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Vertebra korpus yerlesimli agressif osteoblastom olgusu*

Sergiilen Dervisogiu(), Murat Hanci(?), Giinay Girigken(3), Ali C. Sarioglu(®), Haydar Durak (%

Osteoblastom, osteoblastlardan yapili selim bir timérdir. Bazi yazarlarca in-situ osteosarkom ya da ma-
lign osteoblastom olarak da adlandirilan, ancak tartismali kabul edilen agressif gidisli formlari da mevcuttur.
Morfolojisi ve klinik seyri ile agressif osteoblastom olarak yorumladigimiz bir olgu sunulmustur. 52 yasinda ka-
din hastaya, T4 vertebra korpusunda erozyon ve medulla basisi saptanarak sag torakotomi ile T4 korpusekto-
mi ve fiizyon uygulanmistir. Histopatolojik incelemede tipik osteoblastom alanlari yan: sira iri, hiperkromatik
nuveli. kismen epiteloid ézellik kazanmig osteoblastlardan yapili alanlar ve erken dénemde lokal niiks nedeni
ile vaka agressif osteoblastom olarak yorumlanmustir. Hastamizda gériilen erken niksin lokalizasyon nedeni
ile rezeksiyonun yeterli yapilamayisi ve agressif osteoblastomun kendine 6zgi seyrine bagh oldugu dusdnuil-
mustir. Bu tir vakalarin osteoblastom benzeri diisiik gradeli osteosarkomdan ayrimi gligliik olusturabilmekte
ise de bazi yazarlara gére tedavi yaklasimlar: ve kiinik gidis ¢ok farkh degildir.

Anahtar kelimeler: Agressif osteoblastom, vertebra, corpus

An agressive osteoblastoma case in vertebral corpus

Osteoblastoma is a benign tumor the celis of which tend to differentiate in osteoblasts. Although it is de-
batable, agressive forms of this tumor are also observed. We present a 52 year old female patient with 4th
thoracal vertebral erosion and with medullary pressure. Histopathological examination of corpusectomy mate-
rial has revealed findings consistent with agressive osteoblastoma, because of the presence of atypical epit-
heloid osteoblasts. In addition to this morphology, early recurrence was observed due to the agressive nature

of the tumor and difficult
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Osteoblastom osteoblastlardan olusan selim bir
timordir (4, 9, 12). Iskelet sisteminde vertebra ve
sakruma yerlesme egilimi vardir (1, 3, 4, 9). Klinik gi-
disi selim ve seyrek niiksleri olan bu timérin agressif
formlar ile selim ya da habis oldugu konusunda gug-
Ik tasiyan ara formlan da tanimlanmistir (1, 2, 7, 8,
10, 11). Bunlar, metastaz yapmayan ancak nuksleri
ve olusturduklari lokal hasar ile 6lime neden olabilen
timérlerdir (1).

Calismamizda histopatolojik 6zellikleri ve klinik
seyri ile agressif osteoblastom olarak yorumladigimiz
bir olgu sunularak literatir bilgileri 6zetlenmisgtir.

Olgu sunumu

52 yasinda kadin hasta, 7 aydir sirt ve gégus ag-
risi ile son 2 aydir buna eklenen kalgalarda uyusuk-
luk ve yiriyememe yakinmasi ile hekime bagvur-
mus, ¢cekilen MRI incelemesinde T4 vertebra korpu-
sunda erozyon ve medulla basisi saptanarak (Sekil
1) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi N6-
rosirurji Klinigine yatinlmistir. Laboratuvar bulgular
normal sinirlarda olan hastaya sag torakotomi ile T4
korpusektomi ve flizyon uygulanmistir.

Anabilim Dali'miza génderilen materyalin incelen-
mesinde damardan zengin bir stroma iginde organoid
yeni kemik yapimi alanlari ve bunun gevreye dogru

maturasyonu ile karakterli tipik osteoblastom alanlari
yani sira iri, hiperkromatik niveli, kismen epiteloid
6zellik kazanmis osteoblastlardan yapili alanlar (Sekil
2, 3, 4) nedeni ile vaka agressif osteoblastom olarak
yorumlanmistir. Hasta ameliyat sonrasi 15. giin ek
defisitsiz taburcu olmustur. Ancak operasyondan son-
raki 37. glinde lokal niiks nedeni ile hekime bagvuran
hasta tedavi amaci ile yurt digina gitmistir.

