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The assessment of clinical approaches and properties of benign hindfoot
tumors

Arka ayak benign kemik tiimorlerinin ozellikleri ve klinik yaklasimlarin
degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu c¢aligmada klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan arka ayak yerlesimli benign kemik tiimorli 24
hastanin retrospektif analizinin incelenmesi amag¢lanmistir.
Yontemler: Hastalarin 18’1 erkek, 6°s1 kadin idi. Tiimorlerin 16°s1 kalkaneus, 8’1 talusta idi. Hastalarin hepsine
acik biyopsi yapildi ve sonucuna gore cerrahi tedavi planlandi.
Bulgular: Higbir hastada ameliyat i¢ci komplikasyon olmadi. En sik karsilasilan tiim6r osteokondrom idi.
Postoperatif takiplerde 3 hastada enfeksiyon saptandi. Hicbir hastada niiks saptanmadi.
Sonug¢: Arka ayak yerlesimli tiimor olgularinda en sik bagvuru sikayeti agri olup tani i¢in tiimoral lezyonlar
mutlaka akla getirilmeli ve tedaviye yanitsiz her hasta ileri goriintiileme tetkikleri ile degerlendirilmelidir.
Ozellikle talus tiimdrleri anatomik yapis1 geredi ve teshiste ileri radyolojik tetkikler gerektirmesi nedeniyle sik¢a
gozden kagabilmektedir. Gorlintiileme yontemleri sonrasinda, kesin tani i¢in mutlaka biyopsi uygulanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Benign, arka ayak tiimorii, tedavi

ABSTRACT
Objective: In this study we retrospectively aimed to analyze the 24 patients with the diagnosis of benign
hindfoot tumor who were surgically treated.
Methods: Eighteen of the patients were male, and six were female. Sixteen of the tumors were in calcaneus and
eight were in talus. Open biopsy was performed for all the patients and the surgical planning was decided
according to histopathologic results.
Results: The most common tumor was osteochondroma. Local infection was encountered in three of the
patients. No intraoperative complication was recorded. No recurrence was detected in any patients.
Conclusions: The most common complaint of patients with hindfoot tumors was pain and a possible bone tumor
should be kept in mind and radiological interventions should be ordered for the diagnosis of the patients
unresponsive to treatment. Because of its unique anatomic structure and the requirement for detailed imaging
studies, talus located bone tumors can easily be skipped. Finally, biopsy should be performed to confirm the
diagnosis following radiologic interventions.
Keywords: Benign, hindfoot tumor, treatment

Giris yerlestigi bolge diz gevresidir. Radyografi, ilk

ve temel yontem olup bilgisayarli tomografik
Benign kemik timorleri malign  kemik inceleme ve manyetik rezonans goriintiileme
tiimorlerine gore daha sik goriliir ve tami de tan1 ve evrelendirmede siklikla kullanilir.
yaklasimi agisindan Ozellesmis bilgi birikimi Tani ve evrelemede en son asama biyopsidir
ve deneyim gerektirmesi nedeniyle ayr bir (2). Bitiin kemik timdrlerinin i¢inde ise ayak
ozellik tasir (1). Timérli  bir hasta tiimorleri %3 oraninda yer tutar (3). Arka ayak
degerlendirmesinde ilk uygulanacak adim kemikleri olarak bilinen kalkaneus ve talusta
ayrintili anamnez almak ve bu anamnezde yas, ise kalkaneus ayak timorleri arasinda
cinsiyet, semptomlarin tiirii ve siiresi, kitlenin metatarslardan sonra 2. siklikla kemik tiimorii
lokalizasyonu ve ©Oncesinde herhangi bir gortilen yer olmaktadir. Talus ise timdre az
travma olup olmadigimi dikkatlice rastlanilan bir bélgedir (4).

sorgulamaktir. Kemik tiimorlerinde en sik ilk
bagvuru sikayeti agr1 olup tiimorlerin en fazla
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Materyal — Metod:

Bu calismada olarak 2003 — 2013 wyillan
arasinda Ankara Onkoloji Hastanesinde takip
ve tedavi edilmis kalkaneus ve talus kaynakl
benign tiimori olan toplam 24 hasta klinik
Ozellikleri  yoniinden  degerlendirilmistir.
Degerlendirmeye alinan 24 hastanin 8’inde
talus, 16’sinda kalkaneus yerlesimli lezyon
bulunmaktadir. Kalkaneus yerlesimli benign
timori olan 16 hastanin ortalama tani alma
yasi 25 ( 4-71 yas), talus yerlesimli benign
tiimorii olan 8 hastanin ortalama tan1 alma yas1
27 dir (7-42 yas). Hastalarin ortalama takip
stiresi 71.3 aydir. (24-120 ay)

Hastalarimizin hepsine fizik muayene,
iki yonli  konvansiyonel  radyografi,
bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik
rezonans gorintileme, tim viicut kemik
sintigrafisi ve bazi olgularda akciger direkt
grafisi yapildi. Hastalar 1,5 aylik araliklarla
kontrole ¢agrildi. Kontroller, direkt grafi ve
gerekli vakalarda manyetik rezonans goriin-
tilemesi ile yapildi. Hastalar basvuru
sikayetleri, timor lokalizasyonlari, tedavi
yaklagimlar1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Takip ve tedavi edilen 24 arka ayak benign
kemik timorli olgunun 18’1 erkek ve 6’s1
kadin olup tedavi sirasinda en geng hastamiz 4,
en yasli hastamiz 68 ve ortalama yas 26 idi.
Hastalarin en kisa takip siiresi 24 ay olup
ortalama takip siiresi 71.3 aydir. Hig bir benign
lezyonda takip siirecinde ve son muayenesinde
niiks goriilmemistir.

Hastalarin en ¢ok hastaneye bagvuru
sikayetleri agri olmaktadir (Tablo 1). Sislik
nedenli bagvuru ikinci siklikla goziikkmektedir.
Basit kemik kisti tanil1 1 hasta patolojik kirikla
basvurmustur.

Talus  yerlesimli  lezyonu olan
hastalarin tamam 6ncesinde farkli merkezlerde
farkli tanilarla degerlendirilmis olup, 5 tanesi
ayak bilegi burkulmasi nedeniyle diger 3 tanesi
de yumusak doku travmasi veya romatolojik
hastalik yoniinden tedavi gérmiistiir.

Tablo 1:Hastalarin bagvuru sikayetleri
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Kalkaneus Talus
Hasta Sayist 16 8
Agn 14 (%90) 8 (%100)
Sislik 8 (%50) 3 (%40)
Patolojik Kirik 1 (%6.,25) 0 (%0)

Talusta en sik karsilagilan benign
lezyon 3 hastayla osteokondrom olmustur
(Resim 1 ve 2). Kalkaneal tiimorlerde ise
intraossedz lipom ve osteokondrom en sik
goriilen benign tiimorler olmustur (Resim 3-4).

Resim 1: Talusta Osteokondrom

Hem kalkaneal hem talus yerlesimli benign
lezyonlarin tedavisi igin ¢esitli yOntemler
uygulanmustir. Talus osteokondromlarina total
eksizyon, dev hiicreli tiimor ve kondroblastom
tanili hastalara ise kiiretaj ve greftleme
uygulanmistir. Pigmente villonodiiler sinovitli
bir hastaya sinoviektomiyi takiben kiiretaj ve
sementleme yapilmigtir. Kalkaneus yerlesimli
osteokondromlara  total eksizyon, diger
kalkaneus benign tiimorlerine ise kiiretaj ve
greftleme uygulanmustir (Tablo 2 ve Tablo 3).
Talus tiimorlerinin takiplerinde dev hiicreli
tiimor tanisiyla tedavisi yapilan 1 hastaya yara
yeri enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik tedavisi
baslanmisg ve sonrasinda debritman
uygulanmistir (Resim 5). Cerrahi tedavi edilen
16 kalkaneus tiimorlii hastanin takiplerinde 2
hastada lokal enfeksiyon goriilmiis, bu
hastalarin 1 tanesine yara yeri debritmani
uygulanmustir. Higbir =~ hastada  niikse
rastlanilmamustir.
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Resim 4: Tl agihkh sekansda kalkaneus anteriorunda intramediiller hiperintens alan, kalkaneusta
intraosseoz lipom

