ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 44 : 79-94, 1991

OSTEOBLASTIK KEMIK TUMORLERI
(237 Vaka iizerinde arastirma)

Hiiseyin Ustiin* Mustafa Tung** A. Ulvi Ozkan***

Primer kemik tiimorleri nisbeten nadir gérilen timorler olup, his-
togenez, adlandirma, tam ve tedavi agisindan pek ¢ok farkh digunce
ve zorluklar bulundurmaktadir. Bu zorluklarin temelinde, belli bir
standartta hazirlanmis ¢ok sayida vaka toplamadaki gti¢liikkler ve ya-
msira patolog, radyolog, ortopedist ve onkologun gogu zaman birlikte
calisamamas1 yatmaktadir.

Bu c¢alismada, primer kemik tumorleri iginde blylk gruplardan
biri olan osteoblastik kemik timérleri incelenmistir.

Osteoblastik kemik tiimérleri 1983 yilinda yapilan modifiye WHO
siniflamasinda (16) su sekilde yer almistir.

KEMIK OLUSTURAN TUMORLER :
A — BENIGN :
1 — Osteoma
2 — QOsteoid osteoma. ve osteoblastoma
B — INDETERMINATE :
1 — Agresif osteoblastoma
C — MALIGN :
1 — Oskeosarkoma
2 — Parosteal (Juxtakortikal) osteosarkoma
3 — Periosteal osteosarkoma.

Bu calismada osteoblastik kemik timorleri mikroskobik detay,
radyolojik ozellikler ,yas, cins, lokalizasyon dagilimi gibi istatistiksel
veriler ve ayiricl tani zorluklari agisindan son literatiir bilgileri esli-
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ginde, arsiv materyali Uzerinde yeniden degerlendirilmistir. Kemik
lezyonlarinda dogru tamni igin iyi hazirlanmis gok sayida kesit ve ya-
nisira vakanin patolog, radyolog, ortepedist ve onkolog tarafimdan
birlikte degerlendirilmesinin gerektigine dikkat cekilmesi amaclan-
migtir.

MATERYAL VE METOD

Bu galismada esas olarak 1 Ocak 1970'ten itibaren Ankara Uni-
versitesi Tip Faktiltesi Patoloji Anabilim Dali'na gelen osteoblastik
kemik timéri tanist almis olan vakalar incelenmis ve 31 Aralik 1989
yvilina kadar gorilen vakalar dahil edilmistir. Biyopsi veya amputas-
yon Orneklerinin patolojik incelemesi ile osteoblastik kemik tiimora
tanis1 alan vakalar calismanin materyalini olusturmaktadir. Bélim
arsivi kayitlarinda ve rapor érneklerinden; yas, cins, lokalizasyon ve
rontgen bulgular gibi klinik veriler elde edilmistir. Vakalarim, Orto-
pedi Anabilim Dali ve Hastahane arsivinden bulunabilen dosyalar:
ve rontgenleri incelenerek klinik bilgileri ve réntgen bulgular veri-
lere eklenmistir. Tanida zorluk g¢ekilen veya preparatlart bulunama-
yan vakalar parafin bloklarindan veni kesitler vapilarak incelenmis-
tir. Kondroblastik osteosarkoma vakalarinda osteoidi daha iyi gdste-
rebilmek amac: ile Van Gieson boyast uygulanmistir. Bu sekilde, ¢a-
lisma kapsamina alinan toplam 237 osteoblastik kemik tiiméri vaka-
s1 onceden aldiklar: tanmilara bakilmaksizin eldeki veriler esliginde
Diinya Saglhk Orgiitintin tani ve siniflandirma kriterleri temel ah-
narak yeniden incelenmis ve 114 vaka osteosarkoma, 68 vaka osteoma,
33 vaka osteoid osteoma ve 22 vaka osteoblastoma olarak degerlen-
dirilmistir. Malign (Agresif) osteoblastoma vakas: tesbit edilememis-
tir. Bu antitelerin mikroskopik o6zellikleri, ayiric1 tan1 yénleri, radyo-
lojik 6zellikleri, yas, cins ve lokalizasyon dagilimlar: incelenerek lite-

ratiirdeki son bilgiler esliginde gozden gecirilmistir.

BULGULAR

Bu calismanin kapsamina alinarak veniden degerlendirilen 237
osteoblastik kemik timord vakasimn tanm dagiimi tablo 1'de veril-
mistir.

