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Osteoblastoma, s›kl›kla vertebra ya da uzun kemiklerde yerleflen iyi huylu, lokal, agresif bir tümördür.
Karpal bölgede görülmesi ve tekrar› oldukça nadirdir. Lezyonun tedavisi küretaj veya el ve el bile¤in-
de fonksiyonel yetersizlikle sonuçlanabilen en blok rezeksiyondur. Ancak, bu tedavi tekrarlayan olgu-
lar için düflünülmelidir. Bu çal›flmada trapezoid kemi¤in daha önce küretaj ile tedavi edildi¤i, tekrar
eden bir trapezoid osteoblastomu ile primer bir trikuetral osteoblastoma olgusunu sunuyoruz.  
Anahtar sözcükler: Küretaj; osteoblastoma; trapezoid kemik; trikuetral kemik.

Osteoblastoma ilk defa 1954 y›l›nda Dahlin ve John-
son taraf›ndan “dev osteoid osteoma” olarak tan›mlanan,
iyi huylu bir primer kemik tümörüdür.[1] Daha sonra,
1956 y›l›nda, Lichtenstein ve Jaffe bu tümörü iki ayr› ya-
z›da “osteoblastoma” olarak adland›rm›flt›r.[2] Ço¤unlukla
vertebral kolonu ve uzun kemiklerinin metafizer k›sm›n›
tutan, nadir görülen, iyi huylu fakat lokal agresif olan bu
tümör karpal kemiklerde oldukça nadir görülür.[2,3]

Trapezoid kemik tutulumu nadir olmakla birlikte li-
teratürde de bildirilmemifltir. Bu çal›flmada daha önce
trapezoid kemi¤in küretaj› yap›lmas›na ra¤men tekrar
eden bir trapezoid osteoblastomu ve primer bir trikuet-
ral osteoblastomunu bildiriyoruz.

Olgu sunumu
Olgu 1
On iki yafl›ndaki k›z çocu¤u fiubat 2008 y›l›nda trav-

ma sonras› sol elde a¤r› ve flifllikle klini¤imize baflvurdu.

A¤r› geceleri artmaktayd› ve non-steroid anti-enflamatu-
ar ilaçlara iyi yan›t vermekteydi. Çekilen bilgisayarl› to-
mografi ve manyetik rezonans görüntülemede (MRG)
trapezoid kemikte avasküler nekroz düflündüren bulgu-
lar, ikinci metakarpalda periost reaksiyonu ve el dorsal
kompartman›nda genifl cilt alt› ödem saptand› (fiekil 1a
ve b). Lezyonun küretaj› ile elde edilen materyalin pato-
lojik de¤erlendirmesi osteoid osteoma ya da osteoblasto-
ma ile uyumluydu (fiekil 1c). Klinik olarak lezyon osteo-
id osteoma olarak kabul edildi. Hastan›n 12. ay takibinde
a¤r› tamamen geçmiflti ve el bile¤inde tam hareket aç›k-
l›¤› vard›. Bununla birlikte, 18. ay takibinde sol elde a¤-
r›n›n ve fliflli¤in tekrarlad›¤› görüldü. Çekilen direkt gra-
fi ve MRG’de trapezoid kemikte yerleflik, 23 mm çap›n-
da ve kapitat kemik boyunca uzanan, tekrar eden osteoli-
tik lezyon saptand›. Hastaya osteoblastoma tan›s› konul-
du ve lezyon kürete edildi; adjuvan tedavi yap›lmad›. Al›-
nan örneklerin patolojik de¤erlendirmesi sonucu osteob-
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lastoma tan›s› konuldu. Ameliyat sonras› 35. ayda hasta-
n›n a¤r›s›n›n ve fliflli¤inin olmad›¤›, el kavrama gücünün
yeterli oldu¤u saptand›. Çekilen kontrol grafisinde kar-
pometekarpal ve interkarpal kemik füzyonu saptand›
(fiekil 1d).

Olgu 2
On dokuz yafl›ndaki erkek hasta, Temmuz 2011’de,

sa¤ elde iki y›ld›r geçmeyen a¤r› flikayeti ile klini¤imize
baflvurdu. A¤r› geceleri artmakta ve hasta sürekli a¤r› ke-
sici ilaçlar almaktayd›. Radyolojik incelemede trikuetral
kemik yerleflimli, 20 mm çap›nda sklerotik lezyon sap-
tand› (fiekil 2a, b ve c). Küretaj ve grefonaj yap›larak te-
davi edilen hastada, lezyon patolojik olarak osteoblasto-
ma olarak de¤erlendirildi (fiekil 2d). Ameliyat sonras› fli-
kayetleri ciddi derecede azalan hastan›n 13. ay takibinde
a¤r›s›n›n geçti¤i ve el bilek hareketleri ile kavrama gücü-
nün tam oldu¤u görüldü. Radyolojik de¤erlendirmede
nüks bulgular› saptanmad›.

