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OLGU SUNUMU

Servikal Osteoid Osteoma Nedeniyle Olusan Siddetli
Yumusak Doku Inflamasyonu: Nadir Bir Olgu Sunumu

Osteoblastik bir kemik timori olan osteoid osteoma nadiren servikal omurgay! tutar. Klinik olarak
en belirgin 6zelligi genellikle geceleri artan ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglara iyi cevap veren
lokalize agridir. Ayni zamanda nadiren de olsa yumusak dokuda siddetli inflamasyona ve 6deme
de yol acabildiginden, gorintlilemelerde malign timorleri taklit edebilirler. Bu makalede servikal
omurgay! tutan ve siddetli yumusak doku inflamasyonu nedeniyle malign bir timoru taklit eden 19
yasindaki bir olgu sunuldu.

Servikal vertebra yerlesimli osteoid osteomalar, nidusun sinir kdklerine yakin komsulugu ve olusan
siddetli yumusak doku inflamasyonu nedeniyle lokalize boyun agrisinin yani sira radikller agriya
da neden olabilirler.

Olgumuzdaki gibi konservatif tedavinin yetersiz kaldigi vakalarda ve taniyi kesinlestirmek amaciyla
cerrahi rezeksiyon guvenli ve basarili bir yontemdir. Cerrahi tedavide rezeke edilen yapilara bagli
olarak stabiliteyi korumak igin flizyon teknikleri planlamada goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Inflamasyon, malign timér, 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

Girig

Osteoid osteoma (OO) klinik ve patolojik bir durum olarak ilk defa bes olguluk
raporuyla 1935 yilinda Jaffe tarafindan tanimlanmigtir. Tim iyi huylu kemik timérlerinin
% 10" unu olusturmaktadir (1). Cogu zaman soliter Ozellikte olan lezyon, periferde
sklerotik bir kenar ve santralinde vaskuler bir osteoid nidus ile ortaya cikar. Genellikle
uzun kemiklerde, Ozellikle femur ve tibiada izlenir (2). Olgularin %10'u omurgada
lokalizedir. Vertebral kolonda en fazla oranda lomber bdlgeyi tutar (3). Vakalarin
yaklasik %4' Ginde servikal omurgaya yerlesir (4).

Servikal omurgada lokalize olan OO hastalarinda, lezyonun vertebral arter, spinal
kord ve sinir koklerine yakinlik derecesine gore klinik semptomlarda farklliklar goriilse
de geceleri artan ve nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAIi) ile hafifleyen lokalize agri
baslica sikayettir. Klinik tablonun olugsmasinda, yol acgtii c¢evresel yumusak
dokudaki inflamasyon ve édem &nemli rol oynar (5). inflamasyonun derecesi yas,
hastalik siiresi veya NSAIl'larin kullanimi gibi etmenlerle iligkili olarak hastadan hastaya
farkliik gdstermektedir. Ancak yumusak dokuda inflamasyon olugsmasinda temel
faktoriin nidus formasyonunun kemik korteksi tutmasi oldugu disunulmektedir (6).

Bu makalede servikal omurgay! tutan, sag kolda siddetli radikiler agri ile kendini
gOsteren ve yumusak dokuda genis inflamasyon nedeniyle malign yumusak doku
timaorund taklit eden nadir bir olgu sunuldu. Olgu, ayirici tani ve cerrahi tedavi agisindan
tartisildi.

Olgu Sunumu

Hastaya yapilan bitiin islemler ve rapor olarak sunum igin onam belgesi alinmistir.
Tum katihmcilarin haklari korunmus ve Helsinki Deklarasyonuna gore prosedurlerden
once yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
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19 yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydir devam
eden, boyun ile sag kolda siddetli agri ve uyusma
nedeniyle degerlendirildi. Hasta son zamanlarda agrn ve
uyusmalarinin arttigini, ginlik hayatini ileri derecede
sinirlandirdigini bildirdi. Anemnezinde ek bir hastalig
mevcut degildi. Norolojik muayenesinde motor defisit
yoktu.

Servikal manyetik rezonans goriintilemesinde
(MR) C5 sag pedikiilde T1 agirlikh sekansta hipointens,
T2 agirlikli sekansta hiperintens olan nidus formasyonu
ile uyumlu gérinim ile beraber komsu yumusak dokuda
yaygin kontrast tutulumu ve sinirlari dizensiz 6demli
genis bir alan izlendi (Sekil 1 a, b). Servikal tomografide
C5 lateral kitlesini ve pedikill tutan, vertebral forameni
etkilemis yaklasik 12x12 mm boyutunda OO nidus
formasyonu ile uyumlu kitle vardi (Sekil 2).

