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BIR OSTEOBLASTOM VAKASI

Nural Erdogan® Mustafa Cihat Avunduk®* Yener Saghlk*** Ali Ulvi Ozkan®**+

Osteoblastomlar ayirici tanida benign malign antiteler arasimnda
en fazla karisikhk yaratan timérlerden biridir. Lokal rekiirrens gos-
teren ve agressif davranan ancak metastaz yapmayan bu ttimérlerin
intermedier formu baz1 otdérlerce malign osteoblastom olarak tanim-
lanmis, borderline osteoblastomlarin daha bu katagoride yer aldigi
dne sturilmiistir. Daha 6nceleri malign olarak tedavi edilmis bu ti-
morlerin simdi benign oldugu, ancak ¢ok nadiren malign degisme gos-.
terdigi anlasilmigtir (1,7,8,9).

Malign ve benign olgularin saptanmasinda, ayrica tanida problem
yaratan osteoblastom vakalar: literattirde siklikla vurgulanmaktadir

(1,8). Biz de ayni nedenlerin yamsira alisiilmisin disinda lokalizasyon
gosteren bu osteoblastom vakasim sunmayi amagladik.

VAKA TAKTIMI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortapedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali'nda cerrahi olarak cikarilan kemik operasyon materyali,
ayni Fakiltenin Patoloji Anabilim Dali'nda uygun doku ornekleri ali-
nip, dekalsifiye edilerek, parafin kesitleri Hematoksilen-Eozin ile bo-
yanarak, 151k mikroskopunda incelendi.

Olgumuz 29 yasinda, kadin hasta olup agr1 ve hareket kisithlig:

nedeniyle 10 yil dnce hastaneye bas verdugunda hemanjiom tanisiyla
kiiretaj ve greftleme yapilmis. Ancak bir yil sonra artan sikayetlerle
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kiretaj ve greftleme tekrarianmis. Operasyondan bir y1l sonra tekrar
artan sikayetleriyle kiirctaj ve groftleme yinelenmis. Bu operasyondan
sonra bir yil hig sikayeti olmayan hasta daha sonra gittikge artan agr
ve hareket kisithiligi nedenivie Fakiilte'miz Ortanedi Klinigi'ne bas
vurmus. Laboratuar, radyolojik (Sekil 1) ve patolojik tetkikleri yapil-

e . »

Sekil 1 : Fakiltemize gelmeden 6nce cektirdigi radyografisinde, humerus basinin deforme
ve daha cok disart dogru ekspanse oldugu izleniyor. Korteks devamlihigi segile-
biliyor. Orta kisimda kaynamis greftlerin mevcudiyetine bagl siklerotik alanlar
izlenirken, periferik kisimlarda yer yer lobile litik alanlar gériilmekte.

mis. Biokimyasal tetkikler normal simirlarda bulunmus. Tim viicut
statik kemik sintigrafisinde sol omuz eklemi alaninda genis bir saha-
da artmig osteoblastik aktivite tesbit edilmis. sitolojik olarak ise Class
II tanis1 almis. Hasta operasyona alinip sol humerus proksimal rezek-
siyonu ve fibullar greft operasyonu uyguland.

Materyal Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda incelenmeye alindi. Makroskopik olarak 18x11x9 cm boyutla-
rinda proksimal humerus rezeksiyon materyali seklindeydi. Timor ¢a-
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p1 yaklasik 8 cm gapindaydi. Kesit ylzinde kanama ve spongioz gos-
teren alanlar yanisira yer yer odaklar halinde ossifikasyon alanlar:
dikkati ¢cekti (Sekil 2).

Sekil 2 : Cikarilan specimenin kesii yiizii. Tumdr ¢api yaklasik 8 em.'ve ulasmis. Kemik
dokusunda kanamali spongioz goriifen alanlar arasinda yer yer odaklar halinde
ossifikasyon sahalar gérilmekte,

g

Materyalden alinan doku 6rneklerinin dekalsifikasyondan sonra
parafin kesitlerinin hematoksilen eozin ile boyanmasimdan sonra, 151k
mikroskopik gortntiilenmesinde; bir ¢ok sahada damardan zengin
gevsek stroma icerisinde yer yer osteoblastlarla cevrili osteoid doku-
nun olusturdugu tipik ostecblastom yapis: goraldi (Sekil 3). Bazi sa-

e

Sekil 3 : Bir landa damaran zengin gevsek stroma icerisinde osteoblastlarla gevrili osteoid
dokunun hakim oldugu tipik osteoblastom yapisi gérlilmekte (HE; 10 x 20).
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halarda osteoid dokunun ancak bir-iki odakta bulundugu, diger ta-
raflarda osteoblastlarin hakim oldugu selliler bir gértnim izlendi.
Bu selliler goriunim buna benzer alanlar bulunduran osteoblastom-
larin daha onceleri malign olarak distintilmesine neden olan bulgu-
lardan biridir.