Osteoma tamsi alan 68 vakamn yas ve cins dagilimi goyledir
(Tablo 2).
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Tablo 1 : Osteoblastik kemik timdrlerinin tam dagilimi

Tan Vaka Sayisi %
Osteosarkoma, 114 48.1
Osteoma, 68 28.7
Osteoid osteoma 33 13.9
Osteoblastoma 22 9.3

TOPLAM 237 100.0

Tablo 2 : Osteoma vakalarinin yas ve cins dagilimi

Yas Erkek Kadmm Toplam %

0-9 2 — 2 2.9
10-19 4 6 10 14.7
20-29 5 5 10 14.7
30 - 39 — — — e
40 - 49 10 12 22 32.4
50 - 59 10 8 18 26.5
60 - 69 3 3 6 8.8
TOPLAM 34 34 68 100.0

68 osteoma vakasimin yaslarinin 8-68 (ortalama 40) arasinda de-
gistigi saptanmistir. Osteoma en sik 4. dekadta (% 32.4) en az ise 1.
dekadta (% 2.9) izlenmistir. Erkek, kadin orani 1/1 olarak esit bu-.
lunmustur. En ge¢ vaka 8 yasinda erkek hasta, en yash vaka ise 68 ya-,
simnda kadmn hastadir. Osteoma vakalarinin lokalizasyona goére dagili-
mi1 ise tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3 : Osteoma vakalarinin lokalizasyona gore dagilimi

Lokalizasyon Vaka Sayisi %

Frontal sinis 40 58.8
Maksilla 4 5.9
Mandibula 6 8.8
Femur 8 11.8
Humerus 5 7.4
Tibia 3 4.4
El parmag 2 29

TOPLAM 68 100.0
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Tablo 3’te de gorildiigld gibi osteoma en sik frontal sinlise yerles-
mektedir. 68 osteoma vakasimin 40 (% 58.8)"1 frontal sintis yerlesimli-
dir. En seyrek yerlesim ise 2 (% 2.9) vaka, ile el parmagi tutulumudur.

Klasik osteoma vakalarinin radyolojik goérintimiinde; genellikle
frontal siniis i¢inde radyoopak, iki simirli, lobtlile olusum gézlenir.

68 osteoma vakasinin mikroskopik incelemesinde : matir, kalin
kemik trabekillerinin irregiler yvapi olusturduklar: goézlenmistir 60
(% 88.2) vakada intertrabekiiler mesafelerin dar oldugu ve arada sa-
dece ince bag dokusu bulundugu saptanmistir; 8 (% 11.8) vakada
intertrabekiler mesafenin nispeten genis oldugu, 5 (% 7.4) vakada;
aradaki bag dokusu ile birlikte az miktarda yag dokusunun da bulun-
dugu, 3 (% 4.4) vakada ise bag dokusu ile birlikte kemik iligi hiicre-
lerinin de bulundugu tesbit edilmistir.

Osteoid osteoma tamsi alan 33 vakanmm vas ve cins dagilim: Lab-
lo 4'te verilmistir.

Tablo 4 : Osteoid osteoma vakalarinin yas ve cins dagihimi

Yas Erkek Kadin Toplam % :
0-9 2 — 2 60
10-19 10 5 15 45.4
20-29 5 3 8 24.2
30 -39 2 1 3 9.1
40 - 49 1 2 3 9.1
50 - 59 1 — 1 31
60 - 69 1 — 1 3.1
TOPLAM 22 11 33 100.0

33 osteoid osteoma vakasinin yaslar: 5 - 65 (ortalama 23) arasinda
degismektedir. Osteoid osteoma en sik 2. dekadta (454}, en az ise 5.
ve 6. dekadlarda (% 3.1) izlenmektedir. Vakalarin erkek, kadin orani
2/1 olarak bulunmustur. En genc vaka 5 yasinda bir erkek hasta, en
vasl vaka ise 65 yvasinda bir erkek hastadir. Osteoid osteoma vaka-
larmin lokalizasyona gére dagilimi ise soyledir.

Tablo 5'te de goruldugu gibi osteoid osteoma en sik tibiaya yer-
lesmektedir (% 45.4). Lezyon genellikle diafiz korteksini tutmaktadir.
2. siklikta femur diafizi (%21.2) tutulumu, en az ise 1 vaka ile orbita
tutulumu tesbit edilmistir,
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Tablo 5 : Osteoid osteoma vakalarinin lokalizasyona gére dagilimi

Lokalizasyon Vaka Sayisi o
Tibia 15 45.4
Femur 7 21.2
Vertebra 4 12.1
Ayak 4 12.1
Kosta 2 6.1
Orbita 1 3.1

TOPLAM 33 100.0

Klasik vakalarin rontgeninde; radyolusen, yuvarlak nidus gevre-
sinde yogun reaktif skleroze kemik seridi bulunusu tipik bulgudur.

Osteoid osteoma vakalarmin mikroskopik incelemesinde; 23
(% 69.6) vakada belirgin osteoblastik proliferasyon, vaskiilarize gev-,
sek bag dokusu ve diizenli ince osteoid trabekilleri gézlenmistir 8
(% 24.2) vakada perifere dogru matiirasyonun arttigl ve gevrede yer
yer sklerotik kemik pargalar: bulundugu tesbit edilmistir. 5 (% 15.3)
vakada bol immatiir kemik trabekiilil, gevrede osteoblast dizilimi ve
arada az miktarda bag dokusu bulundugu izlenmistir. Bu farkh go-
riintimlerin, lezyonun siiresi ile ilgili olabilecegi distintilmiistiir. Klinik
ve rontgen bilgileri olmadan, ézellikle yetersiz 6rneklerde sadece mik-
roskopik olarak osteoid osteoma ve osteoblastomamin hemen hemen,
ayni ozellikleri sergiledikleri ve birbirinden ayrilamadiklar: saptan-
mastir.

