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Osteoid osteoma of the talus neck: A Case report
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Abstract
Osteoid osteoma is benign bone tumor, in which talus bone involvement is rare. This case was a 17 year
old man with a right ankle pain and reduced range of motion since one year ago. Following clinical
evaluation and radiological studies (X-ray, CT scan, and MRI), a bone tumor was detected in the talus
with a possible diagnosis of Osteoid osteoma. The patient was operated with ankle anterior approach and
the tumor was resected from the site. The patient was discharged after two days. The patient's pain was
eliminated after surgery. Ankle movements are back after two months. Due to the rare nature of the
disease and clinical diagnostic problems and its unusual radiographic manifestations, osteoid osteoma in
chronic ankle pain in young patients, is included in the list of differential diagnosis.
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چکیده

ياستخوان تالوس در آن نادر اسـت. مـورد گـزارش شـده پسـر     يریکه درگاستیم استخوانیخخوشيد استئوما از تومورهایاستئوئ
 ـنات یمعاانجام بعد از داشت.کسال قبلیاز را راست يدرد و کاهش حرکات مچ پاسابقه بود کهساله17  ـم رادانجـا ،یتخصص ،یوگرافی

CT-Scan وMRIـید استئوما، با اپروچ قدامیه استئوئیص اولیمچ پا و تشخ  مـار بعـد از دو روز   یب.قـرار گرفـت  یمچ پا تحت عمل جراح
د یاستئوئیص قطعیبود. تشخسالممقابليو ماه مانند پامچ پا بعد از دیعین رفت و حرکات طبیبمار بعد از عمل ازید. درد بیص گردیترخ

ک یوگرافیرمعمول رادیو تظاهرات غینیبالیصید استئوما و مشکلات تشخیتالوس با استئوئيریعلت نادر بودن درگبهبود.یوپسیبا باستئوما 
مدنظریافتراقيهاصیست تشخیجوان در لبه خصوص ماران ید استئوما تالوس در درد مزمن مچ پا در بین مورد گزارش شد تا استئوئیآن، ا

رد.یقرار گ
مچ پا،یوگرافیراد،تالوس،د استومایاستوئها:واژهکلید
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مقدمه
از دسـته م و یخ ـخـوش یک تومـور اسـتخوان  ی ـد اسـتئوما  یاستئوئ
.)1(ردیگیدها قرار میکه در رده استئوئاستیاسکلتيهانئوپلاسم

شـود و  یده م ـی ـد) 1بـه  2(نسـبت  شتر از زنان یعه در مردان بین ضایا
3تـا  2زان ی ـم).2(دهدیرخ میسالگ25تا 5طور معمول در سن به

يدرصــد از تومورهــا5/13و یاســتخوانياز کــل تومورهــادرصــد 
درصـد از  11تـا  2زان یم).3دهد(یل میرا تشکیم استخوانیخخوش

ص ی). تشـخ 4(شـود یده م ـید استئوما در تالوس دیموارد بروز استئوئ
از مـوارد  یرا در بعضیز؛ه آن دشوار استیدر مراحل اوليمارین بیا

ک) ی ـپی(آتر معمـول ی ـهردو غیوگرافیراديهاافتهیو يماریم بیعلا
هـا در اطـراف بافـت تومـور     نیپروستوگلاندي). سطح بالا5(هستند

ضـــدالتهاب يهـــا و داروهـــالاتیســـیشـــوند کـــه سالیباعـــث مـــ
).6(اشندماران موثر بیدر کاهش درد بيدیراستروئیغ

د استئوما و مشکلات یتالوس با استئوئيریبه علت نادر بودن درگ
ن مـورد  یاک آن،یوگرافیرمعمول رادیو تظاهرات غینیبالیصیتشخ

تـالوس در درد مـزمن مـچ پـا در     يد اسـتئوما یگزارش شد تا اسـتئوئ 
رد.یقرار گیافتراقيهاصیست تشخیجوان در لماران خصوصاًیب

