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Hamatum kemiginde osteoblastom: Nadir bir olgu sunumu

Osteoblastoma in the os hamatum: a rare case report
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Hamatum kemiginde osteoblastom nadiren gorulur.
Karpal kemik yerlesimli osteoblastomun tedavisinde,
kiuiretaj ve greftleme nuks bakimindan dezavantajli ancak
fonksiyonlarin korunmas: bakimindan avantajlidir. Sol
el bileginde son bir yildir, giin boyu olan agri nedeniyle
basvuran 39 yasinda bir ev haniminin fizik muayenesinde
el bileginin ulnaya egilmesiyle hipotenar bolgede agri
olustugu tespit edildi. Rontgende el bileginde radiale
egim, skafoid kemiginde yuzuk gorunumu, hamatum ve
komsu kemiklerde hafif radyolusensi vardi. Bilgisayarli
tomografide hamatumda, etraf dokudan ince bir kenar
tabakayla ayrilan, korteksi hafifce delen ekspanse lezyon
goruldu. Intralezyoner kuretaj yapildi. Cikan materyalin
patolojik incelemesi osteoid osteoma ya da osteoblas-
tomla uyumlu idi. Nuks durumunda kiuretaj ve greftleme
uygulandi. Bu yazida, karpal kemiklerde nadir goriilen,
hamatum yerlesimli osteoblastom olgusu sunuldu. Hasta
ameliyat sonras1 16. ayinda, el bilegi fonksiyonlar: nor-
mal ve agrisiz idi.

Anahtar sozciikler: Karpal kemik; hamatum kemigi; osteoblastom.

Osteoblastom, benign lokal agresif kemik tiimorle-
rindendir.! Tiim kemiklerde goriilebilir ama genellikle
vertebral kolonda, uzun kemiklerin metafizlerinde
ve pelviste yerlesir. Elde karpal kemiklerde oldukga
nadir de olsa yerlegebilir.® Literatiirde, karpal kemik
yerlesimli dokuz olgu saptayabildik.”! Osteoblastomun
tedavisi cerrahidir ve intralezyoner kiiretaj, kiiretaj
art1 greftleme ve genis rezeksiyon uygulanabilir. En az
niiks orani genis rezeksiyon yapilan olgularda bildiril-
mistir.? Hamatumda yerlesen osteoblastomlar ulnar
taraf el bilegi agrisina neden olur bu nedenle ayirici
tanida diigtiniilmelidir.”

Osteoblastoma in the os hamatum is rarely seen. Although
curettage and grafting seems to be disadvantageous, it offers
advantages in the functional protection in the treatment
of carpal bone-located osteoblastoma. In a 39-year-old
housewife who was admitted with painful left wrist through
all day for the past one year, physical examination revealed
painful hypothenar region with the wrist adduction to the
ulna. Radiography showed radial inclination of the wrist,
ring appearance in the scaphoid bone, and slight radiolucency
in the hamatum and adjacent bones. Computed tomography
demonstrated an expanded lesion which separated the
surrounding tissue with a thin edge layer and perforated
the cortex mildly. Intralesional curettage was performed.
The pathological examination of the specimen obtained was
consistent with osteoid osteoma or osteoblastoma. Curettage
and grafting were performed in case of recurrence. In this
article, we present a rare case of carpal bone and hamatum-
located osteoblastoma. The patient was free of pain with
normal wrist functions at 16 months postoperatively.
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Bu yazida karpal kemiklerde nadir goriilen, hama-
tum yerlesimli bir osteoblastom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda ev hanimu sol el bileginde bir
yildir siiregelen ve giin boyu siireklilik gosteren agr1
nedeniyle bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden daha énce
birkag kez gittigi farkli hastanelerde 6nerilen steroid
olmayan anti-enflamatuvar ilaclardan az da olsa fayda
gordiigii, el bilegine yonelik bilinen herhangi bir trav-
ma olmadig1 6grenildi. Hastanin 6z ge¢misinde, soy
gecmisinde ve sistemik muayenesinde, herhangi bir
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ozellik yoktu. Muayenesinde, el bilegi ve elin hipotenar
ulnar voler tarafinda daha belirgin olmak tizere derin
palpasyon ve ulnar egme ile agr1 olusuyordu.

