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17 Yasinda Erkek Hastada Sol Proksimal Tibiada
Agrisiz Lezyon: Adamantinoma

Painless Lesion in the Left Proximal Tibia in a
17-Year-Old Male Patient: Adamantinoma
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ABSTRACT

Adamantinomas are rare low grade malignant bone tumors. They are most common between the
Gelis tarihi | Received  : 16.08.2019 ages of 20 and 30 and are slightly more common in men. The most common localization is the tibia.
Kabul tarihi \ Accepted : 19.09.2019 The patients present with a painful or painless swelling and the lesion seems to be aggressive on
Elektronik yaym tarihi  : 24.02.2020 radiography. The treatment is extensive resection of the tumor and reconstruction. Chemotherapy is

Online published useless as the lesions are radioresistant. The long term prognosis is good. In this study, we present a

case of adamantinoma located at the proximal section of the tibia in a 17-year-old male patient. The

treatment was successful and the patient is still under follow-up.
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Adamantinoma, mikroskobik olarak hafif bir ig hiicresiyle ¢evrili epitelial hiicre kiimeleriyle
Recep OZTURK karakterize edilen diigiitk dereceli bir malign neoplazmdir (1). Tum primer kemik timérleri-
ORCIDID: 0000-0002-6755-9321 nin %1’inden azini olusturan nadir bir timérdir (2).
Eray Ertirk ENGIN
ORCID ID:0000-0001-5660-6667 En sik goriildiigii yag araligi 20-50 yag arasidir ve erkeklerde daha sik goriiliir. Tibia, en ¢ok
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ORCID ID: 0000-0002-8459-5309 ctkilenen bolgedir (raporlarin %85%1) (3-6).
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bir pattern sergiler, yer yer radyolisen alanlar iceren kotii sinirh sklerotik bir lezyon goriliir
(8). Adamantinoma tedavisi lezyonun genis rezeksiyonu ve kemik defektinin rekonstriiksiyo-
nudur (9,10).

Kemoterapi veya radyoterapinin tedavide yeri yoktur. Lokal rekiirrens ve uzak metastaz
nadirdir, metastaz gelisirse en sik akcigerlere gelisir (7,9,10).

Biz bu ¢alismada sag tibia proksimali yerlesimli adamantinomasi olan bir hastanin presen-

tasyon, goruntilleme bulgulari, tedavisi ve takibini tanimladik.
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OLGU SUNUMU

Sag kruris proksimal anteriorunda yaklagik 45 giin 6nce
baglayip hizli biyiyen sislik sikayeti ile poliklinigimize
bagvuran 17 yag erkek hastanin agri sikayeti yoktu. Hasta
herhangi bir travmayr hatirlayamadi ve herhangi bir
sistemik ya da metabolik hastaliga sahip degildi.

Klinitk muayenesinde sag kruris proksimalde yaklasik
3x3 cm boyutlarinda ekzofitik kitlesi mevcuttu, lezyon
palpasyonda yumusak kivamh idi. Diz ve ayak bilegi eklem
hareketleri muayenede tam acik ve agrisizd.

Direkt grafide diz anteriorunda yumugak doku sisligi
disinda bulguya rastlanmadi (Sekil 1A,B). Manyetik rezo-
nans gorintilemede (MRG); sag tibia proksimal metafi-
zoepifizer bolum anteriorda lobile sinirh 63x53x40 mm
boyutlarinda T1A kesitlerde hipointens, T2A kesitlerde
izointens cilt-ciltalti yumusak doku komponenti de bulu-
nan, intravenoz kontrast madde uygulamasi sonrasi kismen
kontrastlanan kitle gériintimi saptands (Sekil 2A-C). Viicut
taramast i¢in yapilan tetkikleri incelendiginde, toraks ve
abdomen tomografisinde metastatik tutulum yoktu, tim
viicut kemik sintigrafisinde sag tibia proksimalde heterojen
karakterde (primer patoloji) aktivite tutulumu mevcut idi.
Diger viicut kemiklerinde radyoaktivite dagihmi simetrik
homojen ve beklenen dizeyde idi (Sekil 3A,B).

Hastaya insizyonel biopst yapildi. Lezyonun histopatolojik
inceleme bulgulary; spindle hiicreli neoplazm, Ki67 %40,
adamantinoma ile uyumlu, ¢apt 7 cm, mitoz 30/10 BBA
idi. Tan1 temelinde hastaya genig timor rezeksiyonu +
proksimal tibia modiler timoér rezeksiyon protezi uygu-
landi. TGmor boyutu 10x3,5 cm idi, 23-25/10 BBA mitoz
gorildi, tan1 adamantinoma ile uyumlu idi, mikroskopik
cerrahi sinirlar negatifti.

Sekil 1A,B: Hastanin iki yonli direkt grafileri incelendiginde,

6n-arka grafide bulguya rastlanmazken, yan grafide proksimal
tibia anteriorunda yumusak doku sigligi gortliyor.
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Takiplerinin 13. aymnda hastada akciger metastaz1 geligti.
Hastaya gogls cerrahi tarafindan metastazektomi (tora-
kotomi ve nodiller wedge cksizyon) yapildi. Lezyonun
histopatolojik inceleme sonucu adamantinomanin akciger
metastazi ile uyumlu idi.