بیمارمعرفى
سال قبـل  کیراست ازيدرد مچ پابود کهساله17يپسرار میب

انتشـار  ییمـار بـه جـا   یدرد ب.بـود افتـه  یج شدت یتدرهبداشت و درد
ن راه رفـتن و  یح ـمـار یبز نداشـت. ی ـنیقبل ـينداشت و سـابقه ترومـا  

يمـار یمـار سـابقه ب  یببـود. زی ـرد شبانه ندن درد داشت و دچار دیلنگ

فلکشن و پلانتارفلکشن ی، دورسینیبالنات ینداشت و در معایخاص
یوگرافی ـدر رادبـود. یعیطبشات خون یدا کرده بود. آزمایکاهش پ

ک یه اسـکلروت یدر قدام گـردن تـالوس تـوده گـرد لوسـنت بـا حاش ـ      
يمتـر یل ـیم9مار تـوده  یبMRIدر گزارش .ک)ی(شکل ت شدیرو

دریه نـازك لوسنس ـ یک در گردن تالوس با حاشیت اسکلروتیبا ماه
آن گـزارش و CT-Scanشـه  یکل.)2(شـکل  مشاهده شدنآاطراف 

).3(شکل د نمودییرا تايان تودهیز چنین

یوگرافیعه قبل از عمل در رادیمحل ضا: 1شکل 

بعد از پرپ و درپ با اپـروچ  آماده شد.یعمل جراحيبرامار یب
ــدام ــایق ــابيمــچ پ ــدونیراســت و م ــبیتيهــان تان ــدامیالی ویس ق

شستشــــو و یطــــولیاکستانســــور انگشــــتان پــــا و کپســــولوتوم



111/یو طاهره بخشید کوکلیدکتر سع

)74پیدر(پی2شماره/22دوره/1399تابستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

کـال در گـردن تـالوس مشـخص     یون توده ساب کورتیدراکسپلوراس
يپـاتولوژ بخـش  يبـرا ون و کورتاژ حفره و نمونه یکه اکسزد یگرد

به بخـش فرسـتاده شـد و بـا حـال      يکاوریمار پس از ریبارسال شد.
ا یمار از درد یبيبعديهايریگیدر پد.یمرخص گردخوب یعموم

رفــتن خــود راهیعــینداشــت و بـه رونــد طب یتیشــکايگــریم دی ـعلا
د اسـتئوما  یاسـتئوئ صید تشـخ یز مؤینيجواب پاتولوژنمود.برگشت

.بود

MRIر از عمل دقبلعه یمحل ضا: 2شکل 

CT-Scanاز عمل در قبلعه یمحل ضا: 3شکل 

یوگرافیاز عمل در رادبعدعه یضالمح: 4شکل 

4در شـکل  یمحل ضـایعه در رادیـوگرافی بعـد از عمـل جراح ـ    

ن یاز آن ح ـیعه و حفره ناشیت ضایرورینشان داده شده است. تصاو
یمار بعد از عمل جراح ـیبیوگرافیرادآمده است. 5در شکل عمل

نشان داده شده است.6در شکل يو بهبود

ن عملیاز آن حیعه و حفره ناشیت ضایرو: 5شکل 

يو بهبودیمار بعد از عمل جراحیبیوگرافیراد: 6شکل 

بحث
د اسـتئوما در تـالوس  یاز موارد بـروز اسـتئوئ  درصد 11تا 2زان یم

د ی). اسـتئوئ 7(شـود یده میدرصد موارد در گردن آن د97) و در 4(
د سـاب  یشـد يهـا بـا واکـنش  شـود کـه  یده میاستئوما به سه دسته د

عه یبـه محـل ضـا   یتومـور بسـتگ  ینیم بالیوستال همراه است. علایپر
یه، ورم، سـفت ی ـد بـه لمـس در ناح  یت شدیشامل حساسعلایمدارد. 

