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A rare cause of foot pain: Osteoid osteoma of the cuboid bone

Nadir Bir Ayak Agrisi Sebebi: Kuboid Kemikte Osteoid Osteoma
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OZET

Osteoid osteoma, sik goriilen benign karakterli primer kemik tiimoriidiir. Hastalar siklikla agri sikayeti ile
basvururlar. Literatiirde viicudun cesitli kemiklerinde bildirilmis olgu sunumlari mevcuttur. Ekstremite agrist
yakinmasi olan hastalarin ayirici tanisinda osteoid osteomayr aklimizin bir kdsesinde tutmak faydali olacaktir.
Osteoid osteomadan siiphelendigimizde yapilacak ince kesit BT tan1 konulmasinda yararhdir. Literatiirde 3 adet
kuboid kemik tutulumu goriilen osteoid osteoma vakasina ulasabildik. Bu yazida, gegmeyen ayak agrisi nedeniyle
basvuran 26 yasinda hastada kuboid kemikte saptanan osteoid osteoma vakasini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma, cuboid kemik, agri

ABSTRACT
Osteoid osteoma is a common benign primary bone tumor. Patients frequently present with pain. There are cases
reported in various bones in the literature. It is useful to keep in mind the osteoid osteoma in the differential
diagnosis of patients with limb pain. The thin section computed tomography will be usefull when we suspect
osteoid osteoma. In the literature we have reached three cases of osteoid osteoma related with cuboid bone. We
present a case of osteoid osteoma in a 26-year-old patient in cuboid bone due to unusual foot pain.
Keywords: Osteoid osteoma, cuboid bone, limb pain

Giris

Osteoid osteoma ilk kez 1935 yilinda Jaffe ve
ark. tarafindan tanimlanmistir (1). Osteoid
osteoma primer kemik tiimorlerinin  %3-
4’tinden sorumlu olup, tiim benign kemik
timorlerinin %10-14’tinii meydana getirirler
(2). Osteoid osteoma siklikla alt ekstremitede ve
uzun kemiklerde goriiliir. Osteoid 0steoma
olgularinin ~ %50-60'1 femur ve tibia
lokalizasyonludur  (3). Uzun kemiklerden
ozellikle proksimal femur ve tibiay1 siklikla
tutar. Tarsal kemikler igerisinde en sik tutulan
kemik talus olup %2-10 oraninda tutulum
goriilmektedir (2). Yasamin ikinci ve {giinci
dekadlarinda daha sik oranda goriilmektedir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha sik
gorlilmekte ve yaklasik erkek:kadin orani
2:1°dir(2). Elde ve ayakta  nadiren
goriilmektedir. Literatiirde osteoid osteomanin
teshis ve tedavisinde ortalama 36 aya kadar
gecikmeler bildirilmistir. Goriintiileme
tekniklerindeki gelismelere paralel olarak
kemik taramasi ile semptomlarin ortaya

¢ikmasindan taniya kadar gegen siireyi 35 aydan
12 aya kadar onemli Olgiide azalmustir (4).
Literatiir  incelendiginde  kuboid kemik
tutulumu olan ti¢ adet vaka bildirilmistir.

Bu yazida klinigimize sag ayak
bileginde agr1 sikayeti ile basvuran kuboid
kemik tutulumu olan osteoid osteoma olgusu
sunulmaktadir.

Olgu

26 yasinda erkek hasta sag ayak bilegi antero
lateralinde agr1  ve yirlimede zorluk
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. 4 yil 6nce
ayak bilegi burkulmasi sonrasinda baslayan
hafif agrisinin son 2 yildir siirekli hale geldigi
ve agr1 kesici ilaglar kullanmak zorunda
kaldigimmi belirtmekteydi. Analjezik kullanim
olmaksizin yiiriyemedigini ifade eden hasta
daha oOnce bircok kez doktora gittigini
belirtmekteydi. Fizik muayenesinde belirgin
antaljik ylriiylisii olan hastanin ayak bilegi
hareket agikliginin tam oldugu gozlendi. Ayak
lateralinde palpasyonla agr1 disinda fizik
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muayene bulgusu yoktu. 6 ay once g¢ektirmis
oldugu ayak MR tetkikinde bir patoloji
gbzlenmedi. Ancak yapilan tetkikin kalin kesit
oldugu ve agrili bolgeye spesifik olmadigi fark
edildi. Bunun iizerine tekrar ¢ekilen ince kesitli
ayak MR  tetkikinde  kuboid  kemik
siiperomedial kesiminde heterojen kemik iligi
6demi ve subkortikal kitle tespit edildi.

