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Kronik osteomiyelit zemininde geliflen skuamoz hücreli karsinom 
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Amaç: Çal›flmam›zda kronik osteomiyelit zemininde skuamoz hücreli karsinom geliflen 7 hasta-
m›z›n sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.  

Çal›flma plan›: 1993-2005 y›llar› aras›nda kronik osteomiyelit tan›l› 7 hasta tedavi edildi. Has-
talar›n ortalama yafl› 54.5 (da¤›l›m: 38-71) idi ve erkekler ço¤unluktayd› (6 erkek, 1 kad›n). Ça-
l›flmam›zda kanser oluflumuna kadar geçen süre, karsinomun lokalizasyonu ve histopatolojik tü-
rü ve tedavi sonuçlar› incelendi.  

Bulgular: Lezyonlar›n oluflumu ile habis dejenerasyon tan›s› aras›nda geçen süre ortalama 24.5
(da¤›l›m: 9-40) y›l idi. Karsinom 4 hastada tibia osteomiyeliti, 2 hastada femur osteomiyeliti ve
2 hastada da humerus osteomiyeliti zemininde oluflmufltu. Patolojik incelemede 5 olguda kemik
yay›l›ml› iyi diferansiye skuamoz hücreli karsinom ve 2 olguda invazif skuamoz hücreli karsi-
nom tespit edildi. Reddeden biri hariç tüm hastalar ampütasyonla tedavi edildi. Alt› ampüte has-
tada befl y›ll›k süre içinde lokal nüks veya metastaz görülmedi. 

Ç›kar›mlar: Ampütasyon kronik osteomiyelit kaynakl› skuamoz hücreli karsinoma karfl› etkin
bir tedavi yöntemi olarak görünmektedir. 
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Kronik osteomiyelitte karsinomatöz dejenerasyon
19. yüzy›ldan beri bilinmektedir.[1-4] Bu habis trans-
formasyon, kronik osteomiyelitin klinik, radyolojik,
bakteriyolojik ve histolojik semptomatolojisinde
meydana gelen de¤iflimle tan›mlan›r.[5-7] Nadir ve geç
dönemde oluflan bir komplikasyondur ve kronik ke-
mik enfeksiyonunu takip eden 20 ile 40 y›l aras›nda
geliflir. Bu dejenerasyon yara a¤z›nda ya da fistül yo-
lunda oluflabilir. Özellikle uzun kemiklerde oluflan
enfeksiyon sonras› görülür ve ço¤unlukla skuamoz
hücreli karsinom, nadiren de sarkom veya lenfoma
ile sonuçlan›r.[8-13] Dejenerasyonun fizyopatolojik me-
kanizmas› bilinmemektedir. Ciltteki kronik irritasyon
veya yumuflak dokunun farkl› büyüme faktörlerine
maruz kalmas› dejenerasyonun gelifliminde önemli

rol oynayabilir.[14] Çal›flmam›zda kronik osteomiyelit
zemininde skuamoz hücreli karsinom geliflen 7 hasta-
m›z›n sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

‹bn-i Sina Hastanesi, Travmatoloji ve Ortopedik
Cerrahi Klini¤i’nde (Rabat, Fas), 1993-2005 y›llar›
aras›nda tedavi edilmifl, kronik osteomiyelit zemi-
ninde kanseröz dejenerasyon görülen 7 olguyu bildi-
riyoruz. Hastalar›n ortalama yafl› 54.5 (da¤›l›m: 38-
71) idi ve ço¤unlu¤u erkekti (6 erkek, 1 kad›n).  Ça-
l›flmam›za dahil olan hastalar›n tümünde kronik ke-
mik enfeksiyonu ile iliflkili, habis dejenerasyona u¤-
ram›fl kronik cilt lezyonlar› mevcuttu. Kronik oste-
omiyelitin tan› kriteri bir y›l›n üzerinde ak›nt› göste-
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ren fistüle sahip kemik enfeksiyonu idi. Hastalar, sü-
rekli ve hareket k›s›tlayan a¤r›n›n da oldu¤u, kanser
oluflumunu düflündüren semptomlarla baflvurdular.
2, 3, 6 ve 7 numaral› hastalar›m›zda osteomiyelitli
kemik bölgesine bitiflik bir fistülden d›flar› kötü ko-
kulu ve irinli bir ak›nt› vard›. Fistül a¤z› granüle ül-
serli bir görünüme sahipti ve tüm olgularda yer yer
kütanöz madde kayb› görülmekteydi (fiekil 1-4). Fi-
zik muayenede palpe edilebilen lenf noduna rastlan-
mad›. Düz radyografide osteomiyelitli kemikte yay-
g›n osteoliz  saptand› (fiekil 5-8). Histopatolojik in-
celeme tüm hastalarda habaseti do¤rulad›. Bu hasta
serisinde kanser oluflumuna kadar geçen süre, karsi-
nomun lokalizasyonu ve histopatalojik türü ile teda-
vi yöntemi ve sonuçlar›n› inceledik.

