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Trapezoid kemik ve trikuetral kemik osteoblastomu:
ki olgu sunumu
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Osteoblastoma, siklikla vertebra ya da uzun kemiklerde yerlesen iyi huylu, lokal, agresif bir timordiir.
Karpal bolgede goriilmesi ve tekrart oldukga nadirdir. Lezyonun tedavisi kiiretaj veya el ve el bilegin-
de fonksiyonel yetersizlikle sonuglanabilen en blok rezeksiyondur. Ancak, bu tedavi tekrarlayan olgu-
lar i¢in distintilmelidir. Bu ¢alismada trapezoid kemigin daha 6nce kiiretaj ile tedavi edildigi, tekrar
eden bir trapezoid osteoblastomu ile primer bir trikuetral osteoblastoma olgusunu sunuyoruz.
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Osteoblastoma ilk defa 1954 yilinda Dahlin ve John-
son tarafindan “dev osteoid osteoma” olarak tanimlanan,
iyi huylu bir primer kemik tiimériidiir." Daha sonra,
1956 yilinda, Lichtenstein ve Jaffe bu tiimérti iki ayr1 ya-
z1da “osteoblastoma” olarak adlandirmistir.” Cogunlukla
vertebral kolonu ve uzun kemiklerinin metafizer kismin
tutan, nadir goriilen, iyi huylu fakat lokal agresif olan bu
tiimor karpal kemiklerde oldukga nadir gériiliir.””

Trapezoid kemik tutulumu nadir olmakla birlikte li-
teratiirde de bildirilmemistir. Bu ¢alisgmada daha once
trapezoid kemigin kiiretaji yapilmasma ragmen tekrar
eden bir trapezoid osteoblastomu ve primer bir trikuet-
ral osteoblastomunu bildiriyoruz.

Olgu sunumu
Olgu 1

On iki yagindaki kiz cocugu Subat 2008 yilinda trav-
ma sonrast sol elde agr1 ve siglikle klinigimize bagvurdu.

Agr1 geceleri artmaktaydi ve non-steroid anti-enflamatu-
ar ilaglara iyi yanit vermekteydi. Cekilen bilgisayarli to-
mografi ve manyetik rezonans goriintilemede (MRQG)
trapezoid kemikte avaskiiler nekroz distindiiren bulgu-
lar, ikinci metakarpalda periost reaksiyonu ve el dorsal
kompartmaninda genis cilt alu 6dem saptand: (Sekil 1a
ve b). Lezyonun kiiretajt ile elde edilen materyalin pato-
lojik degerlendirmesi osteoid osteoma ya da osteoblasto-
ma ile uyumluydu (Sekil 1¢). Klinik olarak lezyon osteo-
id osteoma olarak kabul edildi. Hastanmn 12. ay takibinde
agr1 tamamen gecmisti ve el bileginde tam hareket acik-
lig1 vardi. Bununla birlikte, 18. ay takibinde sol elde ag-
rinin ve sigligin tekrarladigy goriildi. Cekilen direkt gra-
fi ve MRG’de trapezoid kemikte yerlesik, 23 mm ¢apin-
da ve kapitat kemik boyunca uzanan, tekrar eden osteoli-
tik lezyon saptandi. Hastaya osteoblastoma tanist konul-
du ve lezyon kiirete edildi; adjuvan tedavi yapilmadi. Ali-
nan 6rneklerin patolojik degerlendirmesi sonucu osteob-
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Sekil 1. Trapezoid kemikte osteoblastoma bulunan Olgu 1'in (a) amellyat oncesi BT taramas, (b) koronal planda T1-agirlikli MRG gorintisa,
() patoloji numunesi (H-E x400), ve (d) 35. ay takibinde cekilen 6n-arka rontgen filmi gortlmektedir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr

adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

lastoma tanis1 konuldu. Ameliyat sonrasi 35. ayda hasta-
nin agrisin ve sigliginin olmadig, el kavrama giiciintin
yeterli oldugu saptandi. Cekilen kontrol grafisinde kar-
pometekarpal ve interkarpal kemik fizyonu saptandi

(Sekil 1d).

Olgu 2

On dokuz yagindaki erkek hasta, Temmuz 2011°de,
sag elde iki yildir gegmeyen agr sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Agr1 geceleri artmakta ve hasta stirekli agri ke-
sici ilaglar almaktaydi. Radyolojik incelemede trikuetral
kemik yerlesimli, 20 mm c¢apinda sklerotik lezyon sap-
tandi (Sekil 2a, b ve ¢). Kiiretaj ve grefonaj yapilarak te-
davi edilen hastada, lezyon patolojik olarak osteoblasto-
ma olarak degerlendirildi (Sekil 2d). Ameliyat sonrast si-
kayetleri ciddi derecede azalan hastanin 13. ay takibinde
agrisinin gectigi ve el bilek hareketleri ile kavrama giicii-
niin tam oldugu goriildi. Radyolojik degerlendirmede
niiks bulgulari saptanmadi.

Tartisma
Osteoblastoma, iyi huylu fakat lokal agresif bir tii-
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mordiir ve tiim kemik tiimorlerinin % 1’ini olusturur.
En sik olarak vertebra (%40), pelvis ve uzun kemiklerde

olugur. Karpal lokalizasyonu ise olduk¢a nadirdir. Lite-
ratiirde besi navikiiler kemikte, biri trikuetral kemikte,
dordi de hamatumda olmak tizere toplam 9 olgu bildi-
rilmistir (Tablo 1). Trapezoid kemik tutulumundan ise
simdiye kadar literatiirde bahsedilmemistir. Ttmor, 10
ila 25 yas arast genclerde ve erkek popiilasyonda daha sik
goriiliir.”