Olgu Sunumu

Sekil 1: Ameliyat oncesi g¢ekilen AP ayak grafisinde
patolojik goriiniim izlenmemekte.

- (e
Sekil 2: Ameliyat 6ncesi MR goriintiilerinde hiperintens
sinyal degisimleri ve nidus goriilmekte.

Sekil 3: Ameliyat oncesi BT kesitlerinde karakteristik
nidus goriiniimii mevcut.
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Sekil 4: Ameliyat esnasindaki goriintiilerinde karakteristik

nidus goriiniimii mevecut

Rejyonel anestezi altinda ayak
dorsolateralinden  longitudinal  insizyonla
girilerek kuboid kemikteki kitle en-blok eksize
edildi. Operasyon sonrasinda cekilen kontrol
MR ve radyografi incelemelerinde kitlenin
tamamen eksize edildigi goriildi. Alinan
biyopsi materyallerinin patolojik incelemesinde
sonu¢ On tanimizi destekler nitelikte osteoid
osteoma oldugu belirtildi.

Ameliyat sonrasinda kisa donemde
hastanin ~ sikayetlerinde dramatik azalma
goriildii. Ameliyat sonrast 1. yil kontroliinde
hastanin sikayetinin olmadig1 ve radyolojik
tetkiklerde rekiirrens gelismedigi goriildi.
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Olgu Sunumu

Osteoid osteoma primer kemik tiimorlerinin
%3-4’linden sorumlu olup, tiim benign kemik
timorlerinin %10-14’tinii meydana getirirler.
Ozellikle proksimal femur ve tibia olmak iizere
siklikla uzun kemikleri tutar. Osteoid osteoma
olgularinin ¢ogunlugu uzun kemik korteksinde
gorlilmesine ragmen, her kemikte olabilir. Tek
bir kemik veya birka¢ kemik igerebilir. Osteoid
osteomalar genellikle 1.5-2 cm'den kiigiiktiir,
ancak osteoid agisindan zengin bir nidus ile
karakterizedir. Nidus sklerotik normal kemik ile
sintrlandirilmigtir (5-7).

Alt ekstremitede kal¢a en sik tutulan
bolgedir. Ozellikle de femur inter trokanterik
veya intra kapsiiler bolgeler vakalarin {gte
ikisinde tutulur (8,9). Osteoid osteoma nadirde
olsa el, elbilegi, falankslar, ayak kemiklerini
tutabilir (10-12). Ayak tutulumun nadir olmasi
ve ayak kemikleri icerisinde en sik tutulumun
talusta goriilmesi tan1 konulmasinda gecikmeye
yol agmaktadir. Yapilan sistematik bir
derlemede ortalama tani alma siiresinin 22 ay
oldugu ve bu siirenin 1-120 ay arasinda
degistigi bildirilmistir (2,13).

Osteoid osteoma her yasta goriilmekle
birlikte genellikle 10-30 yaslarindaki kisilerde
daha sik olarak goriilmektedir. Barei ve
arkadaglart yaptiklari calismada
osteoidosteomalarinin  %70'inin 20 yasindan
kiiciik hastalarda ortaya c¢iktigini belirtmistir
(3). 30 yasin  iizerindeki bireyler
osteoidosteoma vakalarimin %13'tinl
olustururken, 5 yasindan kiiciik cocuklar
vakalarin yaklagik %3'tnii olusturur (14,15).

Dikkatli bir 6ykii, detayli fizik muayene
ve goriintiileme ile tan1 desteklenmelidir (16).
Hastalar 6zellikle gece artan ve non-steroid anti
enflamatuar ila¢ kullanimi ile azalan agridan
yakinmaktadirlar (17). Osteoid osteomanin en
yaygin semptomu salisilat ve non-steroid anti
enflamatuar tedaviye iyi yanit veren nokturnal
agrilardir. Lokal hassasiyet, yumusak dokuda
sislik, sicaklik artisi, dinlenme aninda agri ilk
bagvuru aninda goriilebilecek bulgulardir (18).
Osteoid osteoma agrinin yani sira ¢ok ¢esitli
klinik sekillerde prezente olabilir. Fiz hattina
yakin lezyonlar anormal biiylimeye neden
olabilir. Intra kapsiiler yerlesimli lezyonlar
osteo artrite neden olabilir. Vertebral yerlesimli
lezyonlar skolyoza neden olabilir. Bu yilizden
osteoid osteoma akilda tutulmasi gereken bir
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tanmidir. Kirchner ve ark. salisilatlara verdikleri
yanitin - %30-75 arasinda degisebilecegini
bildirmektedirler (19). Carpintero-Benitez ve
ark. non-steroidlere kiyasla, siklooksijenaz-
2(COX-2) inhibitorlerine agrinin iyi yanit
verdigini belirtmislerdir (20). Saville ve ark.
aspirin, indometasin, ibuprofen ve fenoprofen
ile denemelerden sonra naproksenin terapétik
dozlarina iyi yanit verdigini bildirmektedirler
(21).

