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OSTEOID OSTEQMA - DIAGNOSTIKIMI DHE ZGJEDHJA E TRAJTIMIT TE SIGURT
DHE EFEKTIV NEN UDHEHEQJE TE CT
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Osteoma osteoide éshté njé tumor i vogél,
i dhimbshém, beninj i kockave qé shfaget
mé shpesh gjaté 3 dekadave té para té jetés
(90% e pacientéve jané mé té rinj se 25 vjec.
Osteoma osteoide éshté zakonisht mé pak se
2 cm né diametér, gjé gé e dallon até nga njé
osteoblastomé. Ka njé mbizotérim mashkullor
dhe njé raport mashkull-femér té paktén 2:1.
Lokalizimi mé i zakonshém éshté femuri proksimal.
Lezionet OO kané njé nidus sferoidal gé pérbéhet
nga kocké osteoide ku pérbrenda ka stromén
shumé té vaskularizuar. Skleroza qé rrethon
nidusin pérbéhet nga kocké e dendur me shkallé
té ndryshme pjekurie. Kjo patologji karakteristike
pérbén simptomat karakteristike té raportuara
nga pacientét me OO - dhimbje gjaté natés qé
lehtésohet nga salicilatet ose medikamentet
antiinflamatore josteroidale (NSAIDs), simptomé e
cila &shté e pranishme né deri 75% té pacientéve
me OO. Nivelet e prostaglandinés né nidus jané
100-1000 heré mé shumé se kocka normale dhe
mendohet té jeté e réndésishme né perceptimin e
dhimbjes. Diagnoza radiologjike éshté e sakté kur
pérdoren kombinime té radiografis€, tomografisé
sé kompjuterizuar (CT) dhe imazhit té rezonancés
magnetike (MR). Sé bashku me gjetjet klinike,
éshté e mundur njé diagnozé me besim té larté, e
bazuar né imazhe.

Té gjeturat tipike imazherike

OO gjithashtu ka njé pamje radiografike
karakteristike. Tipar karakteristik &shté nidusi, i cili
éshté njé lezion i vogél, oval, gendror litik. Nidusi

éshté zakonisht mé pak se 15 mm né diametér
me njé sasi té& ndryshueshme kalcifikimi dhe i
rrethuar nga njé buzé sklerotike kockore reaktive
dhe trashje kortikale perilezionale. (Fig.2). Nidusi
mund té vendoset mé shpesh né sipérfaget
periosteale ose endostale né kockén kortikale ose
medulare. Heré pas here, nidusi mund té fshihet
nga kocka reaktive shumé sklerotike né korteks.
Né njé rast té tillé, lezioni mund té demonstrohet
me saktési né tomografiné e kompjuterizuar (CT)
me rezolucion té larté.

MRI po ashtu shpesh detekton OO si gjetje
kryesore te pacientét me dhembje té padefinuara.
Nidusi nuk shihet shumé miré si tek CT, por
zakonisht kemi edemé kockore té shprehur si dhe
né rast se OO éshté afér nyjave kemi edhe efuzion
artikular. Né kéto raste duhet gé té pérdoret MRI
me kontrast iv dhe duhet té realizohet ekzaminimi
dinamik, ku sidomos né fazat e hershme arteriale
kemi kontrastim shumé intensiv té nidusit
hipervaskular.

Literatura mé e fundit sugjeron gé MRI e béré me
imazhe dinamike pas kontrastit té jeté e barabarté
ose pak mé e miré né zbulimin e nidusit té& OO,
vecanérisht ato né vende atipike. Vlerésimi i OO
duke pérdorur MRI éshté i réndésishém duke
pasur parasysh se shumica e kétyre lezioneve
ndodhin te pacientét mé té rinj, tek té cilét
ekziston njé shqetésim mé i madh pér té kufizuar
rrezatimin jonizues. Pér mé tepér, pacientét me
OO0 atipike shpesh realizojné MRI nése radiografité
nuk sugjerojné diagnozén. (Fig.3.)
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Figura 1. Lokalizimi i nidusit né raport me shtresén e indit kockor, mund té pérdoret pér té ndaré OO
né katér klasifikime té dallueshme. Nga sipérfagésore né té thella, katér klasifikimet pérfshijné OO sub-
periostale, intrakortikale, endosteale dhe medulare. Burimi: https://doi.org/10.1053/j.sult.2020.05.013.
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Figura 2. Radiografia e ekstremiteteve té poshtme demonstron njé osteomé osteoide té tibisé. Vihet re

nidusi radiolucent shogéruar me trashje kortikale
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Figura 3. Paciente 20 vjecare e cila pas njé trajtimi té pasuksesshém kirurgjik pér té hequr OO, realizon

CT dhe MRI té regjionit radiokarpal:

a) dhe b) CT, plani sagjital dhe aksial ku vérehet nidusi (shigjeta e gjelbér) dhe defekti kockor postoper-

ativ (shigjeta e kuge).

