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Bu makalede, yak›nmalar›n›n bafllamas›n›n üzerinden iki y›l geçmifl 17 yafl›ndaki genç erkek hastada,
asetabulumdan kaynaklanarak femur bafl›n› tahrip eden osteoblastom olgusu ve tedavisi sunulmakta-
d›r. Olgunun, cerrahi kalça eklemi dislokasyonu arac›l›¤›yla lezyonun kürete edilerek oluflan bofllu¤un
polimetil metakrilat kemik çimentosuyla doldurulmas› sonras› 10 y›ll›k izleminde femur bafl›ndaki ha-
rabiyet remodelize olmufl ve nüks izlenmemifltir.  
Anahtar sözcükler: Asetabuler osteoblastom; femur bafl›n›n yeniden flekillenmesi, intralezyonal küretaj.

Osteoblastom tek bafl›na görülen, iyi huylu, kemik
yap›c› bir tümördür. Herhangi bir yaflta görülebilirse de
genç eriflkinlerde daha s›kt›r. En s›k görüldü¤ü yafl yak-
lafl›k 20 olmakla birlikte en erken 10, en geç 60 yafllara
kadar görülebilir.[1] Birçok kemikte yerleflebilir. Görül-
dü¤ü kemikler aras›nda omurga, femur, kranyum, el ve
ayak kemikleri, humerus, tibia ve fibula say›labilir.[2] Pel-
vis kemikleri bu tümörün nadiren yerleflti¤i yerlerden-
dir.[3,4] Asetabulum eklem yüzünü ilgilendiren osteoblas-
tom yerleflimi sadece 14 olguda söz edilen bir durum-
dur.[5] Bu olgular genellikle sinovit bulgular› ile belirlen-
mifltir. 

Bu makalede 17 yafl›ndaki erkek olguda, femur bafl›-
n›n ileri derecede harabiyetine ve bozulmas›na yol açan
eklem içi asetabuler osteoblastom rapor edilmektedir.
Bu olgu sadece klinik ve radyolojik bulgular›yla de¤il,
ayn› zamanda 10 y›ll›k izleminde lezyonun tekrar›n›n
oluflmamas› ve femur bafl›ndaki yeniden flekillenme ile
de ‹ngilizce literatürdeki ilk olgu olma özelli¤indedir. 

Olgu sunumu 
On yedi yafl›ndaki erkek hasta iki y›ld›r var olan sol

kalçadaki orta dereceli a¤r› ile baflvurdu. A¤r› baflvuru
öncesindeki alt› ayda giderek kötüleflmiflti. Yük ver-
meyle artarken gece dinlenmede de var olan a¤r›, a¤r›
kesici ilaçlara iyi yan›t veriyordu. Hastan›n orta derece-
li aksamas› ve kalçan›n tüm hareketlerinde ve femur iç
rotasyonunda k›s›tl›l›¤› vard›.

Hastan›n pelvis grafisinde iliopubik bölgede yerlefl-
mifl, iyi s›n›rl›, büyük, yuvarlak sklerotik lezyon ve efllik
eden yumuflak doku genifllemesi belirlendi (fiekil 1a ve
b). Bilgisayarl› tomografi kesitlerinde de femur bafl›nda
düzensizlik ve asetabulumda geniflleyici özellikte lez-
yon saptand› (fiekil 1c). T2 a¤›rl›kl› manyetik rezonans
görüntülemede (MRG) asetabulum ön kolonundan
kaynaklanan hiperintens lezyon görüldü. Ya¤ bask›l›
MRG’de lezyon bölgesinde ödem görüldü. Manyetik
rezonans görüntülemedeki di¤er bulgular femur bafl›n-
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da harabiyet ve eklemde effüzyon olarak belirlendi (fie-
kil 1d). Teknesyum99 fosfonatl› kemik sintigrafisinde
sol pelvik halkada artm›fl aktivite izlendi.

Hardinge’nin do¤rudan lateral yaklafl›m› ile kalça
eklemi artrotomisi yap›ld› ve lezyonun her iki taraf›n›n
görülebilmesi için kalça eklemi cerrahi olarak disloke
edildi. Eklem çevresi tüm yumuflak dokular korundu ve
mümkün oldu¤unca hasarlanmamas›na özen gösterildi.
Eklem içine do¤ru taflan lezyon k›rm›z›, kolayl›kla ka-
nayan, hassas bir doku olarak izlendi. Asetabuler taraf-
taki k›k›rdak tümör taraf›ndan harap edilmiflti. Femur
bafl›nda tümör taraf›ndan oluflturulmufl, düzensiz kra-
ter fleklinde harabiyet izlendi. Harabiyetin derinli¤i 1.5
cm kadard› ve femur bafl›n›n anteroinferiorunda yerle-
flikti (fiekil 2a). Asetabulumda arka duvar ve yük tafl›yan
tavan korunarak lezyonun genifl küretaj› yap›ld›. Lez-
yonun boyutlar› yaklafl›k 4x3x2.5 cm olarak ölçüldü
(fiekil 2b). K›rk ml polimetil metakrilat asetabulumda-

