Tiirk Patoloji Dergisi 2009;25(1):53-55

Yumusak doku osteomu: Olgu sunumu

Soft tissue osteoma: A case report
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OZET

Nadir goriilen ve yumusak dokunun diger ossebz lez-
yonlarindan ayirt edilmesi gereken yumusak doku
osteomlariin klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zel-
likleri, iki olgu aracihgiyla literatiir esliginde incelen-
misgtir.

Olgulardan birincisi 17 yaginda, amatér futbolcu olan
erkek hastadir. Ikinei olgu 43 yasinda, sag diz alinda
sert, agrisiz sislik yakinmas: olan erkek hastadir. Her
iki olgunun é6ykiisiinde diz bélgesine alinan travma soz
konusudur. Radyolojik incelemede, tibia proksimal
metafizine komgu heterojen nodiiler kalsifikasyon alan-
lar1 goriilmiis ve kemik ya da ligamanla iligkisiz, sert,
lobiile kitle gikarilmigtir. Makroskopik olarak gri-beyaz
renkli, iyl smirh, lobiile, sert goriiniimdeki her iki
materyalin mikroskopik incelemesinde, iyi stmrh, lobii-
le, matiir lameller kemik ve enkondral ossifikasyon
alanlarmmdan olusan lezyonlar izlenmistir. Olgularin
dort yilhik postoperatif izlemleri sorunsuzdur.

Anahtar sozciikler: Yumusak doku, osteom

ABSTRACT

Soft tissue osteomas are very rare and should be diffe-
rentiate from other osseous lesions of soft tissue. We
present two patients and discuss their clinical, radiolo-
gic and histopathological features with literatures.

The first patient was 17-year-old boy, amateur football
player. The other was a 43-year-old man had a firm,
painless mass at his right knee. Their medical history
had both trauma to their knees. Radiologically, hetero-
genous nodular calcification areas were observed near
the proximal metaphysis of their tibias. Hardly lobula-
ted lesions without bone attachment at the ligaments
were excised. These lesions were gray-white coloured,
well-circumscribed, firm masses. Microscopically, well-
defined, lobulated lesions were involved mature lamel-
lar bone trabeculae and enchondral ossification areas
at peripherial portion. Both of our patients are survi-
ved healty for four years.
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GIRIS

Yumusak dokunun kikirdak ve kemik
tiimorleri ¢cok nadirdir. Bu grubun malign lez-
yonlart iskelet dis1 osteosarkom ve kondrosar-
kom, benign lezyonlar1 ise osteom, kondrom,
osteokondrom ile miyositis ossifikans gibi timor
benzeri olusumlardir (1-7).

Yumusak doku osteomlari, diger osse6z
ve kartilajin6z lezyonlarla ayirici tam gerekti-
ren, daha ¢ok diz, uyluk, el ve ayaklar ile dirsek
eklemi cevresinde ekstraartrikiiler yerlesen,
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kemikle iligkisiz lezyonlardir. Olgularda travma
Oykiisii onemli bir 6zelliktir (1-7).

Yumusak doku osteomlarinda klinik,
radyolojik ve histopatolojik 6zellikler bir arada
degerlendirilerek ayirici taniya gidilmelidir.

OLGULAR

Olgulardan ilki 17 yasinda, erkek, amator
futbolcudur. Diz medialine aldig1 darbeden yakla-
stk bir yil sonra olusan sislik nedeniyle opere
edilmis ve sol dizde medial kollateral ligaman
yerlesimli, kemikle iligkisiz, 7.5x4x3.5 cm Ocli-
lerde, sert lezyon eksize edilmistir (Resim 1).

Ikinci olgu 43 yasinda bir erkektir.
Meslegi geregi dizine kronik olarak travma
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Resim 1.1. Birinci olguda sol tibia proksimal metafizi komsulugunda heterojen nodiiler kalsifikasyon alanlar1. 1.2. Medial kollateral
ligaman komsulugunda heterojen 6zellikte, kemik yogunlugunda, nodiiler komponentleri olan lezyon. 1.3. Sari-beyaz renkli, kesit

yiizii lobiile, sert lezyon.

