiim kemik tiimorlerinin %2-3’int, benign kemik timorlerinin ise

%10-20’lik bir kismin: olusturan iyi sinirh kiiciik bir tiimordir.!
Hastalarin ¢ogunlugu ¢ocukluk ve adolesan ¢agdadir. Osteoid osteomalarin
%10-20’sinde yerlesim aksiyel iskelette olmaktadir. Aksiyel iskelette en sik
lomber boélgede goriilmekle beraber, omurganin tiim bélgelerini tutabil-
mektedir.? Omurgada tiimdr, vertebranin posterior elemanlarinda daha sik
goriilmektedir.?

Hastalarin bagvuru sikayeti ¢cogunlukla agridir. Agrinin tipik 6zel-
ligi, siddetinin geceleri artmasi ve asetilsalisilik aside ve diger nonsteroid
antiinflamatuar ilag (NSAIl) cogunlukla iyi yanit vermesidir. Osteoid os-
teomanin bu klasik klinik semptomlarinin yaninda radikiilopati klinigi ile
de bulgu verebilecegi literatiirde bulunmaktadir.

Bu ¢alismada, klinigimize sirt agrisi ile bagvuran ve muayenesinde der-
matomal hipoestezi saptanan 34 yasindaki bir erkek olgu tartigilmigtir.
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I OLGU SUNUMU

Otuz dort yagindaki erkek olgunun bagvuru gika-
yeti iki aydir giderek artan, boynun alt bolgesin-
den baslayip interskapular bolgeye kadar yayilan
agr1 idi. Olgu, agrinin siirekli oldugunu, ayakta
durma ve masa baginda oturma esnasinda artti-
gin1, gece uykudan uyandirdigini belirtiyordu.
Agrnilar tiyokolsikosid ve parasetamol kullani-
mina ve yedi seans fizik tedavi ajani (transkuta-
noz elektriksel sinir stimiilasyonu, ultrasonografi,
ylzeyel sicak) uygulamasina yanit vermemis ve
giderek artig gostermisti. Kas-iskelet sistemi de-
gerlendirmesinde romboid kaslar tizerinde miyo-
fasiyal tetik noktalar ve iki tarafli trapezius
kaslarinda spazm disinda bulgu saptanmaz iken,
norolojik muayenesinde sagda torakal (T) 2 ve 3
koklerine ait dermatomal alanlarda hipoestezi mev-
cuttu. Olgunun sistemik degerlendirmesinde bagka
patoloji saptanmadi.

Torakal spinal kok irritasyonu on tanisi ile to-
rakal omurga manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) istenen olguda T2 ve T3 vertebra posterior
elemanlarinda, sag paravertebral yumusak doku
komponentinin de eslik ettigi kemik lezyonlar iz-
lendi (Resim 1). Bu bulgularla olgunun bilgisayarh

Spin: 20
Tilt.-97

RESIM 1: T2 manyetik rezonans sekanslarinda T2 vertebra korpusu sagj pos-
terior bolimtinde, sag pedikill, stiperior artikiiler proges, pars interartik(ilaris,
transvers proges ve bilateral laminalarda 6dem ile uyumlu sinyal intensite
artigl.

tomografi (BT) ile incelenmesine karar verildi.
BT’de, T2 vertebra pedikiil-pars interartikiilaris bi-
leskesinde ve inferior kortekste T3 vertebra stiperior
artikiiler procesin siiperior ucu hizasinda, sklerotik
zeminde 5 mm boyutunda, santralinde radyolusent
nidus ile uyumlu odak olan goriiniim saptanmasi
iizerine osteoid osteoma 6n tanisi ile dinamik kont-
rasth MRG uygulandi (Resim 2a, b). Dinamik ince-
lemede mevcut lezyonun osteoid osteoma i¢in tipik

Spif: 20
Tiit.-97

RESIM 2: Kemik pencere, aksiyel bilgisayarli tomografi gorinttilerinde solda a) T2 vertebra sag pedikil- pars interartiklaris bileskesinde, sklerotik lezyon alani
ve sagda b) zemin santralinde 5 mm boyutunda, santralinde radyolusent nidus gérilmektedir.
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olarak arteriyel fazda kontrast tutup, erken kontrast
kayb1 gosterdigi saptandi. Olguya incelemeler so-
nunda osteoid osteoma tanisi ile NSAII basland ve
cerrahi konusunda bilgilendirildi. Iki hafta sonunda
yapilan kontrol degerlendirmesinde agrilarinda %60
azalma belirtmesi {izerine izleme alindu.

