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Servikal Osteoid Osteoma Nedeniyle Oluşan Şiddetli 
Yumuşak Doku İnflamasyonu: Nadir Bir Olgu Sunumu 

Osteoblastik bir kemik tümörü olan osteoid osteoma nadiren servikal omurgayı tutar. Klinik olarak 
en belirgin özelliği genellikle geceleri artan ve nonsteroidal antienflamatuar ilaçlara iyi cevap veren 
lokalize ağrıdır. Aynı zamanda nadiren de olsa yumuşak dokuda şiddetli inflamasyona ve ödeme 
de yol açabildiğinden, görüntülemelerde malign tümörleri taklit edebilirler.  Bu makalede servikal 
omurgayı tutan ve şiddetli yumuşak doku inflamasyonu nedeniyle malign bir tümörü taklit eden 19 
yaşındaki bir olgu sunuldu. 

Servikal vertebra yerleşimli osteoid osteomalar, nidusun sinir köklerine yakın komşuluğu ve oluşan 
şiddetli yumuşak doku inflamasyonu nedeniyle lokalize boyun ağrısının yanı sıra radiküler ağrıya 
da neden olabilirler.  

Olgumuzdaki gibi konservatif tedavinin yetersiz kaldığı vakalarda ve tanıyı kesinleştirmek amacıyla 
cerrahi rezeksiyon güvenli ve başarılı bir yöntemdir. Cerrahi tedavide rezeke edilen yapılara bağlı 
olarak stabiliteyi korumak için füzyon teknikleri planlamada göz ardı edilmemelidir. 

Anahtar Kelimeler: İnflamasyon, malign tümör, osteoid osteoma, servikal vertebra, spinal stabilizasyon 

Severe Soft Tissue Inflamation Caused by Cervical Osteoid Osteoma: A Rare 
Case Report 

Osteoid osteoma, an osteoblastic bone tumor, rarely involves the cervical spine. Clinically the most 
prominent feature is localized pain, which usually increases at night and responds well to 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs. At the same time, they may mimic malignant tumors in 
imaging, because they can cause severe inflammation and edema in the soft tissue albeit rarely. In 
this article, we present a 19-years-old case involving the cervical spine and mimicking a malignant 
tumor due to severe soft tissue inflammation. 

Osteoid osteomas located in the cervical spine can cause localized neck pain as well as radicular 
pain due to the close proximity of the nidus to the nerve roots and severe soft tissue inflammation. 

Surgical resection is a safe and successful method in cases where conservative treatment is 
inadequate and to confirm the diagnosis, as in our case. Fusion techniques should not be ignored 
in planning to maintain stability depending on the structures resected in surgical treatment. 

KeyWords: Inflammation, malignant tumor, osteoid osteoma, cervical vertebrae, spinal stabilization 

Giriş  

Osteoid osteoma (OO) klinik ve patolojik bir durum olarak ilk defa beş olguluk 
raporuyla 1935 yılında Jaffe tarafından tanımlanmıştır. Tüm iyi huylu kemik tümörlerinin 
% 10' unu oluşturmaktadır (1). Çoğu zaman soliter özellikte olan lezyon, periferde 
sklerotik bir kenar ve santralinde vasküler bir osteoid nidus ile ortaya çıkar. Genellikle 
uzun kemiklerde, özellikle femur ve tibiada izlenir (2). Olguların %10'u omurgada 
lokalizedir. Vertebral kolonda en fazla oranda lomber bölgeyi tutar (3). Vakaların 
yaklaşık %4' ünde servikal omurgaya yerleşir (4). 

