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OZET .

Uzun kemiklerin adamantinomasi tanisi alan ve hu-
merus yerlesimli bir olgu elektonmikroskopik ve immino-
histokimyasal agidan incelendi. Immunohistokimyasal uy-
gulamada Faktér VIl ve Keratin, sirasiyla endotel ve epi-
tel kdken belirleyicisi olarak ele alindi. Timdrde Faktor-
VIl negatifligi ve Keratin pozitifligi saptand. Ultrastriktu-
rel olarak timér hicrelerinde desmozom, bazal memb-
ran, tonoflamentler, mikrovillis benzeri yapilar ve kera-
tohyalin grandller izlendi. Bu ulrastriktdrel ve immunohis-
tokimyasal bulgular, adamantinoma olgumuzun epitelial
kdkenli oldugunu gdstermektedir,
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GiRis

Adamantinoma ilk olarak Fisher tarafindan 1913 yilin-
da bildirilen nadir bir kemik tamaraddr.'** Primer kemik
tumdrlerinin yaklagik %0.1°ini kapsar.' En sik olarak tibia-
da (%85), daha sonra fibulada ve gok nadiren de diger
kemiklerde gordldr.'* Erkek/kadin orani egittir ve gériime
yasi 12 ile 61 yas gibi genis bir alan kapsar.*® Literatur-
de 300 olgu bildirilmigtir."

Adamantinomanin histolojisi gergekten gok degigken-
dir. Baker ve arkadaslan 1954 yilinda 3 pattern tarif et-
miglerdir:* 1) Ada formasyonu gdsteren epitelial hicre
kitleleri, 2) Fibrotik stroma igine dadilmig bazal hicrelerin
benzeri hicre topluluklan, 3) Fibrotik stroma iginde kera-
tin incileri olusturan squaméz hicre kitleleri.

Bu kompleks yapi ve morfolojik gdrantideki degisg-
kenlik, primer ve sekonder kemik timdrleri ile kangabil-
mektedir.'! Bu morfolojik kangiklik histogenezde de de-
vam etmektedir. Birgok yazar mezenkimal, sinovyal, vas-
kiler kéken Uzerinde durmuslardir2** Son yillarda yapi-
lan birgok elektronmikroskopik (EM) ve immunohistokim-
yasal (IHK) galigma adamantinomalarin epitelyal karak-
terde oldugunu bildirmelerine ragmen'*&7 epitelyal hic-
relerin kékeni halen belirsizdir.’

Kemik adamantinomasinin nadir goriimesi ve histo-

SUMMARY

A case of Adamantinoma of long bones which was
located in the humerus, was investigated by the
method of immunohistochemistry and electronmicros-
copy. The immunohistochemical studies utilized Fac-
tor Vil and Keratin were considered as markers for
endothelial and epithelial cells, respectively. Factor
Vill was negative but Keratin was positive in the tu-
mor. Ultrastructurally, in the tumor cell, desmosomes,
tonoflaments, microvillus-like projections and base-
ment membranes were seen, According to these ul-
trastructural and immunchistochemical findings, it
was shown that adamantinoma originated from epi-
thelial origin.
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Resim 1: Skuamoz hiicre kitleleri ve desmoplastik stroma gordl-
mektedir. H+Ex 160

genezinin hala tartigmal olmasi agisindan, olgumuzu 1Sk
ve EM agidan tarismak istedik.

OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek hasta, sag dirsek agrisi sikayeti ile
Trakya Universitesi Tip Fakiitesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dalina bagvurdu. 2 ay éncesine kadar higbir
dirsek sikayeti olmayan hastanin, 2 ay énce dirsek Ustl-
ne dusme sonrasi sikayetleri baglamigti.

Mikroskopik bulgular: Tumor, yogun desmoplas- -
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niiller (G) ve tonoflamentlerin kalinlasmasi (T) hiperkeratoz, to-
nofibrillerin granillerle olan baglantilan gdériimektedir (—)
%25000.
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Resim 4: Adamantinoma. Tumér hiicrelerinde mikrovilliis benze-
ri gikintilar (C) ve aralannda desmozomlar (—) tonoflamentler
£T) gorilmektedir. x 12000,

tik stroma ve bu stroma igine gémudld epitelyal hicre kit-
lelerinden olugan, belirgin iki komponent igermektedir.
Epitelyal alanlar, keratin incileri olusturan skuaméz hiicre
adaciklarindan ibarettir (Resim 1). Desmoplastik stroma
igine gbmult bu adaciklar genellikle solid ancak bazi
alanlarda ddzensiz yanklanmalar clusturmaktadir. Bu
skuamodz hlcrelerde mitoz sik olup anaplastik hiicrelere
yogun olarak rastlaniimaktadir,