Tartisma

Agressif osteoblastom konusunda farkli gérisler
mevcuttur (4, 5, 7, 14). Campanacci (4) klinik evresi-
ne bakarak osteoblastomlari latent, aktif ve agressif
olarak ayirmakta, bunlarin ayriminda histolojik kriter-
leri vurgulamamaktadir. Dorfman ve Weiss (5) ise
1984 yilinda yayinladiklan bir osteoblastom serisinde,
15 vakay! agressif osteoblastom olarak tanimlayarak
histolojik en 6nemli 6zelligin epiteloid osteoblastlar ol-
dugunu belirtmigler, diger yazarlar da bu gériise ka-
tilmiglardir (6, 8, 9, 11).

Olgumuzda da bu tir alanlar mevcuttur ve tanida
normal osteoblastlardan daha siskin, atipik gériinusli
hiicrelere ek olarak bu epiteloid alanlar yénlendirici
olmustur. Campanacci (4) ise normal osteoblastomda
da proliferasyonun aktif oldugu bélgelerde pleomorfik,
iri, hatta bizar osteoblastlarin sporadik olarak gériile-
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Sekil 1: MRl incelemesinde 4. torakal vertebrada destriksiyon
olusturan tumér

Sekil 2: Organoid, trabekdler gériinimuinde yeni kemik yapimi,
arada damardan zengin stroma (7935/94) (HEx80)

oilecegini, ancak bunlarin malignite 1sareti olmadigini
belirtmektedir. Yazar bu tir olgularin osteosarkomdan
aynminin gigliik olusturacagini, ancak dokunun yapi-
sal 6ézelligi ile osteosarkomdan daha organoid oldu-
gunu 6ne slrmektedir. Dorfman ve Weiss (5) agres-
sif osteoblastom olgularinda ortalama yasin, klasik
osteoblastoma gére daha ileri oldugunu bildirmekte-
dir. Olgumuzun yasi da bu bulgu ile uyumludur. Ag-
ressif osteoblastomda da vertebra birinci yerlesim ye-
ridir (5, 6). Bu tiir timérlerin tedavisi 6zellikle yerlesim
yeri nedeni ile glgluk olusturmaktadir (1).

Campanacci (4) klinigi ile agressif osteoblastom
olarak ayirdigi yumusak doku invazyonu da olan,
6zellikle vertebra gibi genis rezeksiyonun yapilamadi-
g1 yerlerde agressif kiretaj ve internal fiksasyona ek
olarak radyoterapiyi énermektedir. Bu ara formlarin
alt tiplerini ;

1. Duslik gradeli osteoblastom benzeri osteosar-
kom,

2. Psédomalign osteoblastom

3. Onceden selim olan osteoblastomun malign
transformasyonu

4. Gergek agressif osteoblastom = malign osteob-
lastom (4a- toksik osteoblastom, 4b- insitu osteosar-
kom), olarak ayiran bazi yazarlar cerrahi tedavinin,
radyoterapi ile kombinasyonunun faydali olacagini

Sekil 3: Kemik trabekiillerinin gevresine dizelenme gdsteren
bazilar aktif osteoblastlar ve arada osteoklastik dev
htcreler (HEx 500)

Sekil 4: Epiteloid dizilim gosteren bizar osteoblastlar (HE x 200)

belirtmektedir (5, 6, 9). Sik niks nedeni ile kemotera-
pi éneren yazarlar da vardir (3). Bertoni ve ark. (2)
6zellikle vertebral yerlesimli timérlerde osteosarkom
ve osteoblastom ayriminin giiglik olusturacagni vur-
gulamaktadir. Malign osteoblastom ya da agressif
osteoblastom olarak adlandirilan bu ara formlarin
seyrek gérilmesi nedeni ile bir problem olusturacagi-
ni bildirmekte ve Schajowicz ve Lemos (13, 14) tara-
findan tanimlanan malign osteoblastom ile Dorfman
(5) tarafindan tanimlanan agressif osteoblastomun
aslinda osteoblastom benzeri osteosarkom oldugunu
ileri stirmektedir. Ancak, asil 6nemli olan, adi ne olur-
sa olsun bu kuglk grup, osteoblasttan zengin, oste-
oblastom benzeri ancak osteosarkom gibi davranabi-
len timérin taninmasidir.
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