Tablo: 2. Benign Talus Lezyonlari

Tani Smiflama Yas/ Cinsivet Tedavi

1 Osteokondrom Latent 11K TE

2 Osteokondrom Latent 1E TE

3 Osteokondrom Latent 37K TE

4 Intraosseéz Lipom Latent 42/E K+G

5 PVNS Aktif 31E TS+K+S
6 Dev Hiicreli Tm. Agresif 23/E K+G

7 Dev Hiicreli Tm. Agresif 21E K+G

8 Kondroblastom Agresif 17E K+G

PVNS: Pigmente Villonodiiler Sinovit; TS: Total Sinoviektomi; Tm: Tiimér
E: Erkek: K: Kadm; TE: Total Eksizyon; K+G: Kiiretaj+Greftleme; S: Sementoplasti
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Tablo: 3. Benign Kalkaneus Lezyonlari
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Numara Tani Siniflama Yag/ Cinsiyet Tedavi
1 Osteokondrom Latent 4/K TE
2 Osteokondrom Latent 49/E TE

3 Osteokondrom Latent 37/K TE
4 Osteokondrom Latent 17/€ TE
5 intraossedz Lipom Latent 71/€ K+G
6 intraossedz Lipom Latent 42/E K+G
7 intraossedz Ganglion Latent 48/K K+G
8 intraossedz Lipom Latent 32/E K+G
9 intraossedz Lipom Latent 28/E K+G
10 Basit Kemik Kisti Aktif 15/K K+G
11 Basit Kemik Kisti Aktif 16/E K+G
12 Basit Kemik Kisti Aktif 16/E K+G
13 Enkondrom Aktif 59/K K+G
14 Enkondrom Aktif 68/E K+G
15 Anevrizmal Kemik Kisti Agresif 10/E K+G
16 Kondroblastom Agresif 14/E K+G

E: Erkek; K: Kadin; TE: Total Eksizyon; K+G: Kuretaj+Greftleme

Resim 5. T1 agirlikli sekansda talus posteriorunda intramediiller hipointens alan, talusta dev hiicreli tiimor

Tartisma

Tim tiimorler i¢inde kemik tliimdrleri %0.2
oraninda goriilmekte, ayak tiimorleri ise tim
kemik tiimérlerinin %3 linii olusturmaktadir.
Ayak kemik tiimorleri nadir goriilmekle
birlikte isgiicli kaybi, tam1 ve tedavideki olasi
yaklagim problemleri agisindan 6nemlidir.

Arka ayak kemik tliimorleri cok az
goriilen ve tizerine ¢ok sinirli sayida ¢aligma
yapilmis tiimérlerdir. Ayn1 zamanda ge¢ ve
yanlig tan1 konmasi ¢ok siklikla bildirilmistir.
Bunun sebebi az goriilmesi ve ¢ogu hekimin
cok bilmedigi bir tiimdr grubu olmasindan
kaynaklidir (5,6) .

Kemik tiimorli bir
degerlendirmesinde  ilk  adim

hastanin
ayrintill
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anamnezdir. Yas, cinsiyet, semptomlarin
siiresi, kitle lokalizasyonu degerlendirilmelidir.
Agr1 en siklikla rastlanilan semptomdur.
Benign tiimorler mekanik olarak bastya veya
patolojik kiriga neden olmadik¢a genellikle
agrisizdir (7,8).

Tlimoriin mekanik etkisi sonucu eklem
hareketlerinde kisitlanma gozlenebilir. Timor
direkt  olarak ayak  bilek  eklemini
etkileyebildigi gibi, reaktif sinovit sonrasi
eklem hareketlerinde kisitlanma ve agriya da
yol acabilir (9).

Kalkaneal tiimdrlii hastalar genellikle
topuk agrisi, talar tiimorlii hastalarda genellikle
ayak Dbilegi agnis1 sikayetiyle kliniklere
bagvururlar. Agr1 genel olarak siirekli olmakla
birlikte bazen de agriya sislik eslik etmektedir.
Bu sebeple bu sekilde gelen hastalarda ayak
bilegi veya topukta yumusak doku travmasi
diigtiniilerek  yanlis tan1  konulabilmektedir
(10,11).

