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SERVIKAL VERTEBRANIN OSTEOID OSTEOMASI : Olgu Sunumu
OSTEOID OSTEOMA OF THE CERVICAL SPINE : A case report
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OZET

Bu yazida 23 yasinda kadin hastada 5. servikal vertebrada osteoid osteoma olgusu sunulmustur. Hastanin sikayeti bo-
yun agnisidir. Diz grafilerde spesifik anormalite gérilmemistir. Kemik sintigrafisinde 5. servikal vertebra sol pedikilde
aktivite artigi mevcuttur. Bu bulgularla osteoid osteoma disdndlmdstir. Lezyon eksize edilmis ve mikroskopik inceleme
osteoid osteoma ile uyumlu bildirilmistir. Lezyonun alisiimadik lokalizasyonu ve degisik tanisal yéntemler agisindan
literatdr egliginde tartigild.

SUMMARY

In this report a 23 years — old female with an osteoid ostema in fifth cervical vertebra is presented. The patient’'s main
complaint was neck pain. Plain radiography showed no abnormality. Bone scan showed increased activity in the left
pedicul of C5. These findings were believed to be consistent with the diagnosis of osteoid osteoma . The lesion could
be excised completely. Microscopic examinations revealed an osteoid osteoma. The unusual location of the lesion and
the role of various diagnostics modalities are discussed and the literature reviewed.

GiRiS

Osteoid osteom (OO), dens sklerotik kemik ile gevrelenen hipervaskdler bir nidustan olusan kiiglk, benign osteoblastik
bir timérddr (1). Tam primer kemik timoérlerinin yaklasik % 10'unu olusturur (1). Olgularin 2/3’sinden ¢odu, 5-25 yas
arasindadir. Erkek/kadin orani 2-3/1 dir. Daha siklikla, femur ve tibia olmak lzere, uzun kemiklerde lokalizedir. Vertebral

lokalizasyon nadirdir, en sik lomber vertebrada gériiliir. Vertebral OO, genellikle posterior elemanlardan baslar, vertebral
cisim nadiren etkilenir (1,2,3,4).

Bu olgu servikal vertebra lokalizasyonlu OO’ nin nadir gérilmesi, klinik tanisal 6nemi, lokalizasyonuna bagli cerrahi giri-
sim zorlugu ve erken klinik taninin 8nemi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

23 yasinda kadin hasta, 6 aydir devam eden boyun agri-
sindan sikayet etmektedir. Baslangigta NSAIi ile gegen
agn son zamanlarda daha direngli ve sirekli hale gelmis-
tir. Gekilen 2 yonli servikal grafide patoloji saptanmadi.
Kemik sintigrafisinde ise C5 sol pedikilde aktivite gorilda
ve bu bélgenin BT ve MR tetkikleri yaptirilarak OO klinik
6n tanisi konuldu (Resim 1,2). Kitlenin total ¢ikariimasina
karar verildi. C5 hizasindan sol paramedian insizyonla
girilip pedikil igindeki nidus, ¢evre kemik doku ve yumu-
sak doku ile birlikte ¢ikarildi. Post operatif BT ile kontrol
edildi (Resim 3).
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Laboratuvarimiza génderilen materyel nidus, nidus gevresi
kemik doku ve cgevre yumusak dokuyu icermekteydi.
Nidus, makroskobik olarak 0.6x0.5x0.4 cm boyutlarda
kirmizimsi, sinirli gériiniimde kemik sertligindeydi. Mikros-
kobik degerlendirmede, nidus, anastomoz yapan kemik
trabekillerinden olugsmaktaydi (Resim 4). Trabekdllerin
cevresinde siskin osteoblastlar dizilim g&stermekteydi.
intertrabekiiler bosluklar olduk¢a vaskiilarize konnektif
doku 06zelliginde idi (Resim 3). Nidus ¢evresi kemik doku
ise makroskobik olarak 1.5 cc hacminde kanamali kemik
sertliginde klrete nitelikte materyelden olusmaktaydi.
Mikroskobik incelemede oldukga sklerotik kemik doku
izlendi. Ayrica gb6nderilen ¢evre yumusak doku ise
makroskobik ve mikroskobik olarak fibréz dokudan zengin
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yad doku icermekteydi. Bu histolojik gérinim ile olguya
vertebral lokalizasyonlu OO tanisi kondu.
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Resim 1. Sintigrafide C5 sol pedikilde aktivite

Resim 3. Postoperatif BT'de nidusun gikartildigi pedikuil
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Resim 4. Nidus ve gevreleyici sklerotik kemik
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Resim 5. Anastomoz yapan kemik trabekdlleri ve intertrabekler
konnektif doku

TARTISMA

OO terimi, ilk olarak Jaffee tarafindan 1935 yilinda, benign
bir kemik timdérini tanimlamak igin kullanilmistir (2,3).
00, kemigin en sik benign, osteoid Ureten timoridir. En
¢ok 2. ve 3. dekatta gérulir. Daha ¢ok uzun kemikleri
(femur, tibia gibi) tutar. Vertebral lokalizasyon degisik
calismalarda %10 ‘un altinda ve %10-30 gibi degisen
oranlarda bildirilmistir (4,5). Vertebral OO’larin yaklasik
1/3’ U servikal bélgede lokalizedir (5). Servikal vertebranin
OOQ’lan daha sik olarak lamina ya da spindz progeste
lokalizedir.