Cekilen direkt on-arka grafisinde, skafoid kemik-
te ytiziik goriiniimii ve sol el bileginde radial egim
vardi. Bilgisayarli tomografi (BT)sinde, hamatumda
kancasina, yakin kisimda osteoid osteoma ya da oste-
oblastoma benzeyen goériinim fark edildi (Sekil 1).
Tedavisi i¢in kiiretaj planlandi. Hamutum tizerinden
dorsal insizyonla girilerek kiiretaj ve biyopsi yapildi.
Mikrobiyolojik degerlendirme negatifti. Histopatolojik
degerlendirme, osteoid osteoma veya osteoblastom
ile uyumlu olarak bildirildi. Ameliyat sonras1 10 ay
kadar yakinmas: olmayan hastanin agrisinin tekrar
baglamas: tizerine, yapilan BT ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemelerinde, yetersiz rezeksi-
yonla ya da niiks ile uyumlu goériintim izlendi. Hasta
ikinci kez ameliyat edilerek voler yaklagim ile Guyon
kanali agildi. Ulnar arter ve sinir, ulnar tarafa ekarte
edildi. Timor, hamatum korteksinin perfore oldugu
Guyon kanali tarafindan kiirete edildi ve olugan defekt
greftlendi. Materyalin mikrobiyolojik degerlendirmesi
negatif ve histopatolojik degerlendirmesi osteoblastom
olarak bildirildi. Ge¢ dénem BT degerlendirmesinde
greftlerin iyilestigi ve niiks bulgusuna rastlanmadig:
gortldii.

TARTISMA

Osteoblastom ve osteoid osteoma kemigin iyi
tanimlanmis benign osteoblastik lezyonlaridir.
Osteoblastom, osteoid osteomadan farkli olarak lokal
agresif seyreder ve nadiren malign degisim gostere-
bilir.t5¢ Bu iki lezyonun radyolojik ve histopatolojik
goriintimleri birbirine ¢ok benzediginden ayirici tam
icin yerlesim yeri, agrinin varlig1 ve karakteri, hastanin
yasl, lezyonun biiyiikliigii ve histopatolojik ¢alisma
sirasinda ossifikasyon dereceleri géz oniinde bulun-
durulmalidir. Osteoid osteoma daha ¢ok uzun kemik-
lerde, osteoblastomlar ise en ¢ok vertebral kolon arka
elemanlarinda (%40) olmak tizere, aksiyel iskelette yer-
lesme egilimindedir.?”® Osteoblastom, nadir olmakla
birlikte, karpal kemiklerde de yerlesebilir.®! Literatiirde

Sekil 1. ik ameliyat dncesi bilgisayarli tomografi.
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hamatum yerlesimli sadece beg osteoblastom olgusu
bildirilmigtir.F*

Osteoblastom ile osteoid osteoma neden olduklari
yakinmalar agisindan da bazi farkliliklar gosterebilir.
Osteoid osteomada, agr1 hemen baglangictan itibaren
var olup ritmik, geceleri daha baskin ve steroid olma-
yan anti-enflamatuvar ilaglara yanit verir niteliktedir.
Osteoblastomlarda genellikle, agr1 daha sonra ortaya
cikar, ritmik degildir, geceleri artmaz ve steroid olma-
yan anti-enflamatuvar ilaglara daha az yanit verir.>%

Osteoblastom, osteoid osteomaya gore daha
biiyiik ve daha degisken radyolojik goriintimler ser-
gilemektedir.™ Cogu yazar uzun aksi 15 mm’den
daha biiyiik tiimorleri osteoblastom olarak tanimlar.
Ancak bu klasik bilginin diginda karpal kemikler-
de ¢ok daha kiiciik boyutlarda osteoblastom olgu-
lar1 bildirilmigtir.?® Bizim olgumuzdaki tiimoriin
buytikligi, birinci ameliyat oncesi BT olgtimiinde
6x6 mm, ikinci ameliyat 6ncesi yapilan MRG 6l¢iimiin-
de 10x8 mm idi. Osteoblastomdaki sklerotik reaksiyon
osteoid osteomaya gore daha hafiftir ve yumusak doku-
yu da infiltre edebilirler. Nidus, ekzantrik pozisyon-
da ve atipik kalsifikasyon gériiniimiindedir.”) Karpal
kemiklerde direk radyografide tiimorii fark etmek,
bu kemiklerin kiiciik, ¢ok sayida ve siiperpoze olma-
lar1 nedeniyle zordur. Direkt radyografide, lezyonun
bulundugu kemige komsu kemiklerde, radyoliisen
goriintim, ulnar taraf agr1 nedeniyle elbileginde radi-
ale egim, skafoid kemikte yliziik gortinimii gibi indi-
rekt bulgulara rastlanabilir®¥ Bizim olgumuzda da
bu indirekt bulgular mevcuttu. Hastamizin BT’sinde,
literatiirle uyumlu olarak, ortasinda yeni kemik olusu-
munun oldugu, etraf dokudan ince bir kenar tabaka ile
ayrilan ve hafifce korteksi inceltip, delen ve ekspanse
eden lezyon goriildii.>%%