ki boflalt›lan bölgeye dolduruldu (fiekil 2c). Femur ba-
fl›ndaki düzensiz bölge düzeltilip mikrok›r›klar olufltu-
ruldu. Eklem çevresi yumuflak dokulara zarar verilme-
den femur bafl› yerine konuldu. Örneklenen materyalin
histopatolojik incelemesinde osteoblast ve osteoklastla-
r›n artt›¤›, mitotik veya atipik yap›lar›n izlenmedi¤i os-
teoid doku görüldü. Histolojik tan› iyi huylu osteoblas-
tom olarak rapor edildi (fiekil 2d). 

Sol alt ekstremiteye iki haftal›k cilt traksiyonu uy-
guland›. Bunu izleyen dört haftada yük verdirmeden
koltuk de¤nekleriyle mobilizasyon önerildi. Ameliyat
öncesindeki a¤r› cerrahinin hemen ard›ndan kayboldu.
Ek radyoterapi önerilmedi. Ameliyattan alt› ay sonraki
fizik bak›da hastan›n hafif aksayarak serbest olarak yü-
rüdü¤ü ve merdiven ç›kmada hafif zorland›¤› belirlen-
di. Kalça eklemi hareket aç›kl›¤› tam ve a¤r›s›zd›. Ame-
liyat sonras› üçüncü y›lda hastan›n herhangi bir yak›n-
mas› yoktu ve yürümede bir s›n›rlamas› olmad›¤› belir-

fiekil 1. (a) Sol asetabulum bölgesinde sklerotik lezyonun görüldü¤ü ön arka pelvis grafisi. (b) Beyaz oklar lezyona ba¤l› bas› nedeniyle femur
bafl›nda oluflan bofllu¤u gösteriyor. (c) Eklem içinde geniflleyici lezyonu (siyah çerçeveli ok) ve femur bafl› harabiyetini (siyah dolu ok)
gösteren aksiyel bilgisayarl› tomografi kesiti. (d) Lezyonun manyetik rezonans incelemesinde yumuflak doku ödemi görülüyor.

(a) (b)

(c) (d)
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lendi. Onuncu y›l sonundaki kontrolde fizik bak›da
bulgusu yoktu. Düz filmler ve bilgisayarl› tomografi sa-
dece rekürens olmad›¤›n› de¤il ayn› zamanda femur
bafl›n›n belirgin derecede yeniden flekillendi¤ini gös-
terdi (fiekil 3a-d). 

Tart›flma
Osteoblastom, kemi¤in birincil, nadir görülen, iyi

huylu, osteoid osteomayla yak›ndan iliflkili bir neoplaz-
m›d›r. Osteoid osteomadan 2 cm’nin üzerinde büyüme
kapasitesiyle ayr›l›r.[6,7] Kortekste, medüller kanalda veya
periostal dokuda yerleflebilir. ‹skelet Sistemi Derne¤i
Tümör Evrelemesinde iyi huylu tümörler aras›nda evre
2 olarak yer al›r.[8] Evre 2 lezyonlar iyi huylu sitolojik
özellikte, kapsül içinde yerleflik kalan ve metastaz yap-
mayan lezyonlard›r. Evre 3 osteoblastomlar ise kemi¤i
daha sald›rgan bir flekilde harap eder, kapsül d›fl›na tafl-

ma gösterir ve histolojik yap›lar›nda patolojik mitozlu
birçok polimorfik osteoblast bar›nd›rabilir.

Merkez nöral ekseni ilgilendiren tümörler daha bü-
yük mortalite ve morbiditeyle birliktedir. Sald›rgan bi-
yolojik davran›fl osteoblastomun kendi yap›s›ndad›r ve
histopatolojik görünüm sald›rgan davran›fl› tam olarak
temsil etmeyebilir.[9] Olgumuzda histolojik yap› iyi huy-
lu olmas›na karfl›n klinik ve radyolojik olarak sald›rgan
bir yerel lezyon izlenmifltir. Tümörün on y›l sonunda
halen  nüksünün olmay›fl› da iyi huylu bir lezyon oldu-
¤unu desteklemektedir. 

