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OSTEOID OSTEOM - PRIKAZ BOLESNIKA
OSTEOID OSTEOMA - CASE REPORT

Nadica Laktasi¢ Zerjavi¢' ¢ Bozidar Curkovi¢' ¢ Durdica Babié-Nagli¢!'
Kristina Poto¢ki? ¢ Maja Prutki? ¢ Dragica Soldo-Juresa®

Osteoid osteom je dobro¢udni tumor kosti nepo-
znate etiologije, veli¢ine do 1,5 cm, pravilna, ovalna obli-
ka, graden od osteoida razli¢itog stupnja mineralizacije
tzv. nidusa koji je karakteristi¢no okruzen skleroticnom
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kosti. Cesce se javlja u muskaraca u kasnom djetinjstvu
iadolescenciji, iznimno rijetko prije 5. i poslije 30. godi-
ne zZivota. Najcesce se javlja na dugim kostima (bedrena
kost, posebice proksimalni dio te goljeni¢na kost) mada
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moze biti na bilo kojoj kosti (kraljeznica, male kosti Saka
i stopala). Najéescée je smjesten kortikalno no moze biti
smjesten i subperiostalno i intramedularno. Gotovo kon-
stantna bol u podrucju sijela tumora je najvazniji simp-
tom. Bol se karakteristicno pojacava nocu i pri kretanju
a dramati¢no smiruje na male doze acetilsalicilne kiseli-
ne. Kompjuterizirana tomografija (CT) je najvaznija dija-
gnosticka metoda za to¢nu lokalizaciju nidusa. Osteoid
osteom se karakteristi¢no prikazuje kao mali oto€ic¢ skle-
roti¢ne kosti sa cirkularnim radiolucentnim defektom u
sredini. Magnetska rezonancija (MR) ima prednost samo
kod intramedularne lokalizacije, dok ultrazvuk (UZV)
moze pomo¢i kod intraartikularne lokalizacije. Negati-
van nalaz scintigrafije skeleta tehnecijem iskljucuje dija-
gnozu. Duplex Doppler pokazuje karakteristicno izraze-
nu vaskularizaciju tumora. Najvaznije ga je razlikovati
od Brodieva abscesa (intermitentna bol) i osteoblastoma
(nidus promjera veceg od 2 cm). Kod jukstaartikularne
lokalizacije izaziva simptome sinovitisa te je vazan u
diferencijalnoj dijagnozi monoartritisa posebno u ranom
stadiju kada na standardnom radiografskom nalazu nema
jasnih promjena. Lijeci se kirurski odstranjenjem u ci-
jelosti. Nelijeceni tumor obi¢no se vrlo malo poveéa u
volumenu ali moze uzrokovati zakoc¢enost zgloba, defor-
maciju kosti i skoliozu kraljeznice. Rijetko je zapazena
spontana regresija tumora.

U radu je prikazan 34 godisnji bolesnik koji je
primljen u Kliniku radi dijagnosticke obrade bolova u
lijevom kuku koji su poceli prije godinu dana. Do tada
nije bio ozbiljnije bolestan niti je imao drugih reumatskih
tegoba. Bolovi u kuku su bili mukli, lokalizirani u prepo-
ni i natkoljenici, najintenzivniji no¢u ali prisutni i danju,
posebice pri kretanju. Pola godine po pocetku tegoba
ucinjen je standardni radiogram zdjelice koji nije poka-
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zao patoloskih promjena na kuku. Lijecen je ambulantno
u drugoj ustanovi kao osteoarthritis kuka analgeticima i
dugotrajnom fizikalnom terapijom, no bez ucinka. Bolo-
ve je dobro kupirao Voltaren R tabletama. Kod prijema
pregledom je utvrdena bolna i ograni¢ena unutarnja rota-
cija i fleksija u lijevom kuku dok je ostali klini¢ki nalaz
lokomotornog sustava kao i op¢i status bio uredan. U¢i-
njenom laboratorijskom obradom nadene su uredne vri-
jednosti sedimentacije eritrocita, kompletne krvne slike,
C-reaktivnog proteina, alkalne fosfataze, te ostalih ru-
tinskih biokemijskih nalaza. Imunoloska kao i mikrobio-
loska obrada je bila negativna. Obzirom da nije bilo kli-
nickih i laboratorijskih znakova koji bi ukazivali da bi
bolest kuka bila u sklopu sistemske bolesti a standardni
radiografski nalaz kuka je bio uredan u¢injena je dodatna
radioloska obrada. MR lijevog kuka je ukazao na liti¢nu
promjenu na prijelazu glave u vrat lijeve bedrene kosti
veli¢ine 11,6 mm koja je po svojim karakteristikama bila
suspektna na osteoid osteom. Takoder je utvrden edem
glave i vrata bedrene kosti uz manji izljev u zglobu. Dija-
gnoza je potvrdena karakteristicnim CT nalazom i scinti-
grafskim nalazom patolo§kog nakupljanja u lijevom
kuku. Bolesniku je ordiniran Andol 100 1x1 te je upucen
na pregled ortopedu radi daljnjeg lijecenja.

Ovaj prikaz je interesantan radi dobi bolesnika
(Cetvrto desetljece) u kojoj se tumor pojavio buduéi da
se osteoid osteom iznimno rijetko javlja nakon 30. godine
zivota. Po svim ostalim karakteristikama (klinickoj slici,
lokalizaciji, radiolo§kom i scintigrafskom nalazu) pred-
stavlja tipi¢an primjer osteoid osteoma koji se prezentirao
monoartikularnom boli §to ukazuje na vaznost promislja-
nja tumorske promjene u monoartritisa.

Kljucne rijeci: osteoid osteom, bol u kuku, mo-
noartritis
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