Osteoblastoma vakalarmn yas ve cins dagilim séyledir.

Tablo 6 : Osteoblastoma vakalarinin yas ve cins dagilini

Yas Erkek Kadin Toplam %

0-9 1 — 1 4.5
10-19 7 3 10 45.0
20 - 29 4 3 7 31.8
30 -39 2 2 4 18.2
40 - 49 — —_— S —
50 - 59 — — e —_—
60 - 69 e s e —

TOPLAM 14 8 22 100.0
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22 osteoblastoma vakasimin yaslar: 7-35 (ortalama 22) arasinda
degismektedir ve erkek, kadin orani 1.8/1 olarak bulunmustur. Va-
kalarin en sik 2. dekadta (% 45), en az ise 1. dekadta (% 4.5) yer al-
diklar gozlenmektedir. En geng vaka olan 7 yasindaki erkek cocukta
femur tutulumu, en yashi vaka olan 35 yasindaki erkek hastada ise
vertebra tutulumu oldugu saptanmigtir. Vakalarin lokalizasyon da-
g1lima ise goyledir.

Tablo 7 - Osteoblastoma vakalarinin lokalizasyona gére dagilimi

Lokalizasyon Vaka Sayisi To
# Vertebra 10 45.5
El Parmagi 3 13.6
Ayak parmagl 2 9.1
Femur 2 9.1
Tibia 2 9.1
Kosta 1 4.5
Kafatas: 2 9.1
TOPLAM 22 100.0

Osteoblastomanin en sik vertebrada yerlestigi tesbit edilmistir; 22,
vakanin 10 (% 45)unda vertebranin tutuldugu gérilmistir. Tkinci
siklikta 3 (% 13.6) vaka ile el parmag1 tutulumu gézlenmis ve bu va-
kalarda kostanin en az tutulan kemik oldugu saptanmaistir.

Klasik osteoblastoma vakalarimin réntgeninde; spongitéz kemikte
yverlesmis genellikle 2 cm.den biiylk, smirlam dizglin olmayan, gev-
re sklerotik kemik zonu icermeyen, korteksi tahrip etmeden hafifce
incelterek genisletebilen litik lezyon gorialmektedir.

Osteoblastoma vakalarmm mikroskopik incelemesinde; 10 (% 45)
vakada bol osteoid ve cevresinde az sayida mitoz gbsteren yogun os-
teoblast proliferasyonu ile arada ince vaskiler gevsek bag dokusu
ve tek tik ostecklast tipi dev hiicre varlig izlenmistir. 4 (% 18.2) va-
kada arada irregiiler mineralize kemik trabekitilleri ve trabekiiller

arasinda bol gevsek vaskilarize bag dokusu teshit edilmistir. 5

(% 22.5) vakada yer yer kanama alanlar ve gevrede yogunlasmis os-
tecklast tipi dev hiicreler dikkati gekmistir. 3 (% 13.6) vakada ¢ok
aktif osteoblastik proliferasyon, osteoid ve immatir kemik olusumu
ile ilk bakista osteosarkoma izlenimi alinmig fakat yer yer osteoid
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arasinda vaskiiler gevsek stromanin bulunusu, osteoblastlarin be-
nign karakterde olusu, mitozlarimn cok sayida olmayis: ve atipik mito-
zun bulunmamasi ile osteosarkomadan ayiricl tani yapilmastir.

114 osteosarkoma vakasmin yas ve cins dagilimi tablo g8'de gos-
terilmistir.

Tablo 8 : Osteosarkoma vakalarint yas ve cins dagihmi

Yas Erkek Kadin Toplam %o

0-9 5 —_ 5 4.4
10-19 35 17 52 45.6
20-29 ' 15 6 21 18.4
30 -39 3 2 5 4.4
40 - 49 6 2 8 7.0
50 -59 4 2 6 5.3
60 - 69 4 9 13 11.4
70-79 B 1 4 2.5
TOPLAM 75 39 114 100.0

114 osteosarkoma vakasimn yaglari 5-75 (ortalama 27) arasinda
degismektedir ve erkek, kadm orani 1.9/1 olarak saptanmistir. Tablo
g'te de goruldiigl gibi osteosarkoma en sik 2. dekadta (% 45.6) gbzlen-
mektedir. ikinci siklikta ise 3. dekadta (% 18.4) izlenen osteosarkoma
vakalar: arasimnda 7. dekadta (% 11.4) 2. bir pik gortilmektedir. En geng
vaka 5 yasinda bir erkek ¢ocuk, en yash vaka ise 75 vasinda bir kadin
hastadir,

