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OZET

Bir¢cok savida kemik ve yumugsak doku tutulumu
vamnda karaciger ve toraks duvarina metastaz
vapan bir osteojenik sarkoma olgusu sunuldu.

- Anahtar Kelime : Osteosarkoma, toraks, ka-

raciger

SUMMARY
Multifocal Osteosarcoma

Multifocal osteosarcoma with multiple bone and
soft tissue involvement and that cause to metastazes
in the liver and chest wall is reported.

Key Words : Osteosarcoma, thorax, Liver

GIRIS

Multifokal osteosarkoma veya osteosarkomatozis
olarak  adlandinlan  multiple  sklerotik  os-
teosarkomalar ilk defa 1883'te tammlanan ve yaygm
olarak goriilmeyen bir antitedir. Kaynaklarda bir ¢ok
sayidaki iskelet lezyonlarinin geng yag gruplarinda
goriildiigii  belirtilmektedir.  Lezyonlarin, semp-
tomlarin ortaya ¢ikmasmdan ve radyografik olarak
dominant lezyonun teshis edilmesinden sonraki bir
kag hafta i¢inde ortaya ¢iktigi ve simetrik olarak go-
riilldiigi belirtilmektedir. (1.2)

Bu makalede iskelet sisteminde lokalize birgok
sayida tiimoral lezyonla birlikte yumusak doku, ka-
raciger, toraks duvan tutulumu olan ve osteojenik
sarkoma tanist alan bir olguda patolojik ve rad-
volojik bulgular irdelendi. Literatiir gbzden gegirildi.

OLGU SUNUMU

34 vasinda (M.U.) erkek hasta olan olgunun hi-
kayesinden iki yildan beri kollaninda ve ba-
caklarinda agn ve sislikleri oldugu 6grenildi. Bir yil
once Devlet Hastanesinde eksploratris laparatomi
uygulanan olguda karacigerden alinan biyopsi ma-
teryalinin incelenmesi sonucunda metastatik timor

oldugu soylenmis. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ hastaliklar1 Anabilim Dalinda tetkik amaciyla ya-
unlan hastada yapilan incelemeler sonunda asa-
gidaki bulgular elde edildi.

Fizik muayenede iist ve alt ekstremitelerde, man-
dibulada, kalvaryum kemiklerinde, sag sterno kla-
vikiiler eklemde, toraks duvarninda yumusak doku
sislikleri goriildii. Hepatomegali saptandi.

Laboratuvar bulgulan:; Serum kalsiyum, alkalen
fosfataz ve inorganik fosfat degerlerinin normal si-
nirlarda oldugu bulundu.

Radyolojik bulgular; Diiz rontgenogramlarda sol
humerus proksimalinde yaygin destriiksiyon, eks-
pansiyon ve yumusak doku kitlesi, kodman iiggeni
saptandi.(Resim. 1) Ayrica sag humerus distalinde
de osteolitik lezyon vardi.

Sag femurda metafiz-diyafiz birlegiminde lokal
osteolitik alan ve periosteal reaksiyon saptandi . Sag
klavikula medial ucunda osteoliz goriildii (Resim 2).
Sag korpus ve angulus mandibulada (Resim 3). fron-
tal ve sag parietal kalvaryum kemiklerinde genig
destriiktif alanlar ve yumusak doku kitleleri tespit
edildi (Resim. 4). Akciger radyograminda alunci 6n
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kostada destriiksiyon ve yumusak doku kitlesi vardi.