Goriintiilemede tipik olarak periost
reaksiyonu ve kortikal kalinlagma
goriilmektedir. MR genellikle taniy1 abartabilir.
BT osteoid osteomanin kesin teshisi i¢in birincil
tan1 aracidir (22). Sans ve arkadaglari, BT'nin
vakalari %74'linde osteoid osteoma teshisini
dogrulamada yardimci oldugunu bildirmistir
(23). Szendroi ve ark. eklem i¢i lezyonlarin
tanisinda yaklagik %66, eklem dis1 lezyonlarda
%90 dogruluk bildirmistir (24).

Osteoid osteoma kortikal, kanselloz ve
subperiosteal olarak 3 tipte siniflandirilir. Uzun
kemiklerde bulunan osteoid osteomalarin
trakortikal olup yiiksek miktarda subperiosteal
reaksiyon olustururlar. Buna karsin ayakta
goriilen osteoid osteomalar siklikla kanselloz
veya subperiosteal olup periosteal reaksiyon
minimal olabilir veya goriilmemektedir (18).
Osteoid osteomanin patognomonik BT bulgusu
fokal, santral yerlesimli kalsifikasyon gosteren
nidus ve perinidal skleroz goriilmesidir.
Nidusun merkezinde yiiksek konsantrasyonda
prostoglandin iiretimi mevcut olup artmisg
gerilim, sinir uglarinda agriya neden olan 6dem
olusumuna neden olmaktadir. Bu durum osteoid
osteomanin non-steroid anti  enflamatuar
tedaviye olan iyi yanitin1 agiklamaktadir (25).

Literatiirde bulunan Giirkan ve ark.
(26), Aydogan ve ark. (27) ile Chakraverty ve
ark. (28) tarafindan takdim edilen {i¢ vaka
sunumunda kuboid kemik yerlesimli osteoid
osteoma vakalarinda hastalar bizim hastamizda
oldugu gibi ikinci ve iiglincii dekad igerisinde
olan hastalardi ve ayak bilegi burkulmasi
sonrasinda sikayetleri ortaya ¢ikan hastalardi.
Hastalar tipki bizim vakamizda oldugu gibi
osteoid  osteomanin  atipik  yerlesimli
olmasindan dolay1 geg tan1 almisti. Chakraverty
ve ark. tarafindan sunulan vakada bizim
hastamizda oldugu gibi kemik iligi O6demi
mevcuttu ve cekilen radyografilerde herhangi
bir patolojik goriintii yoktu. Tani1 sonrasi cerrahi
tedavi ile hastalarin sikayetleri tamamen
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gerilemis ve 1 yillik takiplerinde rekiirrens
izlenmemistir.

Sonug olarak osteoid osteoma ayakta

cok sik goriilmese de uzun siireli agris1 olan
ozellikle genc erkek hastalarda ayirici tanida
aklimiza gelmelidir. Hastamizda goriildiigii gibi

kanselloz tipte olan
vakalarinda direk

osteoma
bulgu

osteoid
grafilerde

olmayabilirken uygun cekilmis BT ve MRI
incelemeleri tan1 ve tedavi i¢in faydali olabilir.

Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

Jaffe, Henry L. "Osteoid-osteoma: a benign
osteoblastic tumor composed of osteoid and
atypical bone." Archives of Surgery 31.5 (1935):
709-728.

Jordan, Robert W., et al. "Osteoid osteoma of the
foot and ankle: A systematic review." Foot and
Ankle Surgery 21.4 (2015): 228-234.

Barei DP, Moreau G, Scarborough MT, Neel
MD. Percutaneous radio frequency thermal
ablation of osteoid osteoma. Operative Tech
Orthop. 1999 Apr. 9(2):72-8

Pettine KA, Klassen RA. Osteoid-osteoma and
osteoblastoma of the spine. J Bone Joint Surg
Am. 1986 Mar. 68(3):354-61.

Gonzalez G, Abril JC, Mediero IG, Epeldegui T.
Osteoid osteoma with a multi centric nidus. Int
Orthop. 1996. 20(1):61-3.

Greenspan A. Benign bone-forming lesions:
osteoma, osteoid osteoma, and osteoblastoma.
Clinical, imaging, pathologic, and differential
considerations. Skeletal Radiol. 1993 Oct.
22(7):485-500.

Iceton J, Rang M. An osteoid osteoma in an open
distal femoral epiphysis. A case report. Clin
Orthop Relat Res. 1986 May. 162-5.