Makroskopik olarak sertce kivamda kemik gortnisindeki kisim-
lardan hazirlanan kesitlerin incelenmesinde; tabloya osteoid dokunun
hakim oldugu, hatta yer yer gozlenen kalsifikasyon cizgilerinden de
anlasgilacag sekilde ossifikasyonun meydana geldigi, vaskuler stroma-
nin bunlar arasinda ¢ok kiliclik adalar halinde kaldig gézlendi. Bu sa-
halar timoérin gevresindeki matiirasyonu gostermektedir (Sekil 4],

Bu bulgularla osteoblastom tamnist konuldu ve kontrole gelmek
lizere taburcu edildi.

Sekil 4 : Makrokopik olarak sertce kivamda kemik gériintisiindeki kisimlardan hazirlanan
preparatlarda, tabloya osteoid dokunun hakim oldugu, hatta yer yer kalsifikasyon
gizgilerinden de anlasilacag sskilde ossifikasyonun meydana geldidi, vaskiler
stromanin bunlar arasinda ¢ok kiictik odaklar halinde kaldigr gézlenmistir (HE :
10 x 10).

TARTISMA

Osteoblastomlar primerkemik ttimorlerinin % 1'den azmi tegkil
eden nadir neoplazmlardir. Jackson 184, Schajowicz 51, Schreyvogel
49, Dominok ve Knock 72, Mc Leod 123 vaka bildirmistir (1,6).
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Benign osteoblastom terimi ilk kez 1956’da Jaffe ve Lichenstein ta-
rafindan kullanmilmis ve ozellikle vertebral kolonda vyerlesen, bir¢ok
osteoblast buulnduran yeni kemik olusumu ile karekterli vaskuler os-
teoid tiimor olarak tarif edildi (4,5).

Siklikla agr1 ve hassasiyetle karekterli klinik bulgusu vardir (4,6).
Olgularin % 50°'den fazlasi 20 yas altinda gozlenip 10-30 yas arasimnda
pik yapar. Olgularin % 901 5-25 yag arasinda izlenir. Baskin erkek tu-
tulumu yanisira en fazla vertebrada olmak Uzere alt ekstremite uzun
kemiklerinde gézlenmektedir (3,4,5,6).

Osteoblastomlar mediiller yerlesim gostermelerine karsin nadiren
kortikal ve subperiostal yerlesimlidirler. Réntgen bulgular: genelde in-
ce korteks birakan ancak kortikal ve periosteal reaksiyon olusturma-
yan ,oldukca simurli, osteolitik goruntimlerdir (6). Vakamizin grafisin-
de, ince korteks birakan, kortikal ve periosteal reaksiyon olugsturma-
yan smrl osteolitik gortintmler izlenmektedir (Sekil 1). Vertebral
yerlesimli osteoblastomlarda ve rekiirrens goésteren olgularda siklero-
tik géruntm mevcuttur (5,6). Vakamizin hastaneye basvurmadan al-
t1 ay once gektiridigi grafisinde de rekiirrens ve greftlemeye bagh
sklerotik gorunim mevcuttur (Sekil 1).

Osteoid osteoma ve benign osteoblastom benzer histopatolojik ya-
pisindan dolay: birbiriyle karigabilir. Richard ve arkadaslar1 bu lez-
yonlar: 1 cm.'den kiigliikse osteoid osteoma, 2 cm.’den biiylkse osteob-
lastoma, olarak simiflandirmay: énermislerdir (6). Genel goris olarak
osteoblastomlar 3 cm capl olan iyi smurl sferik ttiimorler olarak ka-
bul edilmis. Nadiren biliyik caplara ulagabilirler ve genellikle kortikal
biitiinliik bazi tiimoérlerde bozulabilir. Kesitte kirmizi-kahverenkli
spongioz gérinimli alanlar yamsira sklerotik gelisimli alanlarda
gri kumlu yap1 gozlenebilir (6). Bu yontiyle de olgumuz buyik bir
uyum igerisindedir.