Takibimizden ¢ikan hasta, tekrar takibinin 96. ayinda
aranarak kontrole ¢agirildi. Dig merkezde kemoterapi aldig
ve akciger metastazektomi operasyonu gecirdigi 6grenildi.
Diz muayenesinde patoloji yoktu. Stabil hastalik ile takibe
alind.

TARTISMA

Bu olgu raporunda, direkt grafisinde bariz bir timoral
lezyonu gorilmeyip, MRG’de agresif bulgular1 saptanan,
proksimal tibia yerlesimli, fizisi ge¢mis bir timord,
adamantinomay1 sunduk. Literatiirde, bu hastahgin nadir
olmas1 nedeniyle, adamantinoma iligkili ¢ok fazla veri
yoktur.

Adamantinoma c¢ocuklarda nadirdir, bir¢ok caliymada
olgularin ¢cogunlugu eriskinlerde goriilmugtiir, ancak ¢ocuk
hastada tutulumunu bildiren yayinlar da vardir (6,11,12).
Bizim hastamiz 17 yasinda ilk tanisini aldu.

Adamantinoma olgularinin ¢ogunlugu uzun kemiklerin
merkezinde gorilur, bu lezyonlarin %851 tibiada gorilir.
Daha nadir olarak fibula ve ulna da etkilenir (5,9). Bizim
olgumuz da literatiire uygun sekilde tibia yerlesimli idi.

Bu tiimo6rin nadir gortulmesi nedeniyle, ayirict tani tibial
torsiyon, genu varum gibi deformiteleri, tibiofibular sinos-

Sekil 2A-C: Hastanin sagittal ve aksiyel manyetik rezonans ince-

leme kesitlerinde sag tibia proksimal metafizoepifizer bélim ante-
riorda lobiile sinirli 63x53x40 mm boyutlarinda T1A kesitlerde
hipointens, T2A kesitlerde izointens cilt ciltala yumusak doku
komponenti de bulunan, kismen kontrastlanan kitle gériniimi
saptandi.
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Sekil 3A,B: Tum vicut kemik sintigrafisinde sag tibia

proksimalde heterojen karakterde (primer patoloji) aktivite
tutulumu, diger viicut kemiklerinde tutulum yok.

toz gibi genetik hastaliklart ve 6zellikle uzun kemiklere
yerlesme egilimi olabilen bir¢ok benign ve malign tiimérleri
igerir (13-15).

Yayinlarda sunulduguna gore, hastaligin ana semptomu
olarak agri bildirildi, ancak agrisiz siglik de gorilebilmek-
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tedir (5). Bizim hastamiz da proksimal kruriste agrisiz hizli
buytiyen bir sislik ile bagvurdu.

Malign kemik ttimérlerinde ve agresif seyirli benign timor-
lerde cerrahi tedavi genig cerrahi siirlarla timoriin rezek-
siyonu ve defektin rekonstriiksiyonudur. Eklemdeki ya da
ekleme komsu malign kemik tiimérlerinde tedavi siklikla
genis rezeksiyon sonrasi timor protezi ile defektin rekons-
triksiyonudur. Bir malign kemik timéri olan adamantino-
manin tedavisi hakkinda ise, nadir gériilmesi nedeniyle lite-
ratiir verileri smirhdir. Adamantinoma tanih tim olgularda
tercih edilen tedavi tiimoriin genis rezeksiyonu ve defektif
alanin rekonstriiksiyondur (1,5,9,16,17).

Adamantinomada lokal niiks veya uzak metastaz nadir de
olsa gortlebilir. Houdek ve ark. 10 yilhik takiplerde %25
rekiirrens orani buldular (6). Biz takiplerimizde niikse rast-
lamadik. Bizim hastamizda da niikssiiz takibin en 6nemli
nedeninin timorin genis siurlarla ¢ikarilmig olmasi oldu-
gunu diiginmekteyiz.

Literatiire gére adamantinomanin sagkalimi ¢ok iyidir, 5
yillik sagkalim oranlar1 %85-95 arasmda bildirilmektedir
(18). Bizim hastamiz da akciger metastazlar: geligmis olma-
sina ragmen 8 yildir yagamakta ve halen takibimiz altinda-
dir. Bu iyl yagam suresinde, hastanin akciger metastazlarina
yonelik cerrahisinin uygulanabilmig olmasmin ve kemote-
rapinin yeri btuyuktir.

SONUC

Tibia yerlesimli agresif gértinimlii lezyonlarda, hastanin
agr1 bulgusu olmasa bile ve direkt grafide radyolojik bul-
gusu olmasa bile, malign tiimérler ve adamantinoma hak-
kinda uyanik olmak gereklidir. Ayrica Adamantinoma sap-
tanan bir hastada tedavi, lezyonun genig sinirlarla rezeksi-
yonu ve rekonstritksiyondur.
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