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Kronik Bel Agrisina Neden
Olan Lomber Vertebra
Osteoblastomu: Olgu Sunumu

Osteoblastoma of the Lumbar Spine
as a Cause of Chronic Low Back
Pain: Case Report

(074

Osteoblastom kemigin nadir goriilen iyi huylu bir tiimériidiir. Tim primer kemik
tiimorlerinin %1’inden daha az bir boliimiinii olustururlar. Erkeklerde daha sik
goriilir ve yasamin 2. dekatinda pik yaparlar. Hareketle siddeti artis gosteren ve
radikiiler olabilen bel agrisi en sik goriilen bagvuru nedenlerinden biridir. Tyi huylu
olmalarma ragmen cerrahi rezeksiyon sonrasi lokal rekiirrens goriilebilir. Bir yildir bel
agrist sikayeti ile lomber disk hernisi tarus: alarak takip edilen 20 yaginda erkek hasta
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan radyolojik incelemelerde, L3 vertebrasmnda kitlesel
lezyon tespit edildi. Kitle total olarak eksize edildi ve girisim sonrasi on iki aylik
takiplerinde ntiks gortilmedi. Kronik bel agris1 yakinmasi olan geng eriskin olgularda,
norolojik muayene normal sinurlarda olsa dahi, ayirial taruda bu tip kemik tiimérleri
diistintilerek tam bir radyolojik inceleme yapilmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: CT, Kronik bel agrisi, Lomber vertebra, MRI,
Osteoblastom

ABSTRACT

Osteoblastoma is a rare benign tumor which constitutes less than 1 % of primary bone
tumors. It is mostly seen in men and peaks in the 2nd decade of life. The presenting
sign of the cases is pain which may be radicular and aggravated by movement. After
surgical excision, osteoblastomas can act aggressively and local recurrence can be seen.
In this case report, a 20 years-old male patient who has been previously treated and
followed up for one year under a diagnosis of lomber disc hernia is presented.
Radiodiagnostic evaluation in our hospital revealed a mass lesion on L3 vertebra. After
the surgical excision, no reccurence has been detected during 12 months of his follow-
up. In the differential diagnosis, benign bone tumors should be kept in mind in young
adults with chronic lumbar pain and searched radiologically even though neurological
examination is normal.
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GIRis

Osteoblastom kemigin nadir goriilen iyi huylu bir
tiimoriidir (3, 6, 12). Tiim primer kemik ttimérlerinin
%71’inden daha az bir boliimiinii olustururlar ve %30-
401 omurga kaynaklidir (6). Osteoblastomlar
genellikle omurga posterior elemanlarimi tutmasma
ragmen daha az siklikla omurga korpusunda da
tutulum olabilir (6,8). Erkeklerde daha sik goriiliir ve
yasamun 2. dekatinda pik yaparlar (7). Hareketle artis
gosteren ve radikiiler 6zelligi olabilen agri1 genellikle
olgularin baglangic semptomudur (2). Olgu,
klinigimize bagvurmadan 6nce yaklasik bir yil stireyle
lomber disk hernisi tanisi ile takip ve tedavi edilmis ve
klinigimizde yapilan cerrahi girisim sonrast bir yillik
takiplerinde ntiks gortilmemistir.

OLGU

Yirmi yaginda erkek hasta 1 yildir bel agris1 ve son
10 giindiir olan sol bacak agrist ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde solda
diiz bacak kaldirma testi 450’de pozitif tespit edildi.
On-arka direk grafide L3 vertebra transvers
progesinde genislemeye neden olan Kkitlesel lezyon
izlendi (Resim 1). Lomber CT incelemede ise L3
vertebra transvers progesinde, siiperior artikiiler
progesinde ve pedikiil diizeyinde kemikte genisleme
ile birlikte kortekste incelme ve igerisinde
septasyonlar1 bulunan kitlesel lezyon gozlendi (Resim
2). Ayrica, L3 vertebra korpusu ve laminasi diizeyinde
skleroz artis1 vardi. Lomber MRG'de ise yumusak
dokuda ileri derecede 6deme neden olan Kkitle
gorinimi saptand: (Resim 3). Tc-99m MDP ile
yapilan ti¢ fazli kemik sintigrafisinde kanlanma ve
kan havuzu goriintiilerinde L2-3 vertebra solunda
hiperemi ile uyumlu artmis radyoaktif madde
tutulumu, kemik fazinda ise ayni bolgede osteoblastik
artmis aktivite tutulumu izlendi (Resim 4). Kitle total
olarak eksize edildi ve posterior segmental
stabilizasyon yapild1 (Resim 5). Postoperatif donemde
ek defisiti olmayan hasta 2. giinde mobilize edildi.
Histopatolojik inceleme sonucu osteoblastom olarak
rapor edilen (Resim 6) hastamn bir yillik takiplerinde
radyolojik olarak niiks saptanmadi (Resim 7).