Ust abdomenin sonografik incelemesinde ka-
racierde bircok sayida ¢evresinde hipoekoik halo
bulunan ve karacigerden daha ekoik lezyonlar g6-

riintiilendi. (Resim 3)

Bilgisayarli tomografik (BT) incelemede sol hu-

merus proksimalinde yaygin destriiksiyon, eks-
pansiyon ve tiimdriin ¢evresinde yumugak doku kit-
lesi saptandi (Resim 6). Mandibula korpus ve
angulus'unda destriiksiyon, lizis ve belirgin olarak
ekspansiyon goriildii (Resim 7). Karacigerin kont-
rasthl BT incelemesinde parankiminde bir ¢ok sayida
diisiik yogunlukta kitleler goriildi. Ayrica toraks du-
varinda yumusak doku kitlesi ve kostalarda dest-

riiksiyon goriintilendi. (Resim 8)

Klavikiiladan ve humerustan turnike teknigi ile
alinan biyopsi materyalinin incelenmesi sonucunda
osteosarkoma oldugu sonucuna varildi. (Resim 9)
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TARTISMA

Primer osteojenik sarkoma geng yas gruplarind:
ve uzun kemiklerin metafiz bolgesine yerlesmek
tedir. Tomiir hizh bir sekilde biiyiimektc olup ak
cigerlere metastaz yaparak crken dénemde Olime
Bircok

mikst histolojik patternc sahip olmast nedeniyle

neden olmaktadir. ostcosarkoma  olgusu
rontgenolojik goriiniimler kombine sklerotik ve litik

lezyonlar icerir. (3.4.5)

1883 yilinda iskelet sistminde multifokal lez-
yonlu osteosarkoma olgusunun tammlanmasindan
White (1922) (1936)
tisentrik veya multifokal osteosarkoma olgusundan
bahsetmistir.( 2.4.) Daha sonra Jaffe ve Lichtenstein

sonra ve Silverman mul-

tarafindan da aym tamimlamalar yapilmistir (2). Ac-
kerman (1948) iki olguda kemiklerin metafizlerinde
lokalize multifokal lezyonlart tammlamig ve uzun
kemiklerin diger bolgelerinde tutulumun olmamasi

Resim 1.

musak doku kitlest goriilityor.
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Sol humerus proksimalinde geniy destriiksiyon, Codman li¢geni ve yiu-
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nedenivle bu lezyonlarin multisentrik kaynakh ol-
dugunu kabul etmektedir. (4)

Multiple osteojenik sarkoma, okul ¢aginda veya
erken adolesan donemde goriilebilir (Multiple senc-
hronous ostcosarkoma). Kaynaklarda Multifokal os-
teosarkoma olgulan ¢ kategoriye aynlmaktadir (1,
2.3.6,) Tip | (Lowbeer IT A) okul gagi ve adolesan
donemde (18 vasindan kiigiik) goriiliir. Simetrik
veya asimetrik aym zamanda veya primer lezyonun
(metachronous)
metafizlerde lokalize lezyonlar goriilmektedir. Tip
IT (Lowbecr I B) vetiskin yaslarda (18 yasindan
biiyiik) goriiliir. Aksiyal ve tubuler kemiklerin prok-
simal uglarmda ve vasst kemiklerde multiple lez-
vonlar goriilmektedir. Lezyonlar asimetrik. litik
veya blastik ozellikte olabilir. Akcigerlerde me-
tastatik lezyonlar olmayabilir veya ge¢ donemde or-
taya ¢ikabilir. Bu olgularda yasam siiresi uzundur.
Tip Ila (erken metachronous metastatik  0s-
teosarkoma) ve tip Illb (ge¢ metachronous me-
tastatik ostcosarkoma) adolesan veya yetiskin yas
grublarinda ilk lezyonun goriilmesinden sonra lez-
vonlar ortaya ¢itkmaktadir. Burada yazar multiple is-
kelet lezyonlarimin primer odaktan kaynaklanan me-
tastatik lezyonlar olabilecegini  vurgulamaktadir.
Multisentrik osteosar-koma, multifokal odaklardan
kaynaklanan multiple tiimoral lezyonlarin varhgm
belirtir.  Akciger metastazlan  olabilir veya ol-
mayabilir. Baz1 olgularda tiimoral lezyonlar aym za-
manda goriilebilir. Rontgenolojik olarak birbirlerine
benzerler. Bu dzellikler bircok lezyonun metastatik
olusundan ziyade multisentrik olabilece@ini gos-
terir. Ancak bir¢ok vazar multisentrik orijinin goz-
lenemiveceZini ileri siirmektedir. (1.3.4)