Bu vakalarmm lokalizasyona gore dagilimi ise tablo 9'da verilmis-
tir. Osteosarkomann 65 (% 57.9) vakada diz civarina yerlestigi sap-
tanmustir. Diz civarima yerlesmis 65 osteosarkoma vakasmim 55
(% 84.8)inin 2. ve 3. dekadlarda yer aldig1 gozlenmistir, 25 (% 22.9)
vakada sag femur alt ucu tutulumu goritlmis ve sag femur alt ucu-
nun en sik tutulan ver oldugu teshit edilmistir. 45 (% 40.4) vakada
femur alt ucu, 20 (% 20.2) vakada tibia st ucu ve 12 (% 10.6) vakada,
femur 1ist ucu en sik tutulan ii¢ yer olarak siralanmaktadir, Uzun ke-
miklerin daha ¢ok 2. ve 3. dekadlarda tutuldugu, ilium, kafatasi, man-
dibula, maksilla, skapula ve klavikula gibi yass1 kemiklerin daha gok
5. ve 6. dekadlarda tutuldugu dikkati ¢ekmistir.
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Tablo 9 : Osteosarkoma vakalarinin lokalizasyona gére dagilhimi

Lokalizasyon Vaka Sayis1 %o

Sag femur alt ucu 25 22,9
Sol femur alt ucu 20 17.5
Sag tibia Ust ucu 12 10.5
Sol tibia {ist ucu 8 7.0
Sag femur {ist ucu ] 5.3
Sol femur st ucu 6 5.3
Maksilla 5 4.4
Mandibula 6 5.3
Kafatas: 5 4.4
Fibula 2 1.7
Sol ayak 2 1.7
ITumerus st ucu 8 7.0
flium 5 4.4
Skapula 2 1.7
Kosta 1 0.9
Klavikula 1 0.9
TOPLAM 114 100.0

Vakalarmn 5 (% 4.4)'inde maksilla, 6 (% 5.3)'sinda mandibula tu-
tulumu vardir. 11 ¢gene lokalizasyonlu osteosarkoma vakasinin, 114
osteosarkoma vakasmin % 9.6’sin1 olusturdugu ve 5.-6. dekadlarda
yer aldiklar1 saptanmistir. 5 (% 4.4) vakada da kafatasi kemiklerine
verlesmis osteosarkoma goézlenmistir. Bir hasta 3. dekadta, iki hasta

4. dekadta, iki hasta da 5. dekadta yer almaktadir. Mikroskopik ola-
rak 1 vakada fibroblastik, 4 vakada ise osteoblastik tip osteosarkoma
gézlenmigtir.

Osteosarkoma réntgende; timoral kemik olusum miktarina bagh
olarak litik veya sklerotik olabilmektedir. Klasik olarak, tiimér me-
tafiz yerlegsimlidir ve sklerotik olarak goériliir. Korteks parcalanmig-
tir, periost reaksiyonu sonucu Kodman tiggeni olusur ve buna yeni
kemik olusumuna bagh ince kemik spikiillerinin yaptig1 «Sunburst
Pattern»'nin eslik ettigi gézlenir.

114 osteosarkoma vakasinin mikroskopik incelenmesinde; histo-
patolojik subtip dagilimi sdyle bulunmustur.
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Tablo 10 : Osteosarkoma vakalarinin histopatolojik sub tipe gdre dagilimi

Tip Vaka Sayisi Yo

Osteoblastik tip 80 70.2
Fibroblastik tip 18 15.8
Kondroblastik tip 12 10.5
Telanjiektatik tip 4 3.5
TOPLAM 114 100.0

Tablo 10'da da goriuldigi gibi en sik gorilen osteosarkoma sub-
tipi 80 (% 70.2) vaka ile osteoblastik csteosarkomadir. Bu vakalarda
esas komponent genis osteoid alanlari ve yogun osteoblastik prolife-
rasyondur. Osteoid gevresinde, buytk, yuvarlak, hiperkromatik nik-
leuslu, belirgin nikleollli ve genis cozinofilik sitoplazmali, pleomor-
fizm gosteren atipik osteoblastlar gézlenmistir. Osteoid veya imma-
tiir kemigin malign stroma tarafindan olusturuldugu, stromada ple-
omorfizm ve ¢ok sayida atipik mitoz bulundugu izlenmistir.

15 (% 18.8) osteoblastik tip osteosarkoma vakasinda yer yer be-
nign osteoklast tipi dev hiicre topluluklar: tespit edilmistir. Osteok-
last tipi dev hicrelerin ¢ok sayida ve difftiz olarak yayilmig sekilde
bulundugu vakalarda ilk bakista kemigin dev hiicreli timorine ben-
zer gorunim algilanmis fakat bazi alanlarda osteoid olusumu, atipik
osteoblast topluluklar: ve stromanin malign olusu gibi 6zellikler tes-
hit edilerek osteosarkoma tanising gidilmigtir. Cok belirgin osteoid
ve gok sayida osteoblast bulunan 11 (% 9.6) vakada, baslangicta os-
teoblastoma izlenimi alinms, fakat biylik buyutmede bazi sahalar-
da ince dantela seklinde osteoid, ¢evrede ¢ok sayida atipik osteoblast
ve atipik mitozlarin bulunusu ile osteosarkoma tanisina gidilmistir.
55 (% 68.8) vakada genis nekroz alanlari, belirgin pleomorfizm ve
¢ok sayida atipik mitoz ve atipi bulunmustur; 10 (% 12.5) vakada os-
teoidin birbiriyle anostomozlasan dantela seklinde oldukga ince yapi-
da oldugu ve arada ¢ok sayida malign osteoblastin bulundugu goz-
lenmistir.