Servikal omurgada lokalize olan OO hastalarında, lezyonun vertebral arter, spinal 
kord ve sinir köklerine yakınlık derecesine göre klinik semptomlarda farklılıklar görülse 
de geceleri artan ve nonsteroid antienflamatuar ilaçlar (NSAİİ) ile hafifleyen lokalize ağrı 
başlıca şikayettir. Klinik tablonun oluşmasında, yol açtığı çevresel yumuşak 
dokudaki  inflamasyon ve ödem önemli rol oynar (5). İnflamasyonun derecesi yaş, 
hastalık süresi veya NSAİİ’ların kullanımı gibi etmenlerle ilişkili olarak hastadan hastaya 
farklılık göstermektedir. Ancak yumuşak dokuda inflamasyon oluşmasında temel 
faktörün nidus formasyonunun kemik korteksi tutması olduğu düşünülmektedir (6).  

Bu makalede servikal omurgayı tutan, sağ kolda şiddetli radiküler ağrı ile kendini 
gösteren ve yumuşak dokuda geniş inflamasyon nedeniyle malign yumuşak doku 
tümörünü taklit eden nadir bir olgu sunuldu. Olgu, ayırıcı tanı ve cerrahi tedavi açışından 
tartışıldı. 

Olgu Sunumu 

Hastaya yapılan bütün işlemler ve rapor olarak sunum için onam belgesi alınmıştır. 
Tüm katılımcıların hakları korunmuş ve Helsinki Deklarasyonuna göre prosedürlerden 
önce yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
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19 yaşında erkek hasta yaklaşık 6 aydır devam 
eden, boyun ile sağ kolda şiddetli ağrı ve uyuşma 
nedeniyle değerlendirildi. Hasta son zamanlarda ağrı ve 
uyuşmalarının arttığını, günlük hayatını ileri derecede 
sınırlandırdığını bildirdi. Anemnezinde ek bir hastalığı 
mevcut değildi. Nörolojik muayenesinde motor defisit 
yoktu. 

Servikal manyetik rezonans görüntülemesinde 
(MR) C5 sağ pedikülde T1 ağırlıklı sekansta hipointens, 
T2 ağırlıklı sekansta hiperintens olan nidus formasyonu 
ile uyumlu görünüm ile beraber komşu yumuşak dokuda 
yaygın kontrast tutulumu ve sınırları düzensiz ödemli 
geniş bir alan izlendi (Şekil 1 a, b). Servikal tomografide 
C5 lateral kitlesini ve pedikülü tutan, vertebral forameni 
etkilemiş yaklaşık 12x12 mm boyutunda OO nidus 
formasyonu ile uyumlu kitle vardı (Şekil 2). 

 
Şekil 1. a: Ameliyat öncesi aksiyel T2 ağırlıklı MR görüntüsü; 
sağ vertebral arterin yakın komşuluğunda nidus formasyonu 
(ok) ve çevre yumuşak dokuda ödem, b: Ameliyat öncesi 
aksiyel kontrastlı MR görüntüsü; çevre yumuşak dokuda yoğun 
kontrast tutulumu izlenmektedir. 

 
Şekil 2. Aksiyel Servikal tomografi görüntüsü; sağ forameni 
deforme eden nidus formasyonu ile uyumlu görüntü 
izlenmektedir. 

Kontrastlı MR’ da yumuşak dokuda yaygın kontrast 
tutulumu olan ve konservatif tedavi yöntemlerinden 
fayda görmeyen hastaya cerrahi tedavi planlandı. 
Hastaya çivili başlıkta, prone pozisyonunda, posterior 
yaklaşımla C3-C7  orta hat insizyonu yapıldı. Paraspinal 
adaleler tek taraflı sıyrıldı ve sağ C5 lateral kitlesi ortaya 
konuldu. Lateral kitle lamina bileşke hattından 
serbestleştirildi. Bu sırada C6 ve C7 sinir köklerinin çıkış 
yerleri ve sinir traseleri görüldü. C5 lateral kitlesi ve 
pedikül, alt ve üst tarafta eklem yüzeyleri, lateralde kas 

