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OSTEOID-OSTEOMA

Osteoid-osteoma xo§ Xassoli siimiik mangali sis olaraq, uzun illar boyu xroniki
sklerozlasan Qarre tipli vo ya Brodi abssesi, xroniki sklerozlagan, irinsiz osteomielit
adlandinlird1. Bozi alimlar — S.A.Reynberq(1964), A.I.Dombrovskiy(1957), axurinc illera
gador osteoid-osteomam xroniki iltihabi xastalik hesab edirdilor.S.A.Sviridov(1946),bu
xastaliyi qabiq absesi adlandirirdr. 1935-ci ilda Cefri 5 xastasino dsaslanaraq, ilk dofs bu
xostoliyi osteoid-osteoma adlandirmigdir.

Patolog-anatom X.Bergstrand bu xastaliyi siimiiyiin qiisurlu inkisafi kimi tasvir
etmigdir. Sonrak: illorda bir ox miolliflorin-Jackson A.E., Dockerty M.B. (1949),
Coley B.I.(l949),T.A.Ky3Heuosa(]955),T.H.Bnﬂorpanona(l958),B‘H.LImea(1959),M.B‘
Bon-xos (1974),Tenson N. (1962), A.I.Camsixos (1970) va digarlorin apardigi elmi-
tadqiqatlar naticasinds bu xastoliyin sis mangali oldugunu gatiyyatls tesdiq olundu.
Osteoid-osteoma ilo histoloji qurulusuna gors heg da segilmayan, yalniz élgiileri ilo boyiik
olan xogxassali osteoblastoma 9.Dachlin va E.Jonson 1954-ci1 ilds nozoloji vahid kimi
ayriib, bu siso "Nohong osteoid-osteoma" ad: verilmisdir. Bu név sislor B.N.Burd,
AJLBepexcusri hommialliflori ils (1998) fagaralorda Gyranilmigdir. Osteoid-osteoma
dmriin ikinci vs tigiincii onilliklorindo tosadiif edilir. $is asason uzun borulu sitmiiklorin
(qams, bud) siingori va kortikal qatinda yerlosir. Osteoid-osteoma borulu siimiiyiin
kortikal gatinda yerlosdikdo skleroz zomast hom gahinhigina, hom do diafiz iizre
yayilmasina géra boyiik vilsst abr. Bu vaxt giicli simik artimlar sisin  yuvasin
maskalaya (gizlodo) bilir, onu da kompyuter tomografiyas: isulu ilo askar etmok
miimkiin olur.

Osteoid-osteomanin asas klinik simptomu get-geds artan, siddatli doracays catan,
alolxiisus gecolor aziyyst veron agrilardir. Analgin va aspirin saciyyavi agrikesici tasir
gostorir. Olahidds patoloji ocaq nahiyyssinin agrii oldufu milsyysn edilir. Bu vaxt
yumusaq toxunmalarda iltihab slamotlori gériinmiir.

Elmi-Tadgiqat Travmatologiya va Ortopediya Institutun simik patologiyas:
s6basindo 55 il arzinda 47 xasta, onlardan 15 il (1950-1964) miiddatinds 15 xasta va 40
ilda (1965-2005) 32 xasta osteoid-osteoma diaqnozu ilo milayins vo milalics olmuslar. Bu
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xastalorin 2/3 hissasi, digar xastoxanalarda Brodi abssesi, sklerozlagan Qarre osteomieliti,
kortikalit vo digor diagnozu ils milayino olmus vo miialico almuglar. Aparlmg
konservativ vo corrahi milalico kémok etmadiyi iigiin xestolor afirlagmus veziyystdo
siimiik patologiyasi §obasina daxil olmuslar.

Bizim materiallara ssasan xos xasssli siimiik siglorin igorisinds osteoid-osteoma
4,59% togkil edir. Xastolorin 21 qadin, 26 iss kisi olmusdur. Xastolorin yas: 9 - 61
arasinda olmugdur,gox hissasi yasin iiciincii onilliyinds miiraciot etmiglor. Osteoid-
osteomanmn 9sas simptomlars agndan, sisginlikdsn vo xosto otrafin foaliyystinin
pozulmasindandir. Adoti iizrs xostolik otrafin agrisi ilo baslaywr, kiit agnlar bir
miiddatdon sonra daimi olur vo tadricon siddstlonir. Odur ki, xastalar agrikasici
darmanlardan, narkotik preparatlardan istifado edirlor. ©llodikds agn nayihosinda
similyiin qalinlagmasi toyin edilir. Todricon agn va sisginlik strafin faaliyystinin
pozulmasina sabob olur. Xastalik uzun miiddst davam edirss, xosts strafin azolaleri
atrofiyaya ugrayir. 15 xastada otrafin yaxm oynaginda kontraktura, szalslerin atrofiyast
toyin edilmigdir. Bu xastalikde yerli vo badonin hararsti normal olur. Osteoid-osteoma 30
¢ox bud, gamug, bazu siimiiklerinda tosadiif edir.