Elektronmikroskopik bulgular:Timar hiicreleri
desmozomlarla birbirlerine bagh epitelial yapilardan iba-
rettiler. Sitoplazmalannda mitokondriler endositoplazmik
retikulum, serbest ribozomlar ve gok miktarda oval ya da
yuvarlak keratohiyalin grandlleri izlenmekteydi (Resim 2).
lzlenen tonofilamentler kalinlagmig ve toncfibrillere top-
lanmiglardi (Resim 2). Keratinizasyona bagl olarak bazi
hicrelerde ndve hasar ve kaybi goéruldi. Bazi timdr
hicrelerinde diskeratoz gibi keratinizasyon bozuklugu iz-
lendi (Resim 2,3). Bu hiicrelerde desmozom, tonafibril ve
grandl yapisi bozulmustu ve bu desmozom kaybi hiicre
kohezyon bozuklugu olarak defjerlendirildi. Yanisira bazi
hicrelerde gikintili yapilar ve desmozom varligl saptandi

., .
Resim 3: Adamantinoma. Keratohiyalin graniiller (G) ve elektron
yogun tonofibrillerin (T) keratinizasyonu ile aralanndaki baglanti-
larin bozulmasi (diskeratoz) ve degraniilasyon (—+) gorilmekte-
dir. x 25l31{][1_.".r

her ool g ) "x..'.'"" Y -
Resim 5: Adamantinoma. Hiicre gekirdekleri etrafinda izlenen in-
ce tonaflamentler (—) kalinlagip tonofibrillere (T) dGniigmekteler.
Dis membran ile iligkileri korunmaktadir (+). Lizozom benzeri ya-
pilar (L) izlenmektedir. x 30000,

(Resim 4). Bu hdcrelerin sitoplazmalarnnda bol grantiler
madde izlendi. (Resim 5).

Immiinohistokimyasal bulgular:Epitelyal hic-
relerde Faktor VIII negatif, Keratin pozitif idi.

TARTISMA

Adamantinomalann histolojilerinin gok degisken ol-
masi sebebiyle ayirici tanida zorluklarla kargilasmak ne-
redeyse kacinilmazdir. Epitelyal hicrelerin farkhlasma
ozellikleri bu kansikhgin belirleyicisidir.'? Literatarde, sku-
amoz, bazal hacre farkhlagsmasi, sik olmamakla birlikte,
Uzerinde durulan bir fenomendir.*458722 Bizim olgumuz-
da bu tip farkllasma ¢ok belirgin olup, skuaméz karsi-
nomla ayirici tarm gerektirmigtir. Skuamoz komponentin
bu kadar yogun olmas: ve lokalizasyonu agisindan olgu-
muz ilging ve literatlr 1g1qinda bir o kadar da nadirdir. Ol-
gumuzun éykasinde travma olmasi ve olekranonun deri-
ye gok yakin olugu itibariyle, adamantinomalann epider-
mis veya epidermal yapilardan kaynaklandify ve bu olay-
da da gelisim defekti ya da travma sonucu bu yapilarin
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yer dedistirmesinin rol aldign dislincesi,*'" akla yakin gel-
mektedir.

Morfolojideki bu karigiklik histogenezde de devam et-
mektedir. Birgok yazar vaskller, mezenkimal ve epitelyal
koken Uzerinde durmuslardir®4&" Daha sonra yapilan
imminohistokimyasal ve elektronmikroskopik aragtirma-
larda epitelial kéken baskinlik kazanmistir.'®* Biz de
yaptgimiz EM ve IHK calisma sonunda, adamantinoma
olgumuzun epitelial kékenli oldugu sonucuna vardik.
EM'de tumér hiicrelerinde izlenen desmozom, tonofla-

ment, mikrovillis benzeri yapilar, keratin grandlleri ve ba-
zal membran (Resim 4,5,) clusumlar epitelyal kdkeni te-
yid etmektedir.'2352 Olgumuzda, IHK ybntemle Faktér
VIIl'in negatif, Keratinin pozitif olusu, literatdr ile uyumiu
olarak epitelyal kékeni géstermektedir.>"

Tum bu IHK ve EM bulgulanmiz igiginda uzun kemik-
lerin adamantinomasinin epitelyal kékenli oldugu kanisi-
na vardik. Ancak bu ilging timérdn hangi spesifik epitel
kaynakl oldugu arastinimalidir. IHK ve EM geligmeler bu
noktay! ortaya koyacaktir.
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