Lenke LG, Sutherland CJ, Gilula LA. Osteoid
osteoma of the proximal femur: CT-guided
preoperative e localization. Orthopedics. 1994
Mar. 17(3):289-92.

Ebrahimzadeh MH, Ahmadzadeh-Chabock H,
Ebrahimzadeh AR. Osteoid osteoma: a
diagnosis for radicular pain of extremities.
Orthopedics. 2009 Nov. 32(11):821.

Bilgin SS, Yildiz Y, Guclu B, Saglik Y. Osteoid
osteoma in the hand: an evaluation of eight
patients. Acta Orthop Traumatol Turc. 2004. 38
(3):206-11.

Kalb K, Schlor U, Meier M, et al. Osteoid
osteoma of the hand and wrist [in Germanl].
Handchir Mikrochir Plast Chir. 2004 Dec.
36(6):405-10.

Nanni M, Pantalone O, Zappala A, et al.
Diagnostic approach to a rare case of osteoid
osteoma of the astragalus. Rays. 2004 Apr-Jun.
29 (2):217-21.

Chakraverty, Julian, Namir Al-Mokhtar, and
Steven L. James. "Osteoid osteoma of the cuboid
managed by percutaneous radio frequency

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

186

ablation." The Journal of Foot and Ankle
Surgery 53.2 (2014): 212-215.

Frassica FJ, Waltrip RL, Sponseller PD, et al.
Clinicopathologic features and treatment of
osteoid osteoma and osteoblastoma in children
and adolescents. Orthop Clin North Am. 1996
Jul. 27(3):559-74.

Donkol RH, Al-Nammi A, Moghazi K. Efficacy
of percutaneous radiofrequency ablation of
osteoid osteoma in children. Pediatr Radiol.
2008 Feb. 38(2):180-5.

Catani, Fabio, et al. "Osteoid osteoma of the
lateral cuneiform bone." Foot &ankle
international 15.10 (1994): 570-572.

Houdek, M. T., et al. "Osteoid osteomas of the
foot and ankle: a study of patients over a 20-year
period." American journal of orthopedics (Belle
Mead, NJ) 43.12 (2014): 552-556.

Bostan, Bora, et al. "Osteoid osteoma of the
trapezium: case report." The Journal of hand
surgery 35.4 (2010): 636-638.

Kirchner B, Hillmann A, Lottes G, et al.
Intraoperative, probe-guided curettage of
osteoid osteoma. Eur J Nucl Med. 1993 Jul.
20(7):609-13.

Carpintero-Benitez P, Aguirre MA, Serrano
MA, Lluch M. Effect of rofecoxib on pain
caused by osteoid osteoma. Orthopaedics. 2004
Nov. 27 (11):1188-91.

Saville PD. A medical option for the treatment
of osteoid osteoma. Arthritis Rheum. 1980 Dec.
23(12):1409-11

Athwal GS, Pichora DR, Ellis RE, Rudan JF. A
computer-assisted guidance technique for the
localization and excision of osteoid osteoma.
Orthopedics. 2004 Feb. 27(2):195-7.

Sans N, Galy-Fourcade D, Assoun J, et al.
Osteoid osteoma: CT-guided percutaneous
resection and follow-up in 38 patients.
Radiology. 1999 Sep. 212(3):687-92.

Szendroi M, Killo K, Antal I, et al. Intra articular
osteoid osteoma: clinical features, imaging
results, and comparison with extra articular
localization. J Rheumatol. 2004 May. 31
(5):957-64.

Hosalkar, Harish S., et al. "The diagnostic
accuracy of MRI versus CT imaging for osteoid
osteoma in children.”" Clinical orthopaedics and
related research 433 (2005): 171-177.

Gurkan, Volkan, et al. "Osteoid osteoma of the
cuboid bone: a rare cause of foot pain." Acta
Orthop Traumatol Turc 45.1 (2011): 66-69.
Aydogan, Umur, and Samuel G. Dellenbaugh.
"An Unusual Case of Chronic Lateral Foot Pain
Following Ankle Inversion Injury Osteoid
Osteoma of the Tarsal Cuboid Bone." Foot &
ankle specialist (2014): 1938640013514266.
Chakraverty, Julian, Namir Al-Mokhtar, and
Steven L. James. "Osteoid osteoma of the cuboid
managed by percutaneous radio frequency
ablation." The Journal of Foot and Ankle
Surgery 53.2 (2014): 212-215.

Adressforcorrespondence: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji A.D, Tokat - Tiirkiye
e-mail: drorhanbalta@hotmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi


http://www.actaoncologicaturcica.com/