Tart›flma
Osteoblastoma, iyi huylu fakat lokal agresif bir tü-

mördür ve tüm kemik tümörlerinin %1’ini oluflturur.[2-4]

En s›k olarak vertebra (%40), pelvis ve uzun kemiklerde

oluflur. Karpal lokalizasyonu ise oldukça nadirdir. Lite-
ratürde befli naviküler kemikte, biri trikuetral kemikte,
dördü de hamatumda olmak üzere toplam 9 olgu bildi-
rilmifltir (Tablo 1). Trapezoid kemik tutulumundan ise
flimdiye kadar literatürde bahsedilmemifltir. Tümör, 10
ila 25 yafl aras› gençlerde ve erkek popülasyonda daha s›k
görülür.[2]

Gdoura ve ark., a¤r›n›n spesifik karakterde olmad›¤›-
n› belirtip, aktiviteyle, istirahatle ve gece ya da gündüz
olmas›yla iliflkili olmad›¤›n› bildirmifl, non-steroid anti-
enflamatuar ilaçlar›n a¤r›y› azaltmad›¤›n› ifade etmifl-
tir.[2] Bununla birlikte, a¤r›n›n sirkadiyen ritimde oldu¤u
olgular›m›zda non-steroid anti-enflamatuar ilaçlara iyi
yan›t al›nd›. 

Kortikal destrüksiyon oldu¤unda osteoblastom kom-
flu dokulardan ince, reaksiyonel kemik kabuk ile ayr›l›r.
Nüks olan birinci olgumuzda kortikal parçalanma mev-
cuttu. Kortikal destrüksiyon görüldü¤ü durumlarda ay›-
r›c› tan›da dev hücreli tümör, anevrizmal kemik kisti,
kondrosarkom ve osteosarkom düflünülmelidir.[2] Dorf-
man ve Weiss, osteolitik agresif osteoblastoma ve iyi di-
feransiye osteosarkom aras›nda ay›r›c› tan›n›n önemine
dikkat çekmifltir.[5]

fiekil 1. Trapezoid kemikte osteoblastoma bulunan Olgu 1’in (a) ameliyat öncesi BT taramas›, (b) koronal planda T1-a¤›rl›kl› MRG görüntüsü, 
(c) patoloji numunesi (H-E ×400), ve (d) 35. ay takibinde çekilen ön-arka röntgen filmi görülmektedir. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.] 

(a) (b) (c) (d)

fiekil 2. Trikuetral kemikte osteoblastoma bulunan Olgu 2’nin (a) el bile¤inin ön-arka röntgen filmi, (b) koronal planda T1-a¤›rl›kl› ve (c) T2-a¤›r-
l›kl› MRG görüntüleri, ve (d) farkl› boylarda osteoblastlar ile içinde düzgün çekirdek ve nükleol yap›s›n›n görülebildi¤i bolca sitoplazma içe-
ren patoloji numunesi görülmektedir (H-E ×400). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.] 

(a) (b) (c) (d)
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Mikroskobik olarak tümör, benzer mikroskobik bul-
gular gösteren osteoid osteomaya göre daha fazla vaskü-
larize ba¤ dokusu ihtiva eder, daha büyük çaptad›r (2
santimetreden daha büyük) ve daha az tümörü çevrele-
yen reaksiyonel doku içerir.[6,7] ‹yi huylu olmas›na ra¤-
men, erken nüks (%10-19) ve akci¤er metastaz›n›n bile
efllik edebilece¤i malign transformasyon görülebilir.[2,8-10]

Ostaoblastomada küretaj yap›l›rken, aç›lan kemik
pencerenin çap›n›n en az tümör çap› kadar olmas›na dik-
kat edilmelidir. Aksi takdirde, geride kalan kemikteki tü-
mör hücreleri nüks geliflmesine neden olabilir. Küretaj
burr motoru kullan›larak yap›lmal› ve gere¤inde küreta-
j› takiben grefonaj yap›lmal›d›r. Menon ve ark., hama-
tumda tekrar eden bir osteoblastomu küretaj ve grefo-
najla tedavi etmifllerdir.[11]

Van Dijk ve ark., hamatumda tekrar eden osteoblas-
tomu en blok rezeksiyon ve oluflan bofllu¤u geçici olarak
sement ile interpoze edip, daha sonra damarl› iliak ke-
mik grefti koyarak tedavi etmifllerdir.[8] Genel olarak
önerilen tedavi flekli genifl rezeksiyondur. Ancak, olufltu-
raca¤› fonksiyonel ve yap›sal morbidite göz önünde bu-
lundurularak en son seçenek olarak düflünülmelidir. 

Sonuç olarak, karpal osteoblastoma son derece nadir
görülen, iyi huylu fakat lokal olarak agresif bir tümör-
dür. Tan›, semptomlar›n ve radyolojik bulgular›n belir-
sizli¤i nedeniyle zordur. Tedavi küretaj ve gere¤inde
grefonajd›r. Tümör ilerlemesinin h›zl› oldu¤u agresif ol-
gularda genifl rezeksiyon tercih edilen tedavi seçene¤i
olabilir. Bununla birlikte, bu tedavinin katastrofik so-
nuçlar› de¤erlendirildi¤inde, en son tedavi seçene¤i ola-
rak düflünülmelidir. Ay›r›c› tan›da da iyi diferansiye os-
teosarkom göz önünde bulundurulmal›d›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Tablo 1. Literatürde bildirilen karpal osteoblastomlar.