Gdoura ve ark., agrinin spesifik karakterde olmadigi-
n1 belirtip, aktiviteyle, istirahatle ve gece ya da giindiiz
olmasiyla iligkili olmadigini bildirmis, non-steroid anti-
enflamatuar ilaglarm agriyr azalumadigini ifade etmis-
tir.” Bununla birlikte, agrinin sirkadiyen ritimde oldugu
olgularimizda non-steroid anti-enflamatuar ilaglara iyi
yanit alind.

Kortikal destriiksiyon oldugunda osteoblastom kom-
su dokulardan ince, reaksiyonel kemik kabuk ile ayrilir.
Niiks olan birinci olgumuzda kortikal par¢alanma mev-
cuttu. Kortikal destriiksiyon goriildigii durumlarda ayi-
ric1 tauda dev hicreli timor, anevrizmal kemik kisti,
kondrosarkom ve osteosarkom diisiiniilmelidir.”’ Dorf-
man ve Weiss, osteolitik agresif osteoblastoma ve iyi di-
feransiye osteosarkom arasinda ayirict taninmn 6nemine

dikkat cekmistir."”
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Sekil 2. Trikuetral kemikte osteoblastoma bulunan Olgu 2'nin (a) el bileginin 6n-arka réntgen filmi, (b) koronal planda T1—ag|r||k|| ve () T2-agir-
Ikl MRG goruntuleri, ve (d) farkli boylarda osteoblastlar ile icinde diizgiin cekirdek ve ntikleol yapisinin gértlebildigi bolca sitoplazma ice-
ren patoloji numunesi goértlmektedir (H-E x400). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki ¢evrimici versiyonunda renkli gordlebilir.]
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Tablo 1. Literattirde bildirilen karpal osteoblastomlar.
Yazarlar Yerlesim Tedavi Niks (ay)
Marshall ve ark.l" (1987) Trikuetral kemik Kiretaj ve grefonaj Yok

Menon ve ark."" (1988) Hamatum
Apergis ve ark." (1993) Hamatum
Fanning ve Lucas® (1993) Skafoid
Castello ve ark."™ (1996) Skafoid
Van Dijk ve ark ! (1999) Hamatum
Ragois ve ark."® (2000) Skafoid
Meade ve ark.'” (2005) Skafoid
Gdoura ve ark.” (2010) Hamatum

Kaya ve ark.
Kaya ve ark.

Trapezoid kemik
Trikuetral kemik

Kiretaj ve grefonaj 11

Kuretaj ve grefonaj Yok
Kuretaj ve grefonaj Yok
Kiretaj Yok
Kiretaj 6

Kuretaj ve grefonaj 4

Kiretaj ve grefonaj Yok
Kiretaj Yok
Kiretaj 18
Kuretaj ve grefonaj Yok

Mikroskobik olarak tiimér, benzer mikroskobik bul-
gular gosteren osteoid osteomaya gore daha fazla vaskii-
larize bag dokusu ihtiva eder, daha biyiik captadir (2
santimetreden daha biiyiik) ve daha az timéri cevrele-
yen reaksiyonel doku icerir.”” Iyi huylu olmasina rag-
men, erken niiks (% 10-19) ve akciger metastazinin bile
eslik edebilecegi malign transformasyon gériilebilir.”*"

Ostaoblastomada kiiretaj yapilirken, agilan kemik
pencerenin ¢apinn en az timor ¢api kadar olmasina dik-
kat edilmelidir. Aksi takdirde, geride kalan kemikteki tii-
mor hiicreleri niiks gelismesine neden olabilir. Kiiretaj
burr motoru kullanilarak yapilmali ve gereginde kiireta-
j1 takiben grefonaj yapilmalidir. Menon ve ark., hama-
tumda tekrar eden bir osteoblastomu kiiretaj ve grefo-
najla tedavi etmislerdir.""

Van Dijk ve ark., hamatumda tekrar eden osteoblas-
tomu en blok rezeksiyon ve olusan boglugu gecici olarak
sement ile interpoze edip, daha sonra damarli iliak ke-
mik grefti koyarak tedavi etmislerdir.” Genel olarak
onerilen tedavi sekli genis rezeksiyondur. Ancak, olustu-
racag fonksiyonel ve yapisal morbidite g6z énitinde bu-
lundurularak en son secenek olarak diigtintilmelidir.

Sonug olarak, karpal osteoblastoma son derece nadir
gorilen, iyi huylu fakat lokal olarak agresif bir timor-
dir. Tani, semptomlarin ve radyolojik bulgularin belir-
sizligi nedeniyle zordur. Tedavi kiiretaj ve gereginde
grefonajdir. Timor ilerlemesinin hizli oldugu agresif ol-
gularda genis rezeksiyon tercih edilen tedavi secenegi
olabilir. Bununla birlikte, bu tedavinin katastrofik so-
nugclari degerlendirildiginde, en son tedavi secenegi ola-
rak distiniilmelidir. Ayirict tanida da iyi diferansiye os-
teosarkom g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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