) sekuenca T1 né planin koronar ku OO prezantohet si lezion hipointens.
d) dhe e) Imazhet dinamike pas kontrastit qé prezantojné nidusin hipervaskular.

Figura 4. Né imazhet e MR, tek njé pacient 24 vjecar, né pjesén inferomediale té kokés sé femurit

té majté vérehet lezion oval kortikal me dimensione deri 5 mm dhe sklerozé perifokale me pamje

imazharike pér OO.
Trajtimi

Nése karakteristikat klinike dhe imazherike jané
tipike pér OO, trajtimi mund té fillohet edhe
pérpara konfirmimit histopatologjik. Trajtimi i
OO0 mund té kryhet me margjina intralezionale
pér shkak té rritjes sé kufizuar dhe mungesés sé
potencialit malinj. Qasja kirurgjikale nevojitet

vetém kur dhimbja e konsiderueshme véshtiréson
jetén normale. Madje éshté raportuar se disa
lezione zgjidhen spontanisht me kalimin e kohés.
Pér shkak té efekteve anésore té mundshme,
trajtimi  afatgjaté me NSAID ose ASA nuk
rekomandohet. Ekzistojné disa opsione pér
trajtimin e tyre. Né té kaluarén, trajtimi standard
i arté i zgjedhur pér OO ishte hegja kirurgjikale
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e nidusit. Kjo zgjedhje trajtimi mund té
shkaktojé njé rrezik té démtimit té enéve
dhe nervave dhe njé rrezik té shtuar té
frakturave pér shkak té resekcionit kockor.
Pérvec késaj, jané raportuar véshtirési
intraoperative me identifikimin e lezionit
dhe rehabilitimin e zgjatur sikur tek rasti i
prezantuar mé larté (Fig.3). Pér shkak té té
gjitha kétyre, disa intervenime minimalisht
invazive jané zhvilluar pér trajtimin e OO.

Ablacioni perkutan me radiofrekuencé (RFA)
éshté njé nga kéto aplikime. Rosenthal
fillimisht prezantoi RFA né 1992 . RFA
shkatérron nidusin me mé pak démtim
operativ dhe kockor, duke eliminuar késhtu
dhimbjen. Hipoestezia lokale e zonés sé
lékurés, djegiet e Iékurés dhe infeksioni i
lékurés jané ndérlikimet e raportuara té
rralla té RFA.

Ablacioni Intersticial me Laser (ILA)

Tek ablacioni me laser, laseri nuk pérdoret

pér efektet e tij depértuese né inde, por
pérdoret pér aftésiné e tij pér té& dhéné njé
energji fikse pikérisht né njé zoné té cakut.
Maja e fibrés optike vepron si njé burim
pikash nxehtésie. Madhésia e zonés sé
induktuar té ablacionit varet nga gjatésia
e valés sé laserit, vetité termike dhe optike
té indit, kohézgjatja totale e aplikimit té
energjisé, fugia e pérdorur, diametri i fibrés,
maja e fibrés dhe numriifibrave té pérdorura
né ményré sekuenciale ose njékohésisht
pér ablacionin. Futja e njé fibre pérmes njé
gjilpére té vendosur miré lejon shpérndarjen
e drejtpérdrejté té energjisé laser nga
makina né tumor. Me njé fuqi konstante prej
2 W, diametri mesatar térthor i koagulimit
varion nga 3.4 mm né 200 J né 9.2 mm né
1200 J. Efekti maksimal i koagulimit arrihet
né 1000 -1200 J, dhe mé shumé energji né
té njéjtin vend, nuk rritet véllimi i koagulimit.
Kéto rezultate jané né pérputhje me ato qé
tregojné se transmetimi i nxehtésisé brenda
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kockave kufizohet ndjeshém nga rrjedha e
gjakut dhe se temperaturat vdekjeprurése
nuk mund té mbahen né distanca té médha.
ILA éshté aplikuar gjithashtu klinikisht pér
trajtimin e tumoreve té mélcisé, pankreasit,
prostatés, trurit té gjirit dhe nyjave limfatike.