Asetabulumda eklem içi yerleflim osteoblastomdan
çok osteoid osteomada daha s›k görülür.[10,11] Eklem içi
lezyonlu birçok olgunun birbirinden ayr›m› zordur. Fo-
kal lezyon, semptomlar›n bafllamas›ndan ve tümörün
radyolojik olarak saptanmas›ndan çok sonra dahi fark
edilemeyebilir. Erken ve kesin tan› için kemik sintigrafi-

fiekil 2. (a) Ameliyat s›ras›nda asetabulumdaki geniflleyici tümör kitlesi (beyaz ok) ve femur bafl›ndaki harabiyeti (siyah ok) gösteren resim. (b) Kü-
retaj sonras› lezyon bölgesinin görünümü. (c) Bofllu¤un kemik çimentosu ile doldurulmas› sonras› klinik görünüm. (d) Osteoblastomun ti-
pik histolojik görüntüsü. Olgunlaflmam›fl birbiri içine giren kemik trabekülleri ve bunlar› ay›ran fibrovasküler ara dolgu dokusu (H-E x400).
[Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]
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si ve bilgisayarl› tomografi incelemesi gereklidir. Bu rad-
yolojik inceleme yöntemleriyle kemik ve k›k›rdak gelifli-
mindeki anormallikleri, eklemin tümörden uzak taraf›n-
daki yeni kemik oluflumu ve sklerozunu, eklem k›k›rda-
¤›ndaki bozulmalar› gösterebilir. Radyonüklid kemik
sintigrafisi yo¤un fokal aktivite art›fl› bulgusu verir. Bu
bulgu özellikle pelvisteki tümörün yerinin belirlenme-
sinde önemli bir yard›mc›d›r. Bu teknik duyarl›d›r, fakat
özgül de¤ildir. Tümör bölgesinde yo¤un aktivite art›fl›
gösterse de tan› koydurucu de¤ildir. Birçok di¤er kemik
tümörü de benzer bulgu verir.[12]

Osteoblastom için uygun cerrahi tedavi hedefi lezyo-
nun bütünüyle ç›kar›lmas›d›r. Evre 1 ve 2 lezyonlarda
önerilen tedavi kapsaml› intralezyonal küretajd›r. Evre 3
lezyonlar için genifl rezeksiyon, tümörle birlikte etrafta-
ki sa¤lam kemik ve yumuflak dokunun çepeçevre eksiz-
yonu olarak tan›mlanm›flt›r. Bu tip genifl rezeksiyonlar
osteoblastomda tam tedavi edicidir.[13] 1974-2006 aras›n-
da otuz y›ll›k izlemi olan 99 olguluk bir seride intralez-
yonal küretaj ve dolgu yönteminde lokal nüks oran› %24

olarak bulunmufltur. Yazarlar seçilmifl olgularda genifl
rezeksiyonun nüksü en aza indirgeyebilece¤i sonucuna
varm›fllard›r.[14] Pelvisin ön bölümünün birincil görevi
korumad›r. Arka kolon ise yük tafl›y›c› olarak bilinir. Ol-
gumuzdaki beklenen ve gerçekleflen yürüme bozuklu¤u
minimaldir. Bu nedenle hastam›zda masif pelvik rezeksi-
yon yerine en az zarar verecek tedavi biçimini seçmeyi
tercih ettik. ‹nternal hemipelvektomi ad› verilen, aseta-
buler çat›n›n da cerrahi olarak ç›kar›ld›¤› benzer fakat
daha genifl rezeksiyon yöntemiyle de cesaret verici so-
nuçlar bildirilmifltir.[15,16]

Bizim hipotezimiz tercih etti¤imiz eklem koruyucu
cerrahi yöntemin, iyi fonksiyonel sonuçlar› riske etmek-
sizin, protezli eklem replasman› cerrahilerine göre de ol-
dukça ekonomik bir alternatifi oldu¤udur.

Eklem içi yüzey osteoblastomu osteoartrite neden
olabilir. Bu nedenle belirgin idiyopatik eklem osteoartri-
tinin ay›r›c› tan›s›nda dikkate al›nmal›, benzer flekilde iz-
lemde de ak›lda bulundurulmal›d›r.

fiekil 3. (a) On y›l sonraki kontrolde femur bafl›n›n mükemmel yeniden flekillenmesi ve tümör nüksü izlerinin görülmedi¤i aksiyel BT kesiti. (b-d) Son
kontrol pelvis grafilerinde femur bafl›n›n yeniden flekillendi¤i ve eklem aral›¤›n›n normal oldu¤u görülüyor.

(a) (b)

(c)
(d)
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Olgumuzun uzun dönem izlemindeki sonuçlar›m›z,
cerrahi yöntemimizin do¤rudan megaprotezlerle yap›lan
cerrahilere alternatif olabilece¤i yönünde iyimser dü-
flünmemizi sa¤lam›flt›r. Ek olarak uygulad›¤›m›z yöntem
belirli miktarda eklem bozulmas›na neden olan agresif
iyi huylu eklem içi kemik tümörlerinde, sonraki protez
cerrahisini anlaml› oranda olumsuz etkilemeyecek bir
ara seçenek gibi de de¤erlendirilebilir.

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