I TARTISMA

Sirt agris1 ile bagvuran geng erigkin erkek hastada
postiir bozuklugu, skolyoz, miyofasiyal agr1 sen-
dromu, torakal vertebralarin disk hernileri, ma-
lignitelerin metastazlar1 ve primer torakal bolge
tiimorleri, mediastene ve akcigerlere ait patoloji-
ler gibi genis bir ayirici tani listesi mevcuttur.
Bunlar arasindan dogru taniy: koymak i¢in ¢ogu
zaman ayrintili fizik muayene yeterli olmasina
ragmen, malignite gibi erken taninin yasamsal
o6nemi oldugu durumlarda tespit i¢in goriintii-
leme ve laboratuvar testlerine gerek duyulmak-
tadir.

Olgumuzda gece agris1 ve torakal dermatomal
hipoestezi saptanmasi nedeni ile 6n tanida spinal
sinirlere basi yapan lezyon olabilecegi diistintilmiis
ve ayiricl tani i¢in torakal omurga MRG istenmis-
tir. MRG ve daha sonra yapilan BT ve dinamik
MRG’lerde, osteoid osteomaya yonelik spesifik go-
riilntimlerin saptanmasi ile tan1 konmustur. Goriin-
tileme tetkiklerinde osteoid osteoma tanisi
dogrulandig i¢in, tanida yeri olan kemik sintigra-
fisine gerek goriilmemistir.

Osteoid osteomalarin %50’den fazlas1 uzun ke-
miklerde goriilmekle birlikte, sadece %10™u ver-
tebralardan kaynaklanmaktadir. Bunlarin %59u
lomber vertebralarda, %12’si ise torakal vertebra-
larda gozlenmektedir.* Goriilme yast daha ¢ok ha-
yatin ikinci ve ti¢lincti dekatlar1 olmakla beraber,
daha erken veya ileri yaslarda da goriilebilmekte-

dir. Hastaligin baglangi¢c semptomu ¢ogunlukla ag-
ridir. Agri, geceleri daha siddetlenen ve salisilatlara
iyi yanit veren karakterdedir. Spinal yerlesimli tii-
morlerde agrili skolyoz diger bir semptomdur. Ol-
gumuzda agri, geceleri belirginlesen ve fizik tedavi
modalitelerine yanit vermeyen karakterde idi.
Osteoid osteomanin bu klasik klinik belirtileri ile
beraber, literatiirde lezyon yerine gore klinik
semptomlarin degisebildigi, 6rnegin; sakrum loka-
lizasyonunda sakroileit benzeri bulgular, omurga
lokalizasyonunda radikiilit benzeri bulgular ya da
distal radius yerlesiminde karpal tiinel sendromu
klinigi gosterebildigi belirtilmigtir.>”

Osteoid osteomanin klasik agrisinin tiimoériin
nidusundan salinan prostaglandin E2 ve prostasik-
lin nedeni ile oldugu disiiniilmektedir.® Spinal yer-
lesimli timorlerde mevcut radikiilopati bulgusu ise
ozellikle foramene yakin yerlesimli tiimorlerde
prostaglandin ve prostasiklin tarafindan olusturu-
lan doku 6deminin sinir kokii irritasyonu olustur-
masi ile agiklanmaktadir.® Olgumuzda da timoér
kiiciik boyutlu olmasina ragmen noral foramen ve
paravertebral alana uzanan doku 6demi gézlenmis-
tir. Olgunun klinigindeki mevcut dermatomal hi-
poestezi bu bulgu ile agiklanabilir.

Osteoid osteomanin tedavisinde konservatif
tedaviler veya cerrahi olarak lezyonun ¢ikarilmas:
diisiiniilebilir. Olgumuzda sikayetler NSAII teda-
visi ile gerilediginden ve skolyoz gibi omurga de-
formitesi olmadigindan konservatif yaklagimla
izlenmigtir.

Sonug olarak, osteoid osteoma nadir goriilen
bir tiimdr olmasina ragmen, yerlesim yerinin ¢esit-
liligi ve klinik bulgular1 nedeni ile klinikte daha sik
rastlanan disk hernileri gibi durumlarla karisabilir.
Bu nedenle, radikiiler bulgularla gelen bir hastada
ayirici tani listesinde yer almasi gerekir.
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