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Talus'da bir osteoblastom olgusu
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Summary
A case of osteoblastoma in falus
Osteoblastoma is a relatively rare benign tumor

most commonly seen in the vertebrae. This tu-
mor can very rarely localize in the bones of foot

and hand. This paper presents osteoblastoma in
the talus of a 16.years old boy treated by local re-
section.
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Girig

Literatiirde selim osteoblastom, dev osteoid oste-
om ve kemifiin osteojenik fibromas: diye ad-
landirilan bu tiimorler damardan zengin bir bag
dokusu iginde gelismig immatiir kemik ve oste-
oid trabekiillerinden olusmaktadir (:3.5:6), Osteo-
blast, osteoklast ve fibroblasttan olusan hiicre
yapist ile stromay1 olusturan baf dokusu, osteoid
doku ve kemik dokusunun miktarlari timorden
tiimore dejisiklik gostermektedir. Ender olarak
mitoz goriilebilir. Bu durum habis osteoblastom-
la karigmasina yol agabilirse de hiicrelerde belir-
gin bir sekilde pleomorfizm ve atipik mitozun
bulunmayigt ayirict tanida dnemlidir®-).

Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilen bu
tiimorlerin % 50'si yirmi yasin altinda olugmak-
tadur.

Olgu bildirimi

Olgumuz onalt yasinda erkek cocuk. ki ay énce
sol ayak bileginde agr1 baglamus. Agnlar iki ay
icinde ileri derecede artmis ve sol ayak bilegi ha-
reketlerinin kisitlanmasina neden olmus. Hasta
travma tarif etmiyor. Lokal ya da sistemik ates
yitkselmesi olmarms.

Klinik muayenede sol ayak bilefi 6n bolgesi pal-
pasyonla hassas ve afnh. Derin palpasyonda elle
hissedilen kiiciik bir kitle meveut. Ayak bilefinin
dorsofleksiyonu agrili ve bu nedenle hareketleri
kisith.Hastarun yapilan radyolojik tetkikinde talu-
sun orta yerinde one lokalize ve kemigin disina
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tasan findik biiytikligiinde opak bir kitle tesbit
edildi. Talusun, kitlenin altnda kalan kisminda
lokal bir erime mevcut(Sekil 1).

Genel anestezi altinda turnike uygulanarak anterior
S seklinde bir ensizyonla girildi. Kitle prepare
edildi. Tiimériin iizerindeki sinovya kalinlagmigti.
Tiimoriin kendisi pirtiikli ve kirmizi renkteydi.
Lokal sinovektomi yapilip timér saflam kemik
dokusu ile birlikte rezeke edilerek cikarildi.

Dr Giinay Girigken tarafindan yapilan patalojik
anatomik tetkik sonunda: 1. Nonspesifik sinovit
2. Benign osteoblastoma tanis1 kondu,

Sckil 2'de H-E boyas: ile hazirlanan ve 80 defa
biiyiitme ile ¢ekilen fotofraf goriilmektedir. Bu ke-
sitte gen¢ kemik trabekiillerinin osteoblastlarla
cevrildigi ve bazlarmn birbirleri ile iligkili ol-
dugu saptanmaktadir. Ayrica osteoklastlarin yer
yer gen¢ kemik trabekiillerini kusattif:
goriilmektedir.

Tartigma

Seclim osteoblastom ender rastlanan iyi huylu bir
timordiir. Ozellikle omurgay1 tutar ve ¢ogun-
lukla yirmi yasin alunda goriiliir. Erkeklerde bi-
raz daha fazladir5:6.7.8) Tiimor damardan zengin
bir bag dokusu i¢inde yeni olusmug immatiir ke-
mik ve osteoid trabekiillerinden ibarettir. Bazan
kemik ve osteoid trabekiiller bulunabilir. Tra-
bekiiller osteoblastlarla sarilmig olup ayrica oste-
oklastlar ve fibroblastlar da goriilebilir, Bunlarin
miktar1 tim®riin tipine gore degismektedir®). Bu
tiimorlere selim ostcoblastom'dan bagka dev oste-
oid ostcom, osteojenik fibrom gibi adlar da veril-
mektedir®3.7.8), Schajowicz 51 olguluk serisinde
en sik yerlegme yeri olarak omurgay géster-
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Resim 1

Resim 2. H-E ile hazirlanan ve 80X biyiitme

ile c¢ekilen fotografta ostcoblastlarla

cevrilmis kemik trabekiillerinin yer yer bir-
birleriyle iliskili oldugu ve aralarinda osteo-
klastlarin bulundugu gorilmektedir.

migtir, Daha sonra sirayla femur, tibya, kostalar,
ilium ve pubis kemikleri gelmekiedir. Bu yazarin
ellibir olguluk serisinde talus'da yalnizca bir tek
lokalizasyon bildirilmigtir®), Giamnestras tek bir
talus olgusu teblig etmigtir®- Lichtenstein'in ol-
gular1 da 6zellikle omurgaya lokalizedir®, Tedavi
igin tiimoriin saflam doku ile beraber rezcksiyo-
nu veya kiiretaj ile ¢ikarilmas: gerekmektedir,
Ulasilmas: zor olan ya da cerrahi girigsimlerin
riskli olabilecefi yerler i¢in radyoterapi uygnla

Lateral ve anteroposterior olarak cekilen grafilerde timir giridlmektedir.

mann yeterli olacagi sdylenmekiedir(7.8),

Olgumuzda cerrahi girisimin bir riski ol-
madigmdan saglam doku ile birlikte rezeke et-
meyi uygun gordiik. Postoperatif radyoterapi uy-
gulamadik.
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