Osteoid osteoma ve osteoblastomun histopatolojik
ozellikleri benzerdir. Osteoblastomda, osteoid osteo-
maya gore kemik trabekiilleri hafifce daha genis ve tra-
bekiillerdeki diizensizlik daha azdir. Osteoblast sayisi
daha coktur, osteoklast benzeri dev hiicreler vardir ve
daha vaskiilerdir. Agresif osteoblastomda stroma hiic-
reden daha zengin ve daha kompakttir ve osteoblastik
pleomorfizm ve mitotik sekiller vardir. Bu neden-
le, van Dijk,™ agresif osteoblastomun histopatolojik
ozellikleri bakimindan, iyi diferansiye osteosarkomu
hatirlattigini bildirmistir. Bizim olgumuzdaki patolojik
degerlendirmede de literatiirle uyumlu, osteoblasttan
zengin, osteoklast benzeri dev hiicrelerin oldugu fibro-
vaskdiler stroma goriildii (Sekil 2).

Osteoid osteoma tedavisindeki perkiitan uygula-
malarin artmasi, patolojik degerlendirmeyi imkansiz
hale getirir ve osteoblastom tanisinin gézden ka¢ma
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Sekil 2. Osteoklast benzeri dev hicreler (
osteoblastlar (ok baslari), (H-E x 200).

olasiligini artirmaktadir. Bu husus agresif osteoblas-
tomlarin maligniteye doéntisme olasiliklar1 nedeniyle
onem arz etmektedir.

Osteoblastomun temel tedavi yontemi cerrahi-
dir. Osteoblastomlarda tiim tedavi segeneklerinin
kullanildig: 184 olguluk bir ¢alismada %9.8'lik niiks
orani bildirilmis ve bu ¢alismada ilk tedaviden sonra
alt1 aydan daha kisa siirede agrinin baglamas ntiks
gostergesi olarak kabul edilmigtir.® Ayni ¢alismada
komplet enblok rezeksiyon yapilan olgularda hig
niiks bildirilmemistir. Karpal kemiklerdeki bazi oste-
oblastomlar basit kiiretaj veya kiiretaj art1 greftleme
ile tedavi edilmistir. Ancak nadir de olsa tekrar eden
agresif ve maligniteye dontistip, uzak metastaz yapa-
bildikleri i¢in bu lezyonlarin yakin izlenmesi gerek-
lidir.®® Literatiir bilgisine gore niiks bakimindan
osteoblastom igin en uygun cerrahi yontemin genis
rezeksiyon oldugu lehine bilgiler vardir.™' Ancak
el bilegi bolgesinde yapilacak genis rezeksiyon, oste-
oblastomda malign dontisiimiiniin tartismali olmasi,
simdiye kadar el ve el bileginde malign doéntisiim
gosteren osteoblastom olgusuna rastlanmamis olma-
s1 ve fonsiyonel kayba yol agma olasilig1 nedeniyle,
son tercih olarak diisiiniilmelidir.®'¢”1 Burada sunu-
lan olguda, niiks eden hamatum yerlesimli osteoblas-
tom, yeterli kiiretaj ve olusan defektin greftlenmesi
ile tedavi edildi. Son ameliyat sonras: 16. ayinda
yapilan degerlendirmede, diiz radyografide, radiale
egim azalmig ancak skafoiddeki ytliziik gorintimii
devam ediyordu.® El ve el bilek fonksiyonlar1 agrisiz
ve iyi olan hastada niiks ve metastaza ait bulguya
rastlanmadi.

Sonu¢ olarak, hamatumda osteoblastom nadir
gortiliir ve ulnar taraf el bilegi agris1 nedenleri arasin-
dadir. Bu lezyonun osteoid osteoma ve iyi diferansiye
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osteosarkomadan ayirict tanisi yapilmalidir. Niiks
ve metastaz yapabilecegi bilinmeli ve tedavisi ile
takibi bu 6zelliklerine gore planlanmalidir. Karpal
kemik yerlesimli osteoblastomun tedavisinde, kiiretaj
ve greftleme niiks olasilig1 bakimindan dezavantajli
olmasina ragmen, fonksiyonlarin korunmas: baki-
mindan avantajlidir. Genis rezeksiyon, fonksiyonel
kayiplara neden olabileceginden tedavide son secenek
olarak diistintilmelidir.
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