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Fibula orijinli adamantinoma olgusu

Mehmet Yildiz(), Kadriye Yildiz?: Ahmet U. Turhan(?), Celal Baki®), Muhittin Sener4

Uzun kemik adamantinomasi malign kemik timérlerinin % 0,36'sini olusturur. Bunlarin da yaklasik % 4,5'i
tibia yerlesimlidir (7). Sunulan olgu 21 yasinda erkek olup, primer lezyon fibula distalinde baslamis, fibula 1/3
distal rezeksiyonunu takiben sira ile 7 yil, 3 yil ve 1 yil aralarla 3 kez lokal rekiirrens gbstermis ve sonugta tibia
1/3 distali ve talusu da tutmustur. '

Olgu ayrica ilk biopside sinovial sarkom olarak farkli bir tant da almistir. Histopatolojik ydnden tipik cesitli
paternleri bir arada igermektedir. Olgu yerlesimi geregi nadir olup, morfolojik benzerligi nedeniyle sinoviyal sar-
kom ile karistirilabilmesi ve genis rezeksiyonlara ragmen inatgi bir sekilde lokal rekirrensler gdstermesi nedeni
ile erken dénemde radikal yaklasimin gerekliligini vurgulamasi agisindan ilgingtir.

Anahtar kelimeler: Adamantinoma, fibula

A case of adamantinoma of the fibula

Adamantinoma of long bones represent 0.36 percent of all malign bone tumors. Approximately 84.5 per-
cent of these are located in tibia (7). 21 year-old-man with adamantinoma is presented. Primary lesion was lo-
cated in distal third of fibula. It recurred locally three times respectively in seven, three and one year after the
resection of distal third of fibula and consequently, lesion affected talus and distal third of tibia.On the other
hand, previous biopsy of the case had been reported as synovial sarcoma in another clinic. Various patterns
and typical findings were on the histologic section.

Case is rare and unusual by its localization, it can not be distinguished from synovial sarcoma because of
its morphological similarity and it can show locally persistent recurrences in spite of wide resection. By rea-
sons, case is interesting by proving the necessity of radical approach in early stages.
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Uzun kemiklerin adamantinomasi nadir olup, bi-
yiik bir kismi tibia yerlesimlidir. Fakat neoplazm ulna,
femur humerus, radius, kosta ve fibuladan da gelise-
bilmektedir (10). Bu neoplazm genelde malignite po-
tensi diigiik olarak kabul edilmekle birlikte inatei lokal
rekirrensler, bazen metastazlar nedeniyle erken dé-
nemde radikal cerrahi yaklagim gerektirmektedir. Su-
nulan olgu, primer fibula yerlesimli olup, 11 yilda 3
kez lokal rekiirrensler géstermis ve sonugta sekonder
olarak tibia ve talusu da tutmustur.

Olgu sunusu

21 yasinda erkek hasta sol ayak bileginde agri ve
sislik yakinmasi ile baska bir klinige bagvurmus, fibu- . "
i i ilmie hi i i 1 esim 1: Ilk ameliyattan 5 yil sonra talus lateralinde kalsifikasyon,
lsaa::gIc_:_:S;?;r;izf::ofc:::ﬁﬁI;{f;t?gzts?:ﬁ?) ta;"yﬁ 22::: tibia distal ve lateralinde litik saha gorilmektedir.
ayni bélgede tekrar sislik ortaya ¢ikmasi Gzerine klini-
gimizde 8x5x3 cm boyutlu, agrisiz orta sertlikteki kitle
eksize edilmistir (Resim 2). Kitlenin ince kalsifiye kap-
stille gevrili oldugu ve iginin gézeli olup, kirli sari renk-
te sivi icerdigi gorilmastir.
Histopatolojik incelemede dar kordonlar halinde
ilerleyen atipik epitel hiicreleri, lezyonun periferinde

ise iyi olusmus spongiytz kemik dokusu izlenmistir.
Hasta ayak bile@i hareketlerinde kisithlik ve sislik ne-
deni ile 3 yil aradan sonra tekrar klinige bagvurmus,
yapilan tetkiklerde tibia distali ve talusta neoplastik
infiltrasyon gérilmesi Gzerine (Resim 3) tibia 1/3 dis-
tali ile talusun rezeksiyonu ve fibuler greft ile ayak bi-
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Resim 2: Tibia ve talus lateralinde sabun képigu gériniminde
multilokdler kistik lezyon izlenmektedir.