Rentgenoloji, adati iizrs, sis siimityiin diafizinds, o citmlodan slingari toxumada
oynaga yaxin nahiyads yerlosir. Sisin yuvasi formalagan tipik dairavi, oval formada kigik
slgiido (1 sm diametrinda), atrafi skleroz toxumasi ilo ortiilmis sokildos toyin edilir.
Siimiiyiin metafizi zadalondikds onun galnlasmasi, diafiz zadslondikds is2 skleroz bir
torofds yanimdairavi va cargoys benzer diiziilorsk qalmlagir, homogen sklerozlagmis
periostita banzayir. Ocagn 6ziindo soffaflagmus hissads kiraclogmis qurintilar goriina biler.
Bozon, adi rentgen milayinasi zamam sisin yuvasi goriinmayir. Ona gora do rentgen
miiayinasini bir nega vaziyyatds (7 xasts) etmok va ya kompyuter tomogqrafiyasindan (8
xasta) istifade etmok lazim olub. Xastolorin hamuisi corrahi yolla — siimiiyiin konari
rezeksiya yolu ilo sisin yuvasimn biitovlitklo xaric edilmasi ilo miialico olunmugdular.

Omoliyyat radikal olmaldir, daha dogrusu patoloji ocagm-gisin yuvasi
biitovlitkle xaric etmok lazimdir. Stimityiin hiperostozunu, sklerozunu tamamilo xaric
etmok lazum deyil, ona gora ki, sisin yuvasim xaric etdikdan sonra skleroz, hiperostoz
todrican azalr. Qeyd etmok lazimdir ki, sisin hissavi kasib xaric etdikdas, (yuvasim
tamamilo xaric etmodikds) osteoid-osteoma tez bir zamanda residiv vermis olur. $is
falangalarda olduqda falanqanin ekstirpasiyast, siimiik plastikas1 moslohot goriiliir.

Qeyd etmok lazimdir ki, kliniki, rentgenoloj miiayinalor osasmda osteoid-
osteoma diaqnozu tayin edilmis va carrahi smaliyyatdan sonra kliniki diagnoz xostalorin
oksariyyatinda tosdiq edilmis, yalniz 4 xastads birincili xroniki osteomielit diagnozu tayin

edilmisdir.

Xastalorin ikisinda (bazu, bud siimiiklorinin yuxar1 1/3-nin genis sklerozuna géra)-

sisin yuvasmm tamamils xaric edilo bilmomesi residivle noticolonmisdir. Tokrari
omoliyyat zamam sisin yuvas: tapilmus, biitévliklo xaric edilmigdir. Beloliklo,
miigahidolorimiza ssaslanaraq naticaya golirik ki, osteoid-osteoma sitmilk mangoli xos
xassali gigdir. O, milayyan qodar az tesadiif edilir, usaq vo gonc yaglarda miigahids

356

Elmi Jurnal 2006, M 1

olunur. Osteoid-osteomann klinik simptomlan agri, sisginlik vo xosta otrafin
foaliyyotinin pozulmasindan ibarstdir. Osteoid-osteomanin miialicasi yalmz corrahi
yolladir. ©moliyyat radikal apariimalidir. Operasiya zamam sitmilyiin konari rezeksiyas,
sisin yuvasimn miitloq xaric edilmosindon ibarstdir. Falangalarin ekstripasiyas: zamam
stimiik transplantatlarindan istifado etmok lazimdur.

PE3IOME
OCTEOWJI-OCTEOMA

AT .Cameixos, B.I.Bepnues, A.I'.Mupnxkasanosa
HUM tpasmaronorsy n opronemus AsepGaiiokaHckol PecryCmaxu

OCTeonz-0cTEOMa OTHOCHTCS K WHCIY CPABHATENBHO PEAKO BCTPETAONAXCS
AoBpokadecTBenHEX omyxoned Kocred. B oTaeneHum KOCTHOM IIATONIOTHM HaydHO-
HCCICNOBATENHLCKOTO HHCTATYTA TPAaBMATONOTHA ¥ OPTOLCNHAN 33 55 et (1950-2005) Hamu
HabmojamHc, m sydeo 47 GoMEEBX C© OCTeOWi-ocTeoMoi. OHa  sBseTCA
N06POKAYECTBEHHOM OITYXONBIO OCTEOTEHHOTO NPOHCXOXIEHAS, KOTOpad JONTHE TORBI
HEBEPHO HA3LIBANIACH XPOHHYECKHM CKIIEPO3HDYIOMHM, HETHOXHEIM OCTCOMHEIHTOM THNA
Tappe mm xe a6eueccom Bpomm. Mocne paGor pana aTopos- A.JDKexcoH B M. JloxepTa
(1949), T.A Kysrenosa (1955), T.I1.Busorpanosa (1958), B.H.Ilsmmken (1959), M.B.Bomkos
(1974), AT.Camsixos (1970) u p., GPOYHO YCTAHABIMBANACK ONYXONEBAA XAPAKTEPHCTHEA
3TOrO 3a60N€eBaHMA.

Jleuernne ocreonn-ocTeoMsl omnepatuBHOe. OHO JOJDKHO OLITh PaTHKATLHEIM.
Oneparwus npomssommack y Beex 47 GONBHEIX B BA/E KPacBO# PE3CKILEH NOPaXKEHHOH KOCTH
C IIOJHKIM yxanerreM odara (THE3a) onyxoi. ¥ 2-X GONBHBIX C IOPaXKEHHEM BepxHe# 1/3
Genpenrott (I), mneuesoit (I) xocTell BBHIY OGIIHPHOIO CKIIEP0O3a THE3NO ONMYXONH 65110
ylaneHo me nommocTsio. IT03ToMy y 3rEX GonpHBIX OTMedeH penwaus. IIpa moBTOpHOM
ONICpAlMH TrHE3NO ONMYXONH HaliieHo M yaameHo. B jansHedmieM, CO CTOPOHEI BCEX
ONEPHPOBAHHLIX GOMBHBIX HUKAKHX Kalo6 He 0TMEYaToCh.
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