Servikal vertebranin benign timérleri sik degildir. Adri, en
yaygin primer semptomdur, bazen boyun sertligi ya da
tortikolisle birliktedir. Vertebranin OO’ sinda, agri lezyonun
bulundugu yere lokalizedir (3). Agrinin hemen daima aspi-
rinle ge¢gmesi karekteristiktir. Ekleme yakin ise agrya
sinovit eslik eder (6). Agrinin nedenine iligkin gesitli teori-
ler vardir. Osteoblastlarin Urettigi PG E2’ nin damar ve
sinir yapilari Gzerine etkisi veya nidusun i¢inde ve gevre-
sinde bulunan sinirlerin varlidi agrinin nedeni olarak éne
sUrlmuUstir (6,7). Vertebral OO, agriya bagh reakitif
skolyoza neden olan en yaygin lezyonlar arasindadir.
Lezyonun vertebral cisim veya néral ark icindeki asimetrik
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lokalizasyonu skolyoz gelisimine yol agan en 6nemli fak-
tordur.

Skolyoz gelisiminde ikinci en 6énemli faktér, vertebra igin-
deki lokalizasyondur. Servikal lezyonu olan olgularda,
daha az oranda skolyoz izlenmektedir. Servikal bélgenin,
torasik ve lomber bdlgelerden daha mobil olmasi ve
servikal bdlgedeki kaslarinin irritasyonunun lateral
fleksiyon deformitesinden ziyade rotasyona neden olarak
tortikolis ile sonuglanmasi bu durumu agiklayabilir (8).

Burada sunulan olgunun uzun siredir devam eden
oksipital agrisi mevcuttur. Geng hastalarda dejeneratif
lezyonlar, servikal disk hernisi, benign timérler gibi (OO,
osteoblastom, eosinofilik graniilom, anevrizmal kemik kisti)
benzer sikayetlere neden olabilecek diger nedenler ayirici
tanida dikkate alinmalidir. NSAIi ile gecen agri séz konusu
ise klinik olarak OO tanisi daha olasidir (3).

OO0, bir nidus ile karekterizedir. Nidus osteoid doku ya da
mineralize kemikten olugan kiguk iyi sinirli bir lezyondur.
irregiiler adalar yapan osteoid matriks ve kemik, vaskiiler
fibréz stromayla gevrelenir. Osteoblastom (OB) ise ilk kez
1956’ da Jaffee tarafindan tanimlanmistir. Lichtenstein,
OB’ nin OO’ dan, histolojik gériinimden ¢ok klinik veriler,
boyut, lokalizasyon ve radyolojik gériinim temelinde farkh
bir antite oldugunu belirtmistir. OO’ da nidus tipik olarak 1-
10 mm arasindadir. OB da ise nidus genelde 15-20 mm
nin (zerindedir. OB’ da, OO’ nin karekteristik agrisi yokur.
Ayrica cevreleyici sklerotik kemik doku belirsizdir ya da
izlenmez. Vertebra yerlesimli OO’ da temel ayirici tani
yapilmasi gerekli kemik timért, OB’dur. Lezyonlar histolo-
jik olarak idantiktir. Ancak, lezyon yalnizca 2 cm Uzerinde
oldugunda, klinik ve yardimci histolojik gériinim varliginda
OB olarak degerlendirilir (1,9).

KAYNAKLAR

OO direkt radiografilerde saptanabilir. Ancak ilk klinik
semptomlardan sonra bir kag aya kadar belirgin olmayabi-
lir. Siklikla yeni kemik formasyonu ile gevrelenen
radiollsen bir nidus goérultr. Normal direkt grafileri olan ve
OO tanisindan slphenilen hastalarda teknisyumlu kemik
sintigrafisi lezyonu lokalize etmek icin uygun bir
methoddur. BT ise OO nidusunu saptamada MR’dan daha
guavenilirdir.

Bu vakada direkt radiografilerde lezyon izlenmemis olup
kemik sintigrafisinde, BT ve MR tetkikinde ise C5 sol
pedikdl igcindeki nidiis ¢ok net bir sekilde saptanmigtir.
Ayrica MR’da C5 sol pedikil ¢evresindeki yumusak doku-
da ddem varligi izlenmigtir.

Komplet cerrahi eksizyon tercih edilen prosedurdir. Timé-
rin perkitanéz ablasyonu seklinde yeni gelistiriimis bir
method operatif tedaviye alternatif olarak sunulmustur.
Ancak, bu yéntem daha cok ekstraspinal OO tedavisinde
tercih edilmektedir (10). Ayrica servikal OO vakalarina
yapilan tim cerrahi girisimlerde vertebral arterin korunma-
si da énemlidir (5). Hastamizda da nidis tam olarak gikar-
tilmistir. Olgu 2 yildir takipte olup yakinmalari tamamen
gecmistir.

Oksipital agrisi, belirgin spinal sertligi ve agrnli skolyozu
olan tim geng hastalarda vertebranin OO si mutlaka akla
gelmelidir. Agrinin, lezyonun radiolojik gdérinimunden
O6nce baglayabilmesi nedeniyle, direkt radiografi bulgu
vermediginde technetium kemik sintigrafisi yapilmalidir.
BT nin kullanimi lezyonun lokalizasyonunu kesin olarak
belirler ve bdylece vertebranin stabilitesini etkilemeksizin,
daha az radikal cerrahiye olanak saglar (3-11). Gelisme
¢agindaki bir cocukta tedavideki gecikme kalici yapisal
skolyoza neden olabileceginden erken tani dnemlidir.
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