loid, tibiler, ossifiye fibrom benzeri alanlari, igsel
hiicre paternlerini bir arada karisik olarak icerdigi go-
rilmostdr (Resim 5 a, b, ¢, d). Tipik paternleri nedeni
ile adamantinoma tanisi olan olguya kemoterapi
(endoksan+cosmogen+oncovin) verilmis, PTB alcisi

Resim 5 : Adamantinomaya ait mikroskopik fotograflar.
a. Neoplazmanin kemik doku invazyonu (x63)

Resim 5 b: Bazaloid patern (hucre yiginlari etratinda cekirdeklerin
palizatik dizilimi) (x 250).

Resim 3: Tibia distal ve lateralinde korteks ve medulla harabiyeti
meveutiur.

legi artrodezi+uzun bacak algisi yapimistir (Resim
4). Makroskopik incelemede tibia ve talusun neop-
lazm ile infiltre oldugu, mikroskopik incelemede baza-

Resim 4! Tibia distali ve talus rezeke edilmis ve fibular greft ile
ayak bilegi artrodezi yapilmisgtir.

Resim 5 d: Igsel hucre paterni (x 250) izlenmektedir.

yapilmigtir. 8 ay sonra greftte kirllma olmus, 4 ay
sonra alg! acilimis, ancak hala yeterli kal'in olusmadi-
g gorllmastir. Bunun Gzerine tekrar iliak kanattan
alinan spongitz kemikle greftlenmis ve bu kisimlar-
dan biyopsi alinmis, iltihabi granulasyon dokusu igeri-
sinde neoplazm infiltrasyonu (lglncu rekirrens) goz-
lenmistir. Amputasyonu kabul etmeyen hastada uzak
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metastaz veya bdlgesel lenf nodu tutulumu tespit
edilmemistir.

Tartisma

Literatlirde 200'den biraz daha fazla sayida uzun
kemik adamantinomasi rapor edilmistir. Bunlarin %
80'inden fazlas tibia yerlesimlidir. Daha nadir gériilen
diger lokalizasyonlar fibula, ulna, gibi subkutan ke-
mikler, daha da az siklikla ise femur humerustur. Ra-
dius, kosta en nadir gorilen diger lokalizasyonlardir
(5, 7, 10). Literatlirde sunulan olgularin ondértiinde fi-
bula tutulumu izlenmistir (10). Bunlarin dokuz tane-
sinde olay tibia ve fibulada ayni anda baglamig (3, 4,
6, 12), bir olguda tibiada baslayan neoplazm fibulaya
yayillmig (9), iki olguda, fibulada baslayip ¢evre yu-
musak dokulara yayilmig (10) yeni fibula izole olarak
tutulmustur. iki olguda ise fibulada baslayip sonradan
tibiaya yayilmistir (11).

11 yilhik 6ykisi olan, sunulan olguda ise ilk tutu-
lum yeri fibula diafizi olup, 3 yil sonra o kisim yumu-
sak dokularinda niiks, bir yil sonra tibia distali ve ta-
lus tutulumu izlenmistir. Tutulum bigimi ve yayilimi
agisindan olgu orijinaldir. Bazi aragtinicilar birgok ol-
guda, birden fazla kemigin kombine tutulusunu lezyo-
nun multisentrik nitelikte olabilecegi ve belki de bu
nedenle lokal rekirrenslerin yiiksek oranda izlendigi
seklinde yorumlamiglardir (2).