Bulgular

Cilt lezyonlar›n›n oluflumu ile habis dejenerasyon
tan›s› aras›nda geçen süre ortalama 24.5 (da¤›l›m: 9-

40) y›l idi. ‹ki hastada kronik osteomiyelit mevcuttu.
Di¤er befl hastada osteomiyelit k›r›k sonras› gelifl-
miflti. Bu befl hastan›n ikisinde aç›k k›r›k oluflmufltu.
Karsinom 4 hastada tibia osteomiyeliti, 2 hastada fe-
mur osteomiyeliti, 2 hastada da humerus osteomiye-
liti zemininde oluflmufltu. Patolojik incelemede 5 ol-
guda kemik yay›l›ml› iyi diferansiye skuamoz hücre-
li karsinom ve 2 olguda invazif skuamoz hücreli kar-
sinom tespit edildi. Hastalar›m›z›n hiçbirinde metas-
taza rastlanmad› (Tablo 1).  Reddeden biri hariç tüm
hastalar ampütasyonla tedavi edildi. Dört hastada
(Hasta no. 1-4) uyluk kemi¤inin alt üçte biri seviye-
sinden, iki hastada (Hasta 5 ve 6) ise üst üçte biri se-
viyesinden ampütasyon yap›ld›. Tüm ampütelere ya-
pay uzuv tak›ld› ve baflar›l› sonuç al›nd›. A¤r›s› gide-
rilen hastalar koltuk de¤nekleri kullanmadan taburcu
edildiler. Alt› ampüte hastada befl y›ll›k süre içinde
lokal nüks veya metastaz görülmedi (Tablo 2). 

fiekil 1. Granüle ülserli lezyon.
[Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adre-
sindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir] 

fiekil 2. Fistüle granüle ülserli lez-
yon. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli
görülebilir] 

fiekil 3. Granüle ülserli lezyon.
[Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adre-
sindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir] 

fiekil 4. Granüle ülserli lezyon. [Bu fle-
kil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]
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Tart›flma

Kronik osteomiyelit zeminde karsinomatöz deje-
nerasyon ilk defa Hawkins taraf›ndan 1835 y›l›nda
bildirilmifltir.[1] Kronik osteomiyelit zemininde karsi-
nomatöz dejenerasyona dair daha büyük iki seri Ma-
yo-Clinic (23 olgu) ve Rizzoli Enstitüsü’nde (33 ol-
gu) incelenmifltir.[5,6] Transformasyon riski için bir
oran vermek zor olsa da, bu oran›n kronik osteit va-
kalar›n›n %0.2-%1.7’si oldu¤u bildirilmifltir.[2] Seri-
mizde, literatürle uyumlu olarak erkekler ço¤unluk-
tayd›, ortalama habis transformasyon süresi 24.5 y›l
ve semptomlar›n ortalama bafllang›ç süresi 54.5 y›l
idi.