18 (% 15.8) vaka fibroblastik tip osteosarkoma olarak adlandiril-
mistir. Bu vakalarda ilk bakista fibrosarkoma benzeri gérinim bu-
lunmaktadir. Ancak arada buyiuk odaklar halinde osteoid olusumu
dikkat c¢ekicidir. 12. vakada hicrelerde pleomorfizm, hiperkromazi,
nukleol belirginligi, cok sayida atipik mitoz ve dev hlicre yaninda yer
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yer osteoid clusum odaklari izlenmistir. 6 vakada ise hiicrele-
rm nispeten Uniform oldugu, az sayida mitoz bulundugu ve osteoid
odaklarmin ¢ok daha belirgin oldugu gézlenmistir.

Kondroblastik osteosarkoma olarak tiplendirilen 12 (% 10.5) va-
kada belirgin atipik kartilajinéz diferansiyasyon alanlari mevcuttur.
Arada kugik odaklar halinde belli belirsiz osteoid olusumu jzlenmis-
tir. Bu osteoid alanlar Van Gieson boyas ile belirgin kirmizi renkte
boyanmistir.

4 (% 3.5) telanjiektatik osteosarkoma, vakasinda belirgin, ¢ok sa-
yida kanla dolu bosluklar izlenmistir. Bosluklar arasindaki trabekii-
ler mesafelerde osteoid ve gok sayida malign osteoblast ile tek tik
osteoklast tipi dev hiicre saptanmistir. Tumér hiicrelerinin oldukga.
pleomorfik oldugu, bizar hiicreler ve ¢ok sayida mitoz bulundurdugu
gozlenmistir.

18 fibroblastik tip osteosarkoma vakasimin; 3'ii maksillada, 44
mandibulada, 1'i fibulada, 2’si sag femur tist ucunda, 5'i sag tibia st
ucunda, 3'u ise sol femur alt ucunda yerlesmistir. 12 kondroblastik
tip osteosarkoma vakasinin; 4’ iliumda, 1'i skapulada, 1'i klavikula-
da, 1'i kafatasinda, 3t sag femur alt ucunda, 2'si ise sag tibia st
ucunda yerlesmistir. 4 telanjicktatik osteosarkoma vakasinin; 2'si sag
femur tist ucunda, 1'i sol femur alt ucunda, 1'i ise maksillada yerles-
migtir.,

4 vaka parosteal osteosarkoma tamis1 almistir. Bu vakalar 114 os-
teosarkoma vakasinin % 3.5'ini olusturmaktadir. Vakalarin 2’si sag
femur alt ucunda, 1'i sol femur alt ucunda popliteal kitle olarak, 1'i
ise humerus st ucunda ortaya cikmistir. Sag femur alt ucuna yerles-
mig olan 2 parosteal osteosarkoma vakasimn biri 25 yasinda kadin, di-
geri ise 29 yasinda bir erkek hastadir. Sol femur alt ucuna yerlesmis
olan 1 parosteal osteosarkoma vakasi 22 yasinda kadin hasta, humerus
Ust ucu yerlegimli vaka ise 45 yasinda bir kadmn hastadir. Gérildigi
gibi hastalarin 3’0 kadin, 1'i ise erkektir. 3 hasta 3. dekadta, 1 hasta
ise 5. dekadta yer almaktadir.

Parosteal osteosarkomanin rontgeninde : korteks disinda oval,
hafif lobiile, yogun ossifiye kitle ile korteks arasinda translusen liner
zon varlig1 karakteristik bulgudur.
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TARTISMA

Kemik tiimérlerinin degerlendirilmesindeki zorluklarm en énemli-
lerinden birini, patolog ve klinisyen arasinda kullanilacak olan, timor-
lerin farkli histolojik tip ve subtiplerine gore degisen, biyolojik davra-
ms farklihklarim ifade eden bir smiflamanin olmamas ve genel ter-
minolojinin eksikligi olusturmaktadir (14). Uluslararas: kabul gorebi-
lecek bir kemik tumodrleri siniflama ve tanimlamas: igin 1963 - 1972
yillar: arasmnda detayh calismalar yapilmis ve sonuglar 1972 yilinda
WHO tarafindan yvaymlanmigtir (15). Bu simiflama prolifere olan ti-
moral hiicre tipi ve olusturduklar: ara maddenin cinsi gibi histomor-
folojik kriterler temeline dayanmaktadir. Benign ve malign kemik ti-
moérleri yaninda tGmor benzeri lezyonlar: da icermektedir. Daha son-
ra 1983 yilinda Spjut ve Ayala tarafindan yapilan c¢alisma ile WHO
simiflamasi modifiye edilmistir. Osteoblastik kemik tumorleri icinde
malign boliimde yer almis olan malign osteoblastoma modifiye WHO
smiflamasinda ayr1 olarak indetermine grupta yer almig, malign bo-
liime ise periosteal osteosarkoma antitesi eklenmistir (16).