Mikroskopide genis bir spektruma sahip olan osteoblastomlar, os-,
teoblastik aktivite ve vaskuler stroma ile karekterlidirler. Daha peri-
ferde matiirasyona giden kemik trabekulleri izlenir. Bu klasik goéru-
num bir ucta iyi differansiye osteosarkomla karisacak sekilde degise-
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bilir. Bu tiir olgularda givenilir kriter periferik maftirasyon kaybi ve
gevre dokuya infiltrasyondur. Atipik mitoz, osteoblastik pleomorfizme
karsin gériilmez.

Diger ugta ise, vakiiler yapi hemanjiom veya anevrizmal kemik
kistini taklit eder bigimli olabilir (1,6, Belirgin vaskiler yapilarin va-
kamizda da gozledigimiz gibi osteoblastoma eslik ettigi bildirilmekte-
dir (2). Ancak osteoblastik aktivitenin diger komsu bolgelerde bulun-
dugu tesbit edildiginde, vakanin osteoblastom olabilecegi akla gel-
melidir. Nitekim vakamiz daha énceleri bulundurdugu vaskuler alan-
lardan dolayr hemanjiom tanisi almistir. Oysaki daha genis alanlar-
da damardan zengin géruntmine karsin, osteoblastlarla cevrili os-
teoid dokunun varlig: belirlenmistir.

Osteoblastom genellikle vertebral kolonda izlenilen nadir bir ke-
mik tiiméridir. Uzun kemiklerde ve karakteristik osteosarkomun bu-
lundugu bolgelerde de daha az olarak izlenilir (2). Yiizyirmitic olgu-
luk genis bir arastirmada hastalarm 87'si erkek, 36's1 bayan olarak
tesbit edilmis. Ayni arastirmada vertebrada 39, cenede 23, femur ve ti-
biada 30 vaka izlenmis. Humerus basinda ise tek bir vaka saptanmais.
Humerus basi lokalizasyonu % 1'den az olarak buulnmus (6). Vaka-
mizdaki humerus bas1 yerlesiminin alisilagelmis lokalizasyonlarin di-
ginda olmasi, osteoblastom olarak diistinitilmeyip, belirgin vaskuler
vapilar: da icermesi ile de hemanjiom olarak yanls tani konulmasina
neden olmustur.,

SONUC

Bu timérin ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde gortilmesi nedeniy-
le vakamizdaki hasta yasinin bu sinirin yukarisinda yer almasi ve lo-
kalizasyonun alisilagelmis olmayan bir yerde olmasindan dolayi yan-
lis taniya neden olmustur. Radyolojik ve morfolojik bulgularn ¢ok de-
gisici karektere sahip bu timérlerin prognoz ve tedavide farklilik ya-
ratan diger antitelerle ayirimina dikkat edilmesi kanisindayiz.
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OZET

Sol omuzundaki agr: ve hareket kisitliligi nedeniyle sikayet¢i olan
hastanin humerus proksimal ucundaki lezyona daha 6nce hemanjiom
tanisiyla kiiretaj yapilmis. Ancak hastalik tekrar niks ettigi humerus
rezeksiyonu yapildi. Ameliyat materyalinin incelenmesinde lezyonun
hemanjiom degil, osteoblastom oldugu saptandi. Hasta yasi, lezyonun
lokalizasyonu gibi yanhis taniya yol agisi nedeniyle ilging bulunan va-
ka literatiirlerin 15181 altinda tartisiidi.

SUMMARY

A case of osteoblastoma

29 years old woman patient whose main complaint was pain on
the left shoulder and limitation of arm movoment is discussed on these
paper. The lesion in the proximal humerus had been curetted before
that and it was diagnosed as hemangioma. Proximal humerus resec-
tion was performed because of recurrences. The diagnoses was settled
up as osteoblastoma. Because of some unusual apearence of this case
(such as the patient age, the localisation of lesion, etc.) we considered
it an interesting case. The case is discussed with literatures.
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