TARTISMA
Osteoblastomlar kemigin nadir goriilen iyi huylu
timorleridir. ~ Histopatolojik ~ olarak  osteoid

osteomlardan farklilik gstermezler. Lezyon 2 cm’den
daha biiytikse osteoblastom olarak adlandirilir (5).
Agri en yaygin goriilen primer semptomdur ve agriya
bagli reaktif skolyoz goriilebilir (2). Bizim olgumuzda,
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Sekil 1. On-arka direk
grafide L3 vertebra
transvers progesini
genisleten lezyon
izlenmekte.

Sekil 2. Lomber CT incelemede L3 wvertebra transvers
progesinde, siiperior artikiiler progesinde ve pedikiil diizeyinde
kemigi genigsletip korteksi incelten ve icerisinde septasyonlar:
bulunan kitlesel lezyon izlenmekte.

bir yildir var olan bel agrisina son on giindiir radikiiler
agr1 eslik ediyordu. Olgu klinigimize bagvurmadan
once yaklasik 1 y1l siireyle lomber disk hernisi tanst ile
takip ve tedavi edilmis ve hastamin takibinde ileri
radyolojik inceleme yapilmamistir. Osteoblastomlarin
tanisinda direk grafi ve CT tani icin 6nemlidir. Ancak
lezyonun kiigiik oldugu veya uygun kesitlerle CT
degerlendirme yapilmadigi  durumlarda tam
konulmasinda en duyarl yontem kemik sintigrafisi
olabilir (11). Lezyonun kemik sintigrafisi ile
belirlendigi durumlarda CT ve MRG tamamlayic
radyolojik tetkiklerdir. MRG tetkiklerinde, bu grup
tiimorlerde, mevcut yer kaplayan lezyon yani sira,
peritimoral 6dem ve reaktif enflamasyon da
degerlendirme dahilinde olacaktir. Bu durumda
MRG’de, oldugundan daha agresif bir goriinim
izlenecektir. Kemik dokuyu daha iyi degerlendiren CT
ile klinik tabloyu daha gergekci degerlendirmek
mimkiin olacaktir (9). Olgumuzun Tc-99m MDP ile
yapilan kemik sintigrafisinde her 3 fazda da artmus
radyoaktif madde tutulumu izlenmektedir. Ayrica,
MRG bulgular kitle etkisi ile yumusak dokuda ileri
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Sekil 3. Lomber MRG'de yumusak dokuda ileri derecede 6deme neden olan kitle goriiniimii izlenmekte.

Sekil 5. Postoperatif erken donemde posterior segmental
stabilizasyon sonrast goriiniim.

Sekil 4. Tc-99m MDP ile yapilan kemik sintigrafisinde L2-3
vertebra solunda yumusak dokuya uzanan alanda osteoblastik
artmig aktivite tutulumu izlenmekte.

Sekil 6. Osteoblastom: Birbirleri ile anastomoz gozlenen osteoid
ve belirgin osteoblastik hiicreler bulunduran diizensiz
mineralize kemik fragmanlari arasinda osteoklast tipi dev
hiicreler iceren hipervaskiiler stroma (H&E, x400).
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Sekil 7. Postoperatif 1 yillik takipte radyolojik incelemelerinde niiks saptanmad.

derecede O0deme neden olan agresif bir timori
destekler gortintimde olmasma karsin (Resim 3), CT
gortintiileme klinik ile daha uyumlu olarak timortin
sadece kemikte siurl oldugunu géstermistir (Resim 2).

Osteoblastomlarda cerrahi eksizyon en uygun
tedavi yontemidir (4, 10). Biiytikliik ve lokalizasyon
nedeniyle eksizyon esnasinda omurgada insitabilite
sorunlar1 olugabilir. Tyi huylu tiimérler olmalarmna
ragmen cerrahi girisimlerden sonra agresif ve hizh
bicimde lokal olarak tekrarlayan olgular bildirilmistir
(1). Bizim olgumuzda da faset ve pedikiilii etkilemis
olan kitle total olarak eksize edildi ve insitabilite
problemi igin posterior segmental stabilizasyon
yapildi. Postoperatif bir yillik kontrollerinde agri
sikayeti olmayan hastamin norolojik muayenesinde
defisiti yoktu ve radyolojik incelemelerinde ntiks
saptanmadi.

SONUC

Sonug olarak osteoblastomlar nadir goriilen ve
kronik bel agrisina neden olabilen tiimorlerdir. Kronik
bel agrisi ile bagvuran geng erigkin hastalarda nérolojik
muayene normal olarak degerlendirilse bile, tam bir
radyolojik inceleme yapilarak ayiricr tanida bu tip
kemik ttimorler akilda tutulmalidir. Ayrica MRG
bulgularmin agresif bir tiimorii destekler goriintimde
olup yaniltici olabilecegi de unutulmamalidir. S6z
konusu durumlarda CT ile kemik yap1 ve buradan
kaynakli lezyonlarmn degerlendirilmesi uygun olacaktr.
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