doku, medialde spinal kanal, önde vertebral arter ortaya 
konulacak şekilde alındı. Kitle, nidusu ile beraber total 
olarak çıkarıldı. Kitlenin çıkarılması sırasında servikal 
kökler ve vertebral arter bütünlüğü korundu. Servikal 
köklerin korunması için başlangıç aşamasında lateral 
kitlenin lamina ile birleştiği hattan serbestleştirilirken 
köklerin çıkış yeri ve trasesi belirlendi. Tümörün anterior 
kısmında vertebral artere yaklaşırken doppler USG ile 
arteriyel akım sıkça kontrol edildi ve aşırı 
manipülasyonlardan kaçınıldı. Ardından C4 ve C6 
seviyelerine lateral mass vidaları gönderilip bir adet rod 
ile tek taraflı stabilizasyon sağlandı. Postoperatif erken 
dönemde ağrıları tamamen geçen hastanın kontrol 
radyolojik görüntülemelerinde tümörün total rezeke 
edildiği ve füzyon materyallerinin anatomik lokalizasyona 
uygun olduğu görüldü (Şekil 3a, b). Olgunun 
histopatolojik incelemesi OO olarak rapor edildi. Altı ay 
sonraki kontrollerinde herhangi bir nüks yoktu ve 
yumuşak dokudaki inflamasyon tamamen düzelmişti 
(Şekil 4).  

 
Şekil 3. Ameliyat sonrası servikal tomografide kitlenin total 
çıkarıldığı ve stabilizasyon uygulandığı izlenmektedir. a: Aksiyel 
servikal BT, b: Sagittal servikal BT. 

 
Şekil 4. Ameliyat sonrası geç dönem kontrastlı aksiyel servikal 
kontrol MR; tümörün total çıkarıldığı ve inflamasyonun düzeldiği 
görülmektedir. 

Tartışma 

OO genellikle genç erişikinlerde görülürken, 
vakaların yarısından fazlası 2. dekatta ortaya 
çıkmaktadır. Erkeklerde kadınlara kıyasla üç kat daha 
fazladır (7, 8). Sunulan olguda da literatürle uyumlu 
olarak 19 yaşında ve erkekti. OO’da görülen lokalize 
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ağrının patofizyolojisinde prostaglandinlerin rol aldığı 
düşünülmektedir. Bu olgularda normalden 100 ile 1000 
kat daha fazla prostaglandin salgılandığı tespit edilmiştir. 
Ayrıca immünohistokimyasal tekniklerle nidus içinde sinir 
lifleri bulunduğu da gösterilmiştir. Bu olgulardaki lokalize 
ağrıya bu liflerin aşırı salgılanan prostaglandinler ile 
uyarılmasının yol açtığı düşünülmektedir (9).   

Servikale yerleşmiş olan lezyonlar tortikolis ve 
boyun deformitesi de yapabilir. Yapısal olmayan bu 
deformitenin, lezyonun inflamatuar etkisine ve ağrıya 
bağlı olarak geliştiği düşünülmektedir (10). Ayrıca 
servikal yerleşimli olgularda sinir köklerinin sıkışmasına 
bağlı omuza ve kollara yayılan ağrı da görülebilir. Bu 
genellikle tümörün nöral foramen yakınına 
yerleşmesinden kaynaklanır. Bildirilen olguda kitlenin 
foramene yakın komşuluğuna ve çevre yumuşak 
dokulardaki şiddetli inflamasyona bağlı olarak, 
boyundaki lokalize ağrıya, sağ kol ve omuzdaki şiddetli 
ağrı eşlik ediyordu. Ayrıca boyun hareketleri oldukça 
kısıtlıydı. 