Sekil 1. a: Ameliyat 6ncesi aksiyel T2 agirlik MR goéruntusu;
sag vertebral arterin yakin komsulugunda nidus formasyonu
(ok) ve cevre yumusak dokuda 6dem, b: Ameliyat 6ncesi
aksiyel kontrastli MR goriintiisi; ¢cevre yumusak dokuda yodun
kontrast tutulumu izlenmektedir.

Sekil 2. Aksiyel Servikal tomografi goruntusi; sag forameni
deforme eden nidus formasyonu ile uyumlu gorinti
izlenmektedir.

Kontrastli MR’ da yumusak dokuda yaygin kontrast
tutulumu olan ve konservatif tedavi ydntemlerinden
fayda goérmeyen hastaya cerrahi tedavi planlandi.
Hastaya civili baslikta, prone pozisyonunda, posterior
yaklagimla C3-C7 orta hat insizyonu yapildi. Paraspinal
adaleler tek tarafli siyrildi ve sag C5 lateral kitlesi ortaya
konuldu. Lateral kitle lamina bileske hattindan
serbestlestirildi. Bu sirada C6 ve C7 sinir kdklerinin ¢ikis
yerleri ve sinir traseleri goruldu. C5 lateral kitlesi ve
pedikil, alt ve Ust tarafta eklem ylzeyleri, lateralde kas
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doku, medialde spinal kanal, 6nde vertebral arter ortaya
konulacak sekilde alindi. Kitle, nidusu ile beraber total
olarak cikarildi. Kitlenin ¢ikarilmasi sirasinda servikal
kokler ve vertebral arter butinligl korundu. Servikal
koklerin korunmasi igin baslangic asamasinda lateral
kitlenin lamina ile birlestigi hattan serbestlestirilirken
koklerin ¢ikis yeri ve trasesi belirlendi. Tumorin anterior
kisminda vertebral artere yaklasirken doppler USG ile
arteriyel akim sikga kontrol edildi ve asin
manipulasyonlardan kaginildi. Ardindan C4 ve C6
seviyelerine lateral mass vidalari génderilip bir adet rod
ile tek tarafli stabilizasyon saglandi. Postoperatif erken
dénemde agrilari tamamen gegen hastanin kontrol
radyolojik goéruntlilemelerinde timorun total rezeke
edildigi ve fizyon materyallerinin anatomik lokalizasyona
uygun oldugu gorildi (Sekil 3a, b). Olgunun

histopatolojik incelemesi OO olarak rapor edildi. Alti ay
sonraki kontrollerinde herhangi bir niiks yoktu ve
yumusak dokudaki inflamasyon tamamen dulzelmisti
(Sekil 4).

Sekil 3. Ameliyat sonrasi servikal tomografide kitlenin total
cikarildigi ve stabilizasyon uygulandigi izlenmektedir. a: Aksiyel
servikal BT, b: Sagittal servikal BT.

Sekil 4. Ameliyat sonrasi ge¢ dénem kontrastli aksiyel servikal
kontrol MR; timoérin total gikarildigi ve inflamasyonun diizeldigi
gorilmektedir.

Tartigsma

OO genellikle gen¢ erisikinlerde gorilurken,
vakalarin yarisindan fazlasi 2. dekatta ortaya
cikmaktadir. Erkeklerde kadinlara kiyasla iG¢ kat daha
fazladir (7, 8). Sunulan olguda da literatirle uyumlu
olarak 19 yasinda ve erkekti. OO’da goérulen lokalize
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agrinin patofizyolojisinde prostaglandinlerin rol aldigi
distnllmektedir. Bu olgularda normalden 100 ile 1000
kat daha fazla prostaglandin salgilandigi tespit edilmistir.
Ayrica immunohistokimyasal tekniklerle nidus iginde sinir
lifleri bulundugu da gésterilmistir. Bu olgulardaki lokalize
agriya bu liflerin asin salgilanan prostaglandinler ile
uyarilmasinin yol actigi dusunilmektedir (9).