Mevcut galismada 237 osteoblastik kemik timorid vakas: modifiye
WHO siniflamas: (16) ve WHO tanmimlamalar: (15) temel alinarak ye-
niden degerlendirilmistir. Sonugta 114 osteosarkoma (% 48.1), 68 0s-
teoma (% 28.7), 33 osteoid osteoma (% 13.9) ve 22 osteoblastoma
(% 9.3) seklinde tam dagilimi elde edilmistir.

Osteoma; WHO tarafindan belirgin laminer yapiya sahip iyi di-
feransiye matiir kemik olusumundan ibaret olan ve ¢ok yavasg bluyu-
yven benign lezyon olarak tanimlanmistir (15). Osteomanin hamartom
va da gercek bir neoplazm olup olmadigl uzun stre tartigimistir (13,
14). Spjut ve Dahlin yaptiklar: calismalar sonucu osteomay: gergek bir
neoplazm olarak kabul etmis ve osteoblastik kemik tlimorlerinin be-
nign grubu icinde degerlendirmislerdir (17).

Klasik osteomanin en sik frontal ve ethmoid sintse yerlestigi bi-
linmektedir (11,12,14,17). Bu ¢alismada da 68 osteoma vakasinin 40

(% 58.8Y1min frontal sinis yerlesimli oldugu bulunmustur. Whitson'in
aktardigina gore; Malen ve ark. yaptigl calismada 458 osteoma vaka-
sinin % 3&.9 oraninda frontal sintste yerlestigini bildirmislerdir. Os-
teoma diger sintislerde, maksilla, mandibula, uzun kemikler ve kla-
vikulada da yerlesebilir (17). Vakalarimizin 4 (% 5.9)'0 maksilla, 6
(% 8.8)°s1ise mandibula yerlesimlidir. 16 (% 23.6) vakada ise uzun ke-
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miklerde yerlesim oldugu tesbit edilmistir. 2 (% 2.9) vakada ise osteo-
manin el parmagina yerlesimi dikkat gekicidir.

Osteomanin en sik 4. ve 5. dekadlarda gorialdiigi bildirilmektedir
(12,14,17) . Vakalarimiz arasinda ise osteoma en sik 5. dekadta (% 32.4)
tesbit edilmistir. Cesitli kaynaklarda osteomanin erkeklerde, kadin-
lardan 2 kat fazla gortldugi bildirilmektedir (12,14,17). Mevcut ca-
lismada ise erkek ve kadin hasta sayismin esit oldugu gdriilmuistiir.

Osteoid osteoma WHO tarafindan; genellikle 1 cm.den kiiciik cap-
ta, oldukga iyi smirli, reaktif sklerotik kemik zonu ile gevrelenmis,
histolojik olarak immatiir kemik ve osteoid olusumu yaninda selltiler
ve oldukga vaskiilarize dokudasn ibaret benign osteoblastik lezyon ola-
rak tanmimlanmistir (25).

Cesitli serilerde osteoid osteomanin benign kemik timérleri ara-
sinda oldukga yiksek bir insansa sahip oldugu ve bunlarin yaklasik
% 11'ini olugturdugu hildirilmektedir (4,14). Schajowicz (14)'in 875
vakalik osteoklastik kemik timori serisinde 301 benign lezyon arasin-
da osteoid osteoma 214 vaka ile en blylk grubu olusturmustur. Bu
serideki 1904 benign osteoblastik kemik tiimoéri arasinda ise % 11.23'-
lik orana sahiptir. Mevcut ¢alismada ise 123 benign lezyon arasinda
osteoid osteoma 33 vaka ile, 68 osteoma vakasindan sonra 2. sirada
yer almaistir.

Osteoid osteomanin her yasta gorilebilmekle birlikte en sik 2.
dekadta gorildigli bildirilmistir (4,11,12,14,17). Baska bir calismada,
da hastalarin % 50°den fazlasinin 11-29 yas arasinda oldugu gérilmiis-
tir (14). Mevcut galismada ise 33 vakamn, 15 (% 45.4)'inin 2. dekadta
ver aldigl, sadece 8 (% 24.4) vakanin 30 yasindan buyik oldugu en
kiigiik vakanin ise 5 yasinda erkek hasta oldugu saptanmastir.

Osteoid osteomada erkek, kadin oranmin g¢esitli serilerde 2/1 ol-
dugu hildirilmistir (4,12,14,17). Bu calismada da oran 2/1 olarak bil-
dirilen oranla uyumlu sekilde bulunmustur.

Osteoid osteoma iskeletin herhangibir yerinde yerlesebilmekle
birlikte en sik femurda (% 40) gortulmektedir (4).

Cesitli kaynaklarda (4,12,14,17) en sik tutulan kemik femur ola-
rak bildirilirken, vakalarimizda en sik tibianin tutuldugu gérilmis-
tiir.

Vakalarin % 10 kadarimin vertebrada yerlesip agrili skolyoza yol
agabilecegi bildirilmistir (3,4,7). Vakalarnimizin 4 (% 12.1)1{inde verteb-
ra tutulmu saptanmis, klinik bilgiler arasinda skolyoz tarifine rastla-
nilmamistir.