Radyolojik veriler tanida gtivenilirdir. Olgularin ¢o-
gu tibia middiafizinde yerlesimli olup, lokal olarak ge-
niglemis, korteksi incelten intrameddller osteolitik lez-
yon seklindedir. Lezyon yavas gelistigi icin belirgin
periostal reaksiyona yol agmaz. Lezyon kiguk bos-
luklar ve bunlar arasinda ince kemik bdlmelerinden
olusan multilokiler kistik lezyon seklindedir. Sabun
kopigini amimsatir. Kemikte siklikla deformiteye yol
acar. Kemik korteksinde bazen skleroz, bazen intra-
kortikal yerlesim izlenebilir. Lezyon metafiz yerlegimli
oldugunda anevrizmal kemik kisti, kondromiksoid fib-
rom, nonossifiye fibrom ve soliter kemik kisti ile; epifiz
yerlesimli oldugunda ise dev hiicreli kemik timérii ile
ayirict tani yapilmalidir. Kesin tani orta biytiklikteki
veg biyopsi (agik biyobsi) ile kenmalidir (1).

Bazi arastiricilar yetersiz tedaviyi takiben rekiir-
renslerde mikroskopik gériiniimiin epitelyalden cok
sarkomatdz nitelikli kazandigini ve davranisin kot-
legtigini gézlemlemiglerdir. Bazi arastiricilar ise, mitoz
aktivitesinin metastatik potansiyeli gdstermesi agisin-
dan dnemli oldugunu, ancak mitozun az olusunun be-
nign davranigi gdstermedigini vurgularken, diger ba-
zilar da histopatolojik, klinik, radyelojik hicbir verinin
davraniga Igik tutmadigini ifade etmiglerdir (8).

Daha 6nceleri gok distk malignite potensine sa-
hip oldugu zannedilen bu neoplazmin Yercekte daha
malign davrandigi ve on yillik yagama sansinin an-
cak % 9 civarinda oldugu anlagiimigtir. Hastalarda
6lum nedenlerinin baginda metastaz (esas olarak ak-

ciger tutulumu) gelmektedir (5).

Birgcok arastirici tarafindan multisentrik olabilece-
gi, prognozun hala tam anlagiimamig olmasi, yaylima
ve metastaz yapma 6zelliginin bulunmasi gerekgeleri
ile en basaril tedavi olarak amputasyon onerilmistir
(7). Ancak ekstremiteyi mumkiin olabildigince koruma
egilimi nedeni ile genis lokal eksizyon veya genis
segmental rezeksiyon teknikleri denenmis ve ampu-
tasyon ile elde edilene es bir basar elde edilmistir
(7).

Sunulan olguda yas, klinik, radyolojik, gros ve
mikroskopik bulgular literatiir verileri ile uyumludur.
Olgumuzda skuamoid ve fibréz displazi benzeri alan-
lar digindaki diger paternler izlenmistir. Tani rutin tek-
nikler ile konmus olup, hastanin 11 yillik éykisu ol-
masina karsin hastaligin lokal kaligi, metastaz sap-
tanmamasi taniyi desteklemektedir.

ilk tutulum yerinin fibula olusu ve tibia disinda ta-
lusu da infiltre etmesi ilging 6zellikleridir. ilk cerrahi
yaklagimin oldukga genis rezeksiyon biciminde olma-
sina karsin, tekrarlayan niksler belki de lezyonun
multifokal olabilecegini diisiindlrebilir. Hastada niiks-
ler sonrasinda mikroskopik niteliklerde sarkomatoid
déniisim ve mitoz aktivite artigi izlenmemistir. ik bi-
opsilerde bazaloid paternin izlenemeyisi nedeni ile si-
novial sarkomdan ayirici tanisinda guglik gekilmistir.
Ancak sonraki 6rneklemelerde kesin tani konabilmig-
tir.

Hastaligin erken déneminde ilk tedavinin enblok
veya segmental eksizyon, lokal rekiirrens olgularinda
ise amputasyon olmasi gerektigi, bastan itibaren be-
lirgin gcevre yumusak doku yayilimi gdsteren yada iki
komsu kemigi birden tutan olgularda da amputasyon
endikasyonu oldugu belirtiimektedir (7, 10).
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