Servikale yerlesmis olan lezyonlar tortikolis ve
boyun deformitesi de yapabilir. Yapisal olmayan bu
deformitenin, lezyonun inflamatuar etkisine ve agriya
bagli olarak gelistigi dusunudlmektedir (10). Ayrica
servikal yerlesimli olgularda sinir kdklerinin sikismasina
bagh omuza ve kollara yayilan agri da goérdlebilir. Bu
genellikle tumaorin ndral foramen yakinina
yerlesmesinden kaynaklanir. Bildirilen olguda kitlenin
foramene yakin komsuluguna ve c¢evre yumusak
dokulardaki  siddetli inflamasyona bagli  olarak,
boyundaki lokalize agriya, sag kol ve omuzdaki siddetli
agri eslik ediyordu. Ayrica boyun hareketleri oldukga
kisithydi.

Mikroskopik  olarak, OO yuksek derecede
vaskularize kemik ve i¢ igce osteoidten olusan bir nidusa
sahiptir. Nidusun gevresinde, kemigin osteoklastik
aktivitesinin artmasi nedeniyle kemigin emilmesi ve buna
bagh olarak bir bogluk vardir. Nidus ¢evresinde ise yeni
kemik olusumu meydana gelir ve sklerotik kemik alani
olarak goriulir. Tanida radyolojik olarak bu nidus
formasyonunun gosterilmesi 6nemlidir. BT taramalari,
nidusun anatomik  yerini tamimlamada oldukca
faydahdir. BT’de karakteristik bulgu hedef geklinde
izlenen nidus yapisidir (11). MR gorintileme ozellikle
kemik iligi ve ¢cevre yumusak dokuda eglik eden 6dem ve
inflamasyonun  gorintilenmesinde  katki  saglar.
Ozellikle bizim olgumuzdaki gibi yaygin radikiiler agrisi
olan olgularda patolojik durumun sinirlarini belirlemede
ve ayirici tanida bu katki daha da 6n plana ¢ikar. Nidus
genellikle T1 agirlikli sekansta hipointens, T2 ve STIR
sekanslarinda ise hiperintens olarak izlenir (12).
Bildirilen olguda da géruldigu gibi kontrastl kesitlerde
cevre yumusak dokudaki kontrast tutulumu
inflamasyonun siddetini gosterir.
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OO’lar malign kemik timarleri ile karisabilir. Ayirici
taninin genis yelpazesi nedeniyle kesin tanida biyopsi
6nemlidir. Cevre yumusak dokularda yaygin inflamasyon
gbrilmesi ve kontrast tutulumu OO’da da gorilebilen bir
durumdur ve malign bir timoru taklit eder. Bildirilen
olguda C5 korpusu etrafindaki yumusak dokuda genis
bir alanda kontrast tutan ve malign tumoéra taklit eden
siddetli inflamasyon mevcuttu. Olguda malign timoérlerin
aksine nidusun total ¢ikariimasiyla yumusak dokudaki bu
siddetli inflamasyon tamamen diizeldi.

Konservatif tedaviye yanit alinamayan veya taninin
kesinlestiriimesi igcin biopsi gereken OO olgularinda
cerrahi eksizyon tercih edilir. Kitlenin end blok
rezeksiyonu kuratif kabul edilmektedir (2). Servikal
omurgada, kitlenin vertebral arter, omurilik veya sinir
koku ile yakin komsulugu cerrahi olarak tam
rezeksiyonunu glglestirir (13). Bildirilen olguda hem
medikal tedaviye cevap alinamamasi hem de taninin
dogrulanmasi amaciyla cerrahi tedavi tercih edildi.
Cerrahide timor total olarak rezeke edildi ve insitabiliteyi
engellemek icin ayni tarafta fiizyon cerrahisi yapildi.
Servikal omurga cerrahisinde kargi tarafin anatomik
bitinligunin  korundugu  durumlarda tek tarafli
stabilizasyon yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (14,
15). Bildirilen olguda karg! taraftaki anatomik butlnlik
korundugu ve belirgin deformitesi olmadigi igin tek tarafl
stabilizasyon  uygulandi.  Hastanin  kontrollerinde
insitabilite bulgulari ve deformitesi yoktu. Sunulan bu
rapor benzer durumlarda tek tarafli stabilizasyonun
yaplilabilecegi distincesini desteklemektedir.

Sonug olarak; OO servikal omurgayi tutabilen
benign timédrlerdir. Bununla birlikte yumugsak dokuda
yaygin siddetli inflamasyona neden olarak malign bir
tumoru taklit edebilir. Medikal tedaviye yanit alinamayan
vakalarda ve taniyi netlestirmek amaciyla en blok cerrahi
rezeksiyon guvenli ve basanli bir yontemdir. Timor
eksizyonunu takiben stabiliteyi korumak igin fuzyon
teknikleri cerrahi planlamada g6z ardi edilmemelidir.
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