Mikroskopik olarak, OO yüksek derecede 
vaskülarize kemik ve iç içe osteoidten oluşan bir nidusa 
sahiptir. Nidusun çevresinde, kemiğin osteoklastik 
aktivitesinin artması nedeniyle kemiğin emilmesi ve buna 
bağlı olarak bir boşluk vardır. Nidus çevresinde ise yeni 
kemik oluşumu meydana gelir ve sklerotik kemik alanı 
olarak görülür. Tanıda radyolojik olarak bu nidus 
formasyonunun gösterilmesi önemlidir. BT taramaları, 
nidusun anatomik yerini tanımlamada oldukça 
faydalıdır. BT’de karakteristik bulgu hedef şeklinde 
izlenen nidus yapısıdır (11). MR görüntüleme özellikle 
kemik iliği ve çevre yumuşak dokuda eşlik eden ödem ve 
inflamasyonun görüntülenmesinde katkı sağlar.  
Özellikle bizim olgumuzdaki gibi yaygın radiküler ağrısı 
olan olgularda patolojik durumun sınırlarını belirlemede 
ve ayırıcı tanıda bu katkı daha da ön plana çıkar. Nidus 
genellikle T1 ağırlıklı sekansta hipointens, T2 ve STIR 
sekanslarında ise hiperintens olarak izlenir (12). 
Bildirilen olguda da görüldüğü gibi kontrastlı kesitlerde 
çevre yumuşak dokudaki kontrast tutulumu 
inflamasyonun şiddetini gösterir. 

OO’lar malign kemik tümörleri ile karışabilir. Ayırıcı 
tanının geniş yelpazesi nedeniyle kesin tanıda biyopsi 
önemlidir. Çevre yumuşak dokularda yaygın inflamasyon 
görülmesi ve kontrast tutulumu OO’da da görülebilen bir 
durumdur ve malign bir tümörü taklit eder. Bildirilen 
olguda C5 korpusu etrafındaki yumuşak dokuda geniş 
bir alanda kontrast tutan ve malign tümörü taklit eden 
şiddetli inflamasyon mevcuttu. Olguda malign tümörlerin 
aksine nidusun total çıkarılmasıyla yumuşak dokudaki bu 
şiddetli inflamasyon tamamen düzeldi. 

Konservatif tedaviye yanıt alınamayan veya tanının 
kesinleştirilmesi için biopsi gereken OO olgularında 
cerrahi eksizyon tercih edilir. Kitlenin end blok 
rezeksiyonu küratif kabul edilmektedir (2). Servikal 
omurgada, kitlenin vertebral arter, omurilik veya sinir 
kökü ile yakın komşuluğu cerrahi olarak tam 
rezeksiyonunu güçleştirir (13). Bildirilen olguda hem 
medikal tedaviye cevap alınamaması hem de tanının 
doğrulanması amacıyla cerrahi tedavi tercih edildi. 
Cerrahide tümör total olarak rezeke edildi ve insitabiliteyi 
engellemek için aynı tarafta füzyon cerrahisi yapıldı. 
Servikal omurga cerrahisinde karşı tarafın anatomik 
bütünlüğünün korunduğu durumlarda tek taraflı 
stabilizasyon yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir (14, 
15). Bildirilen olguda karşı taraftaki anatomik bütünlük 
korunduğu ve belirgin deformitesi olmadığı için tek taraflı 
stabilizasyon uygulandı. Hastanın kontrollerinde 
insitabilite bulguları ve deformitesi yoktu. Sunulan bu 
rapor benzer durumlarda tek taraflı stabilizasyonun 
yapılabileceği düşüncesini desteklemektedir. 

 Sonuç olarak; OO servikal omurgayı tutabilen 
benign tümörlerdir. Bununla birlikte yumuşak dokuda 
yaygın şiddetli inflamasyona neden olarak malign bir 
tümörü taklit edebilir. Medikal tedaviye yanıt alınamayan 
vakalarda ve tanıyı netleştirmek amacıyla en blok cerrahi 
rezeksiyon güvenli ve başarılı bir yöntemdir. Tümör 
eksizyonunu takiben stabiliteyi korumak için füzyon 
teknikleri cerrahi planlamada göz ardı edilmemelidir.  
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