ز از درد ی ـنمـورد مطالعـه  مـار ی). ب5(است تیت فعالیمحل و محدود
یبـود. حرکـات دورس ـ  ین راه رفتن و لنگش و درد شـبانه شـاک  یح

ت همراه بود.یو پلانتارفلکشن با محدودفلکشن 
یدر برخ ـیسـال ول ـ 5/2طور معمـول زمـان بـروز درد حـدود     به

شـده  یمعرف ـمـار ی). در ب4(ز گزارش شده استیسال ن10ماران تا یب
کسال قبل شروع شده بود.یاز مزمنيدردها
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د استئوما اسکلروز مـدور مشـاهده   یاستئوئیوگرافیراددرمعمولاً 
يشـود. در نمــا یده م ـیــدCT-Scan ،nidusدر معمـولاً  گـردد.  یم ـ

ک ی ـک کوچـک بـا   یاسـکلروت nidusک ی ـک به شکل یوگرافیراد
ــراف   ــن در اط ــه روش ــن دآهال ــی ــا  یده م ــه ب ــود ک ــش ــک منطی ه ق

رات یی ـز ممکن اسـت تغ ینیک احاطه شده است. البته گاهیاسکلروت
رد باشــد. در مــوایعــیز طبیــنCT-Scanده نشــود و یــک دی ـولوژیراد

یول ـشـود؛ یم ـمتر استئوبلاستوما در نظر گرفتهیتر از دو سانتبزرگ
شـده  یمعرفمار ی). در ب8(گردد یانجام میوپسیبا بیص افتراقیتشخ

عه مشـخص  یضـا MRIو CT-Scanو یوگرافی ـز بعـد از انجـام راد  ین
شد.

با توجه به درد مزمن و آزاردهنـده و کـاهش حرکـات مـچ پـا و      
باز و خارج کردن تومـور  یمار، جراحیبییو تواناتیاختلال در فعال

.)9(درمان گزارش شده استينه براین گزیترن و مناسبیبهتر
مورد استقبال یاست که به تازگيگریز روش دینیآرتروسکوپ

مـار از یبيبـرا يدی ـتوانـد فوا یقرار گرفته است و با حداقل تهاجم م
خطــر ابــتلا بــه کــاهشمارســتان،یدر بيجملـه کــاهش مــدت بســتر 

انجـام  بعد از عمـل را داشـته باشـد.   یاز کمتر به توانبخشیعفونت و ن

اسـت. بـه   مـار  یبيط مناسـب بـرا  یازمند شرایز خود نینیآرتروسکوپ
متـر  یسـانت 2کمتـر از  و معمـولاً توده بـزرگ نباشـد  که الف) يطور

اطــراف یچگونــه چســبندگیقبــل از عمــل هMRI؛ ب) مربــع باشــد
يبـرا یکـاف ي، فضـا یرا هرگونـه چسـبندگ  یز.ندهدمفصل را نشان 
).10(دهدیکار را کاهش م

يبـرا ون را یزر و کواگولاس ـی ـمطالعـات اسـتفاده از ل  یالبته برخ ـ
مـن در درمـان   یایو معتقدند روشاندشنهاد کردهین تومور پیدرمان ا

و يربرداریمــار پــس از انجــام تصــویب).12و11(اســتيمــارین بیــا
با اپـروچ  صورت باز اماده شد.بهیعمل جراحيبرایکیزینات فیمعا

طور کامـل از محـل خـارج    هون بیتومور با کوتر و کواگولاسیقدام
د.یگرد

يریگجهینت
علت نادر بودن درگیري تالوس با استئوئید استئوما و مشـکلات  به

خصوص بهک آن تشخیصی بالینی و تظاهرات غیرمعمول رادیوگرافی
ســتئوئید اســتئوما تــالوس در درد مــزمن مــچ پــا ا، جــوانمــاران یدر ب

رد.یمدنظر قرار گافتراقیصتشخیعنوان به
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