Kemik tiimorlerinin  degerlendirilme-
sinde laboratuvar testleri genellikle yetersizdir.
Radyoloji, klinik muayenenin tamamlayicisidir
ve cogu kez klinik muayeneden elde edilen
bilgilerden daha fazlasini verir. Radyolojik
muayenenin amaci, timorii taklit edebilecek
diger patolojilerin ayirt edilmesi, timdriin
dogas1 ve yayiliminin belirlenmesi, biyopsi
icin uygun dokunun saptanmasi ve tedavinin
takibidir (8,11).

Kemik tiimorlerinin degerlendirilmesi
rontgen ile baglar. Kemik tiimorlii hastaya
yaklasimda bir sonraki adimin ne olacagina
radyografiden elde edilen bilgilere gore karar
verilir. Cogu benign kemik tiimorii ve timor
benzeri lezyonun tanisi radyografi ile
konulabilir ve ek radyolojik incelemeye veya
biyopsiye gerek kalmaz (8,12,13). Manyetik
rezonans gorintiileme kemik tiimorlerinin
yayllimimin belirlenmesinde en degerli yontem
kabul edilir. Timoérin komsu kas gruplart,
norovaskuler yapilar ve ekleme invazyon yapip
yapmadigi manyetik rezonans inceleme ile
saptanabilir ~ (14,15).  Sintigrafi ~ kemik
lezyonlarmi spesifik olmayan sekilde gosterir.
Klinik olarak 6nemi cerrahi operasyon sinirini
belirleme ve evrelemedir. Kemik
metastazlarin1 gostermede direkt grafilere gore
duyarlilig1 daha yiiksek olup daha ekonomiktir.
Normal bir sintigrafi sonucu bir lezyonun
biiyiikk olasilikla benign oldugunu gosterir,
fakat anormal bir sintigrafi sonucu malign

122

benign aymrmi yapamaz (8,15,16). Biyopsi
degerlendirme ve evrelendirme siirecinde en
son asamadir. Biyopsi tiim malign tiimdrlerin
ve ¢ogu Dbenign lezyonlarin tedavisinde
gerekebilir. Biyopsi olmaksizin radyolojik tant
basit kemik kisti, osteokondrom, fibroz
kortikal defekt gibi gesitli benign lezyonlar i¢in
giivenle konabilir. USG esliginde igne
biyopsisi agik biyopsiye gore daha az invaziv
bir yontemdir ancak yapilamadigi durumlarda
BT esliginde veya agik biyopsi yapilmalidir
(15,17). Eksizyonel biyopsi genelde yumusak
doku tiimorlerinde tercih edilir, biiyiik ve
malignite stiphesi olan tiimorlerde
yapilmamalidir. Insizyonel biyopsi tiim kemik
ve yumusak doku kitlelerine uygulanabilir
(18).

Sonug olarak arka ayak kemik tiimorlii
olguya sistematik bir yaklasim gerekmektedir.
Benign tiimorler mekanik olarak basiya ya da
patolojik kiriga neden olmadik¢a genellikle
agrisiz olmalarina ragmen yine de en sik
bagvuru sikayetinin agr1 oldugu gozden
kacirilmamalidir. En sik karsilasilan fizik
muayene bulgusu palpabl bir kitle varligidir.
Kalkaneus talusa gore daha sik etkilenir. Talus
lezyonlar1 kalkaneustakilere oranla kemigin
lokalizasyonu ve direk grafilerle goriiniirliigii
acisindan daha zor tami alir ve daha kolay
atlanabilir. Arka ayak kemik tlimorlerinin
tanisinin konulabilmesi i¢in tiimoral lezyonlar
mutlaka akla getirilmeli ve tedaviye yanitsiz
her hasta ileri goriintilleme tetkikleri ile
degerlendirilmeli, sonrasinda uygun biyopsi
yontemleri ile tanisal yaklasim
sonlandirilmalidir.
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