Osteomiyelitte habis transformasyon en s›k tibia-
da görülür. Bunu femur ve karpal kemikler takip
eder. Hastal›k kollarda nadiren gözlenir. Benzer fle-
kilde, toplam yedi hastam›z›n dördünde tibial lokali-
zasyon gözlendi. Hastal›k de¤iflen flekillerde kendini
ifade edebiliyordu; cilt ülserine dair bir uzant› veya
s›rad›fl› devaml›l›k, fistül a¤z›nda tomurcuklanan bir
kitle bafllang›c›, h›zla büyüyen ve hareket k›s›tlayan
bir a¤r›, bazen kanl›, kötü kokulu bir ak›nt› veya uz-
vun boyunda bir büyüme görülebiliyordu.[16-20] Neop-
lazm kemi¤e yay›ld›¤› zaman, osteolitik erozyon ya
da patolojik k›r›k geliflir. Befl hastam›zda hastal›¤›n
ileri evrede oldu¤unu gösteren osteoliz gözlendi. Ta-
n›, flüpheli tüm yara bölgelerinde yap›lan biyopsi ile
do¤ruland›.[18,19] Habis transformasyon ço¤unlukla
skuamoz hücreli karsinom, çok daha nadiren de fib-
rosarkom, osteosarkom, retikülosarkom, habis fibröz
histiositom veya anjiosarkom ile sonuçlan›r.[21-26] Cilt
ya da fistül yolunun epitel dokusunda bafllar ve son-
ra kemi¤e yay›l›r. Serimizde sadece skuamoz hücre-
li karsinom ile karfl›laflt›k ki, bu, literatürde en s›k
karfl›lafl›lan türdür. Metastaz oluflumu hastalar›n
%15’i ile s›n›rl› olup, daima tan›dan sonraki 5 y›l
içinde ortaya ç›kar.[6] Uydu nodlar da yayg›n flekilde
görülmekle beraber, bunlar s›kl›kla basit bir enfla-
matuar reaksiyona iflaret ederler. Hastalar›m›z›n hiç-
birinde ilk incelemede metastaz ya da palpe edilebi-
len lenf nodlar›na rastlanmad›.

Birçok uzman, kronik kemik enfeksiyonunda gö-
rülen karsinomatöz dejenerasyonun tedavisi için am-
pütasyonun en etkin tedavi oldu¤unu kabul eder-
ler.[17-20] Genifl rezeksiyonlar, sonras›nda tekrar ampü-
tasyon gerektirecek lokal nükslerle sonuçlanabilir.[15]

Hastalar›m›z›n tümünde hastal›k ileri evredeydi ve
befl hastam›zda kemik yay›l›m›, tamam›nda da bü-
yük bir cilt defektiyle iliflkili aktif kemik enfeksiyo-
nu mevcuttu. Hastal›¤›n ileri evrelerinde konservatif
tedavi çok karmafl›k oldu¤u ve, ço¤u zaman, nüks
olmadan tamamen bir iyileflme sa¤lamad›¤› için am-
pütasyonun uygun oldu¤una karar verdik. Bu tip va-
kalarda ampütasyon daha h›zl› ve güvenli iyileflme-
ye olanak verir. Prognoz iyi diferansiye skuamoz
hücre karsinomlar›nda, di¤er diferansiye histolojik
türlere göre daha iyi sonuç vermektedir. Lenf nodu
veya viseral metastaz›n var olmas› durumunda kur-
tulma flans› %35-50’lere gerilemektedir.[17,19,20]

fiekil 5. Osteoliz alanlar›n› gös-
teren düz radyografi.

fiekil 6. Osteoliz alanlar›-
n› gösteren düz
radyografi.

fiekil 7. Osteoliz alanlar›-
n› gösteren düz
radyografi.

fiekil 8. Osteoliz alanlar›n› gös-
teren düz radyografi.
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Serimizdeki iyi prognozu tümörlerin patolojik
türlerine, etkin ve tan›mlay›c› tedaviye, ve lenf nodu
ve metastaz›n›n olmamas›na ba¤l›yoruz.