goriilmesinden sonraki dénemde

Yetiskin vas grubunda bulunan olgumuzda diiz
rontgenogramda dominant lezyon, humerus prok-
simalinde lokalize idi. Belirgin olciide biiyiik ve
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litik Gzellikte olup ¢evresinde yumusak doku kitlesi
ile birlikte kortckse paralel periosteal reaksiyvon ve
Codman iiggeni vardi. Diger iskelet sistemi lez-
yonlart asimetrik bicimde lokalize olup litik Ozel-
liktedir. Ayrica mandibulada kalvarvum kemikle-
rinde, klavikula medial ucunda ve toraks duvarinda
vumusak doku kitlesi ile birlikte kostalarda dest-
ritkksiyon saptandi.

Bilgisayarli tomografi. lezyonun anatomik ilis-
kisini, voliimiinii ve yumusak doku tutulumunu daha
giivenilir sekilde gosterebilir. BT, tiimortin mediiller
alana invazyonunu ortaya ¢ikarmada son derece du-
varhdir. Ancak osteosarkomanin tamismda diiz ront-
genografi birinci tant yontemidir (7).

Bu g¢ahismada, BT incelemede humerus prok-
simalindeki dominant lezyon. korpustaki total dest-
ritkksiyonunun varhig: ve ¢evresindeki vumusak doku
kitlesi gortintiilendi. Timortin skapula humeral ck-
leme kadar yayildigi saptandi. Ayrica kostalarda
destriiktif alanlar ve karacigerde bircok sayida si-
mrlan belirli solid ozellikte lezyonlar goriintiilendi.
Ancak bu lezyonlarin kronolojisi bilinmemektedir.

Kaynaklarda multiple osteojenik sarkomanin ger-
cek  kaynagmin tayin edilemiyece@i ileri
rillmektedir. Baslangigtaki lezyonlarin daima daha
sonraki donemde (Metachronous) olusan  lez-
yonlardan biiyiik oldugu vurgulanmaktadir. (1.2) Ol-
gumuzda sol humerus proksimalindeki yumusak
doku Kkitlesi ile karakterize lezyon bu oOzeligi ta-
simaktadir.

sti-

Sonug olarak klinik, patolojik ve radyolojik bul-
gular degerlendirildigi zaman multiple primer os-
teosarkoma olayindan ziyade, humerus prok-
simalinden kaynaklanan ve degisik zamanlarda
kemiklere ve organlara metastaz yapan osteojenik
sarkoma (multiple metachronous osteosarkoma) ol-
dugu kamsina varildi.
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Resim 2.

PA akciger radyogramnda sag klavikiila medial

ucunda destriiksiyon izlenmektedir.

Resim 3.

PA mandibula radvograninda sag korpus ve

ramus mandibulada destriiksivon mevcuttur.
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Resim 4. PA karaniografide sag frontal ve parietal ke-

mikte osteolitik alanlar gdriilmektedir.
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Resim 5 Sag iist abdominal US incelemesinde karacigerde ¢cok savida sonolusent

halo ile cevrili ekoik ozellikre solid lezyonlar goriilmektedir

SHY



Resim 6. Sol humerus'un BT tcelemesinde korpusta destritksivon ve medullava

mvazvon meveuttur.

Resim 7. BT incelemede sag mandibula korpus ve ramusunda destriiksiyon, eks-

pansivon ve yumugak doku kitlesi goriilmekiedir.



Resim 8. Ust abdomenin BT incelemesinde karacigerde hipodens lezyonlar, kesit alamna

giren toraks duvarinda vumugak doku kitlesi ve kostada destriiksivon mevcutmu

A
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Resim 9. Pleomorfik atipik tiimdr hiicreleri, ince mrabekiilar osteoid doku icer
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