Ablacioni me Radiofrekuencé

Ablacioni me radiofrekuencé pérdor
energjiné RF pér té shkatérruar nidusin.
Energjia RF shpérndahet né nidus pérmes
njé sonde té vogél, e cila futet pérmes njé
prerje té vogél ose né ményré perkutane.
Energjia RF ngrohé nidusin, duke béré gé
ai té shkatérrohet dhe pérfundimisht té
resorbohet né kockén pérreth. Ablacioni
me radiofrekuencé éshté njé alternativé
e sigurt, efektive né krahasim me hegjen
kirurgjikale dhe ka disa pérparési, duke
pérfshiré njé kohé mé té shpejté rikuperimi,
mé pak dhimbje dhe njé rrezik mé té ulét té
komplikimeve.

Figura 5. Imazhet né njé grua 41-vjecare me dhimbje té forta
té shpinés dhe ndér brinjé pér 3 vjet. (a) Scintigrami i kockave

(pamja AP) tregon zonén e rritjes sé aktivitetit né nivelin e brin-
jés sé gjashté (shigjeta). (b) CT demonstron lezion litik né brinjé
shogéruar me trashje reaktive pleurale. Vecorité sugjeronin pér
osteoma osteoide (shigjeta).

(c) Me udhéhegje me CT (pozicioni i priré), gjilpéra 14-gauge

u vendos né gendér té nidusit me gasje posteriore. Njé fibér
400-m u fut né nidus pérmes kanulés. (d) Skanimi me CT i marré
12 muaj pas ILA, demonstron zévendésimin e lezionit litik me
kockén normale (shigjeta) dhe reduktimin e trashjes pleurale.

Figura 6. RFA e osteomés osteoide. Lezioni i vogél litik (shigjeta)
né korteksin anterior té femurit te pacienti mashkull 18 vjeg
ishte njé osteomé osteoide. Pacienti ishte paraqitur me dhimbje
té forta, mé té forta gjaté natés. Ky imazh i CT tregon gjilpérén

e ablacionit, majén e saj té pozicionuar né gendér té osteomés
osteoide. Hegja e kétyre lezioneve zakonisht zgjat mé pak se njé
oré dhe shumé pacienté raportojné lehtésim té menjéhershém
té simptomave.
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Tabela 1. Konsideratat kliniko-radiologjike né RFA té udhéhequra me CT Referencat:

Konsideratat klinike

1 PElgimi i informuari pacientit.

2 Intensiteti i dhimbjes sipas metodave té
vilerésimit t& dhimbjes specifike pér moshén.

Konsideratat imazherike

1 vizibiliteti i nidusit né CT.

2 Madhésia e nidusit jo mé shumé se 1,5 cm.
3 Largésia e nidusit nga lékura.

. | Largésia e nidusit nga tufa neurovaskulare.
5 Largésia e nidusit nga kérci.

B Largésia e nidusit nga zorrét.

Kriteret e pérjashtimit

1 Lezioni i paduksh&m né& CT.
2 Lezioni &shté i komplikuar me frakturé.
3 Lezioni &shté& mé pak se 10 mm larg nga

lEkura, tufa neurovaskulare, kérci, zorrét.

4 Infeksion aktiv.

5 Kundé&rind ikimi ndaj anestezisé.

B INR <1,3, numri i trom bociteve <50,000.

7 Kundérindikimi pé&r CT/RFA: shtatzénia.

3 sémundje té rénda kronike kardiovaskulare,

neurologjike, renale ose hematologjike.

Pérfundim

Si pérfundim, shkalla e suksesit té trajtimit té
RFA dhe ILA pér OO éshté e larté dhe shkalla
e déshtimit té& procedurés, komplikimeve
dhe pérséritjes éshté e ulét. Pas trajtimit,
pritet njé pérmirésim dramatik i dhimbjes,
shkarkimi i hershém, njé nivel i larté i
kénagésisé sé pacientit dhe njé rikthim né
jetén e pérditshme pa dhimbje.

Né trajtimin e osteomés osteoide né
lokacione té favorshme, RFA dhe ILA ka
njé pérparési pérpara trajtimit kirurgjik.
Megjithaté, djegiet e lékurés gé mund
té zhvillohen gjaté procedurés pérbéjné
njé problem serioz dhe rekomandohet
ti kushtohet vémendje e vecanté pér té
shmangur kété ndérlikim. Mendohet se
RFA dhe ILA mund té jeté trajtimi kryesor i
zgjedhur pér shumicén e OO me simptoma
tipike dhe gjetje radiologjike.
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