Kronik osteomiyeliti takip eden karsinomatöz de-
jenerasyon nadir görülen ve geç dönemde oluflan bir
komplikasyondur. Kronik osteit gelifliminden y›llar
sonra bile dikkate al›nmal›d›r. En belirgin özellikle-
ri sürekli kötü kokan bir fistül, a¤r›l› bir tümör veya
patolojik bir k›r›¤›n görüntülenmesidir. Biyopsi tan›
için en güvenilir yöntemdir. Tedavi hastal›¤›n hangi

evrede oldu¤una göre de¤iflebilmektedir: Erken ev-
rede uzuv kurtarma ameliyat› gerçeklefltirilebilir, an-
cak kemik yay›l›m› ve büyük cilt defektlerinin görül-
dü¤ü ileri evrelerde ampütasyon gereklidir.

Çal›flmam›z›n amac› hastal›¤›n ciddiyetine dikkat
çekmek ve osteomiyelit oluflumunun bafllang›c›ndan
y›llar sonra bile ortaya ç›kabilece¤inin alt›n› çizmek-
tir. Karsinomatöz dejenerasyonu önlemek için en et-
kin yöntem, cilt kaplamas› için lokal fasyokutanöz
flep kullan›m›d›r. Bu hem düzgün iyileflmeye yar-

Hasta 1 2 3 4 5 6 7 

Cinsiyet E E K E E E E

Yafl 53 52 49 71 60 58 38

‹lk lezyon Travma sonras› Kronik  Travma sonras›  Travma sonras›  Kronik  Travma sonras›  Travma sonras› 

kronik   osteomiyelit kronik  kronik  osteomiyelit kronik  kronik  

osteit osteit osteit osteit osteit

Lokasyon Tibia Tibia Tibia Tibia Femur Femur Humerus

Oluflum 25 40 14 22 36 26 9

süresi (y›l)

Klinik A¤r› + A¤r› + granüle A¤r› + granüle A¤r› + A¤r› + A¤r› + granüle A¤r› + granüle 

semptomlar granüle  ülserli  ülserli  granüle  granüle  ülserli   ülserli  

ülserli görünüm görünüm + görünüm +  ülserli görünüm ülserli görünüm görünüm + görünüm +

kötü kokulu  kötü kokulu  kötü kokulu  kötü kokulu  

ak›nt› ak›nt› ak›nt› ak›nt›

Lenf nodu Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Radyoloji Osteoliz Osteoliz Osteoliz Osteoliz Yok Yok Osteoliz

Metastaz Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Tablo 1. Klinik ve radyolojik özellikler.

Hasta 1 2 3 4 5 6 7 

Histopatoloji Kemik  Kemik  Kemik  Kemik  ‹nvazif  ‹nvazif  Kemik  

yay›l›ml› iyi  yay›l›ml› iyi  yay›l›ml› iyi  yay›l›ml› iyi  skuamoz  skuamoz  yay›l›ml› iyi  

diferansiye  diferansiye  diferansiye  diferansiye  hücreli hücreli diferansiye  

skuamoz  skuamoz   skuamoz   skuamoz   karsinom karsinom skuamoz  

hücreli  hücreli  hücreli  hücreli  hücreli  

karsinom karsinom karsinom karsinom karsinom

Tedavi Uyluk kemi¤inin  Uyluk kemi¤inin  Uyluk kemi¤inin  Uyluk kemi¤inin  Uyluk kemi¤inin  Uyluk kemi¤inin Ampütasyonu  

alt 1/3’ü  alt 1/3’ü  alt 1/3’ü alt 1/3’ü  üst 1/3’ü  üst 1/3’ü  reddetti

seviyesinden seviyesinden seviyesinden seviyesinden seviyesinden seviyesinden 

ampütasyon ampütasyon ampütasyon ampütasyon ampütasyon ampütasyon

Nüks 7 y›l sonra   5 y›l sonra 6 y›l sonra   3 y›l sonra  5 y›l sonra  38 ay sonra  ‹ncelenmedi

görülmedi görülmedi görülmedi görülmedi görülmedi görülmedi

Tablo 2. Hastalar›n histopatoloji, tedavi ve nüks detaylar›.
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d›mc› olacak, hem de karsinomatöz dejenerasyon
için beslenme kayna¤› olabilecek kronik yara oluflu-
munun önüne geçecektir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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