Osteoblastik Kemik Tiimdrleri (237 vaka lizerinde aragtirma) a1

Osteoid osteomanmn kliniginde esas semptom agridir. Derin ve
yogun olan bu agr1 geceleri artan, sabahlar1 azalan ve salisilata cevap
veren ozelliktedir (3,4,7,11,17).

Osteoblastoma da Jaffe (6) tarafindan tamimlanan ve birgok yo-
nii ile osteoid osteoma ile benzerligi olan benign osteoblastik tumor-
diir. Nidusun 2 cm.'den bilytlik olusu, sinirlarinin dizgin olmayisi,
gevredeki reaktif sklerozun pek belirgin olmayisi ve yogun agrinin
bulunmayisi ile osteoid osteomadan ayrilir (12).

Osteoblastoma, osteoid osteomadan daha az gorilir, benign ke-
mik timorlerinin % 31, tim kemik timérlerinin ise % 1'idir (4).

Schajowicz (14)’in 51 vakalik osteoblastoma serisinde erkek, ka-
din orani yaklasik 3/1 olarak bulunmustur.

Vertebranim en sik tutulan yer oldugu ¢esitli kaynaklarda belirtilmis-
tir (3,4,7,9,14,15).

Bircok otériin goriisiine gore; osteoid osteoma ve benign osteob-
lastoma osteoblastik kokenli, ayni aileden olan benign lezyonlardir ve
tiimi icin osteoblastoma terimi kullanilabilir denmektedir. Nidus 2
cm. den kilgiikse iyi sinirli osteoblastoma veya osteoid osteoma terimi
kullanilmaktadir. Osteoblastomanin anatomoklinik tipleri; iyi simrh
osteoblastoma (osteoid osteoma), klasik osteoblastoma ve multifokal
osteoblastoma olarak ayriimaktadir (5,14). -

Agresif osteoblastomada hiperkromatik, bizar nitkleuslu, buytk
aktif osteoblastlar gérilebilir, Dorfman (15) bu hiicrelere epitheloid
osteoblast adinm1 vermistir. Belirgin osteoklastik aktivite, trabekuler
tabaka benzeri koyu boyanan osteoid ile bol epitheloid osteoblast var-
hginda agresif osteoblastoma teriminin kullanmilabilecegini ileri str-
mistiir. Agresif osteoblastoma kartilaj olusumu, atipik mitoz ve dan-
tela seklinde osteoid olusumunun bulunmayis: ile iyi diferansiye os-
teosarkomadan ayrilir (15).

Bertoni ve Unni (12) son yillarda 17 vakalik, histolojik olarak os-
teoblastomaya benzeyen osteosarkoma serisi ile bir ¢alisma yapmig-
lar ve osteosarkoma ile osteoblastomay: ayirmada iki énemli histolo-
jik kriter oldugunu bildirmislerdir. Osteosarkomada gevre dokuya in-
filtrasyon vardir ve kenarlara dogru matlirasyon artimi gézlenmez.
Osteoblastoma ise perifere dogru matiirasyon artisi gosterir ve smirl-
dir denmistir. -

Kiguciik bir odakta bile timor osteoidi bulunuyorsa lezyondaki
esas yap1 fibroblastik veya kartilajinéz bile olsa osteosarkoma tanisi
verilir (13).
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Myeloma hari¢ tutulursa osteosarkoma kemigin en sik gorilen
primer malign timoradir (1,2,8,10,11,12,13,14) .

Osteosarkoma her yasta goriilebilmekle birlikte en sik 2. dekadta
gorulmekte ve bu vakalarin yaklasik % 50’sini olusturmaktadir (2,8,
10,11,12,14,17).

Mevcut galismada ise 114 vakanin 52 (% 45.6)'sinin 2. dekadta yer
aldig1 saptanmigtir. En gec¢ vaka 5 yasinda bir erkek gocuk, en yash
vaka ise 75 yaginda bir kadin hastadir. Vakalar 2. sikhikta 3. dekadta
izlenirken, 7. dekadta kiclk bir pik gorilmektedir. Bu bulgularimiz
literatiirdeki verilerle uyumludur.

Osteosarkoma erkeklerde, kadinlara gére biraz daha fazla gori-
lir (2,8,10,11,13,16,17). Dahlin (1)'in serisinde 373 (% 62.2) erkek ve
227 (% 37.8) kadin hasta tespit edilmistir. Bir ¢alismada erkek, ka-
din oram 1.6/1 olarak bulunmustur (8). Baska bir calismada ise bu
oran 1.3/1 olarak saptanmistir (10). 512 vakalik bir seride 295 (% 60)
orkek hastaya lkargihik, 202 (% 40) kadin hasta saptanmis (14). Ro-
sai (12)'de erkek, kadin oranim 1.5/1 olarak bildirmistir. Vakalarnmiz
arasinda da 75 erkek, 39 kadin hasta bulunmaktadir. Erkek, kadin
orani 1.9/1 olarak bulunmustur. Bu oranmn literatirlerde bildirilen
oranlara gore erkek lehine biraz daha yuksek oldugu gorilmektedir.