Resim 2.1. Ikinci olguda sag diz tibia metafizine komsu anteriorda heterojen kalsifikasyon alanlar1. 2.2. Operasyon sirasmda kemik-
ten bagimsiz lobiile tiimoral lezyon. 2.3. Sert, lobiile, sari-beyaz renkli lezyon.

Resim 3.1. Yumusak doku icerisine yerlesmis matiir kemikten olusan lezyonda lobiilasyon (x100). 3.2. Lezyondaki matiir lameller

kemik alanlar1 (x200). 3.3. Lezyonun periferinde enkondral kemiklesme alanlar: (x200).

almaktadir. iki yudir, sag diz altinda var olan,
sert, agrisiz sislik yakinmasiyla bagvuran hasta-
dan ligamentum patella yerlesimli, kemikten
bagimsiz, 5 cm capli, sert kitle c¢ikartilmistir
(Resim 2).

Her iki lezyonun mikroskopik inceleme-
sinde lobiilasyonu belirgin, iyi sinirli, mattir lamel-
ler kemik ve ozellikle periferde yeni kemik olusu-
mu (enkondral ossifikasyon) ve kikirdak alanla-
rindan olugan lezyonlar izlenmigtir (Resim 3).

TARTISMA
Yumusak dokunun kikirdak ve kemik
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tiimorleri ¢cok nadirdir. Bu grubun malign lez-
yonlar iskelet dig1 osteosarkom ve kondrosar-
kom, benign lezyonlar1 ise osteom, kondrom,
osteokondrom ve miyositis ossifikans gibi timor
benzeri olusumlardir (1-7).

Yumusak doku osteomlari, diger ossedz
ve kartilajin6z lezyonlarla ayirici tant gerekti-
ren, daha ¢ok diz, uyluk, el ve ayaklar ile dirsek
eklemi cevresinde ekstraartrikiiler yerlesen,
kemikle iliskisiz lezyonlardir (1-7). Bundan
once ekstremiteler disinda dil, yumugak damak,
deri ve kalcada da yumugak doku osteomu bildi-
rilmistir (1-9). Olgularimizin her ikisinde de
lezyonlar diz bolgesinde ve kemikle iligkisiz
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olup birinde medial kollateral ligaman, digerin-
de ligamentum patella yerlesimi s6zkonusudur.

Yumusak doku osteomlarmin geligimi-
ne yol acan nedenler, heniiz kesin olarak bilin-
memektedir. Olgularda travma 6ykiisii, 6nemli
bir o6zelliktir. Bu tiimorlerin travma sonrasi
kemik olugturan lezyonlar dizisinin bir ucunda
yer aldig1 soylenmekte (1-7) ve tiimor mii yoksa
reaktif gelismis bir lezyon mu olduklart tartigil-
maktadir (4). Olgularimizda da lezyonlarin trav-
ma sonrasi gelistigi 6grenilmisgtir.

Yumusak doku osteomlarinda, matiir
lameller kemik trabektilleri, bunlar arasindaki
kemik iligi ya da miksoid, vaskiiler ve fibroz
bag dokudan olustugu, cevre alanlarda yeni
kemik olusumu ve kikirdak bulunabilecegi bil-
dirilmistir (1-7). Bu o6zellikler lezyonlarimizda
da bulunmaktadir.

Yumusak doku osteomlarinda klinik,
radyolojik ve histopatolojik 6zellikler bir arada
degerlendirilerek tantya gidilmelidir. Radyolojik
olarak bu lezyonlarin kemikle iligkisiz oldugunu
saptamak tanida 6nemlidir. Bu lezyonlar, miyo-
sitis ossifikanstan tipik zonal paternin olmama-
styla, iskelet dig1 osteosarkom veya kondrosar-
komdan hiperselliilarite ve atipi icermemeleriyle
(10), sinovial kondromatozisten ekstraartrikiiler
yerlesimleriyle ayrilirlar. Bunlar diginda yumu-
sak doku sarkomlari, fibro-osse6z psédotimor,
benign ya da malign mezenkimoma, kalsifiye
gut tofiisii, meloreostosis, pilomatriksoma ve

tiimoral kalsinozis de yumusak doku osteomla-
riin ayirici tanisina girer (1-4,7).

Tedavide total eksizyon yeterlidir (1-6).
Olgularimizda doért yildir herhangi bir sorun
olmaksizin yasamlarii stirdiirmektedir.
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