Osteosarkoma her kemigi tutabilmekle birlikte en sik uzun kemik-
lerin metafizine yerlesmektedir. Ozellikle femur alt ucu, tibia {ist ucu
ve humerus Ust ucu en sik tutulan yerlerdir. Osteosarkoma yaklagik
% 50 oraninda diz civarina yerlesmektedir Dahlin osteosarkomay1 os-
teoblastik, kondroblastik ve fibroblastik olarak ti¢ farkh mikroskopik
subtipe aywrmistir (1,2). Bazl vakalarda bol mineralize osteoid ve ke-
mik trabekiilleri olusabilir. Osteoidin bol oldugu ve bol atipik osteob-
lastin bulundugu osteosarkomaya osteoblastik osteosarkoma denmek-
tedir ve tim osteosarkomalarin yaklasik % 50'sini olusturmaktadir..
Bir kisim osteosarkomada belirgin lzondroid diferansiyasyon alanlar:
bulunur. Dahlin (1)'in 600 vakalik osteosarkoma serisinde; vakalarin
% 54.7sinde osteoblastik, % 23.3"linde fibroblastik ve % 22'sinde kond-
roblastik osteosarkoma subtipi saptanmistir. Bu subtiplerde progno-,
zun bir miktar degistigi, 5 yillik ortalama vasam siiresinin osteoblas-
tik tipte % 17.1, kondroblastik tipte % 22.3, fibroblastik tipte ise % 25.5
oldugu bildirilmistir. Baz1 arastirmacilara gore osteosarkomayi fibrob-
lastik, kondroblastik veya osteoblastik olarak ayirmanin prognostik
agidan bir énemi olmadigl, asil 6énemli olan noktanin bu subtipleri
kondosarkoma ve fibrosarkomadan ayirmanin gerektigidir (11,16).



Osteoblastik Kemik Timorleri (237 vaka tzerinde aragtirma) a3

Mevcut calismada osteoblastik tip osteosarkoma 80 (% 70.2) vaka
ile ilk sirada yer almistir. Bunu 18 (% 15.8) vaka ile fibroblastik tip
osteosarkoma, 12 (% 10.5) vakayla kondroblastik tip osteosarkoma ve
4 (% 3.5) vaka ile telanjiektatik tip osteosarkoma takip etmistir. Va-
kalarimz arasimda kiiciik hiicreli osteosarkoma ve malign fibréz his-
roz histiyositoma subtipine rastlaniimamigtir.

Osteosarkoma kemikte yerlestigi yere gore; klasik (meduller), pa-
rosteal (Juxtacortical), periosteal ve intrakortikal osteosarkoma ola-
rak ayrilmaktadir (11,13).

Osteosarkomanin ayirici tamsinda; kallus olugumu, miyozitis os-
sifikans, fibréz displazi, osteoblastoma, malign osteoblastoma, fibro-
sarkoma, kondrosarkoma, dev hiicreli kemik timoru, lenfoma ve me-
tastatik karsinoma gibi gok sayida benign ve malign lezyon yer al-
maktadir (12).

Osteosarkomanin prognozunun son zamanlarda dizeldigi gorul-
mektedir. Dahlin (1Vin 1967°deki serisinde 5 y1llik yasam stresi yakla-
sik % 20 olarak verilmistir. Simdi bu oran yaklasik % 50'dir (8). Prog-
nozdaki iyilesmenin en 6nemli nedenleri teshis yontemlerindeki iler-
lemeler, operasyonun iyi planlanmasi ve kemoterapideki gelismeler-
dir (8,9,11).

OZET

Bu calismada primer kemik timorleri icindeki biiyuk gruplardan
birini olugturan osteoblastik kemik timéorleri ayirici tanmisal ozellikle-
ri agisindan incelenmistir. AUTF Patoloji ABD'na 1970-1989 yillar:
arasmda gelen 237 primer osteoblastik kemik tiiméra vakast klinik,
radyolojik ve patolojik yonleri ile veniden degerlendirilmistir. 114
(% 48.1) vaka osteosarkoma, 68 (% 28) vaka osteoma, 33 (% 13.9) va-
ka osteoid osteoma ve 22 (% 9.3) vaka da osteoblastoma olarak deger-
lendirilmistir. Vakalarin yas, cins ve lokalizasyon gibi istatistiksel ve-
riler tablolar halinde sunulmustur. Osteosarkomalar iginde en sik os-
teoblastik subtipin gorildiglt saptanmistir.

SUMMARY
Osteoblastic Bone Tumors (A study with 237 cases)
In this study osteoblastic bone tumors which forms one of the big

group of primary bone tumors were evaluated from differential diag-
nosis aspects. 237 primary osteoblastic bone tumor cases admitted to
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Pathology department of Ankara University School of Medisine from
1970 to 1989 were reevaluated from clinical, radiological and histo-
pathological aspects. 114 (48.1 %) cases were osteosarcoma, 68 (28 %)
cases were osteoma, 33 (13.9 %) cases were osteoid osteoma and 22
(9.3 %) cases were osteoblastoma. Age, sex and localization data of
cases were presented as table. Osteoblastic subtype of osteosarcoma is.
the most frequent subtype of osteosarcoma.
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