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TANI GUQLUGU ARZEDEN PAROSTEAL OSTEOSARKOM OLGUSU
Ender SARIOGLU', Onder OFLUOGLU', Giiven BULUT', Nimet KARADAYI", Muzaffer YILDIZ'

Parosteal osteosarkom kemik yiizeyinden gelisim gosteren diisiik dereceli malign bir tiimérdiir. Ik olarak 1951 yilinda Geschickter ve Copeland
tarafindan tanimlanmustir. Biitiin malign tiimorlerin %1’ini ve biitiin osteosarkomlarin %4’ tinii tegkil etmektedir. Klasik osteosarkoma oranla daha
geg yasta gozlenir. Olgularin %601 3. ve 4. dekadlardadir. Biiylimenin durmasindan 6nce ¢ok nadir olarak goriiliir. Siklikla distal femur saftinin
posterior yiiziinde gozlenir. Agrisiz uzun siireli sislik en 6nemli semptomudur. Eger sislik popliteal fossaya lokalize olursa dizde fleksiyon kisitlilig1
gozlenebilir. Yapilan ¢aligmalar parosteal osteosarkomun siklikla iyi diferansiye oldugunu gostermektedir (Evre I-A veya B). Radyolojik olarak
altindaki kemige genis bir yiizey ile tutunan, yogun, biiyiik bir kitledir. Intralezyonel derin yerlesimli radyolusensi siklikla indiferansiye parosteal
osteosarkom ile beraberlik gosterir. Ayirici tanida periostit, miyositis ossifikans, parosteal osteoma, ekzositoz, periferal kondrosarkom, periosteal
kondrosarkom, konvansiyonel yiiksek dereceli osteosarkom yer almaktadir. Bir¢ok caligmada, parosteal osteosarkomun ¢ogu zaman cerrahi tedavisinin
gecikmesine neden olan tani giicliigiinden s6z edilmektedir. Bu ¢calismada tani giigliigii arz eden bir parosteal osteosarkom olgusu, literatiir bilgileri
esliginde, post operatif 38 aylik takibi ile tartigilmistir.
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PAROSTEAL OSTEOSARCOMA PRESENTING DIFFICULTY IN DIAGNOSIS, CASE REPORT

Parosteal osteosarcoma is a low grade malignant tumor arising from surface of the bone. Firstly it was described by Geschickter and Copeland in
1951. It accounts for 1% of all malignant tumors and 4% of all osteosarcomas. It distinctly seen at later age than conventional osteosarcoma. 60%
of patients are in their third and fourth decade. It was seen rarely before growth cessation. It has a tendency to arise on the posterior aspect of the
distal femur. Clinically long term painless swelling is the most significant symptom. If the swelling localized on the popliteal fossa, flexion of the
knee joint could be restricted. Many studies show that parosteal osteosarcoma have a well-differentiated apperance (stage I-A or B). Radiographically,
it is heavily ossified large mass and it holds on to the bone beneath with a wide surface. Intralesional deep localized radiolucency is often with
parosteal osteosarcoma. Differential diagnosis comprise: Periostitis, myositis ossificans, parosteal osteoma, egzostosis, periferic condrosarcoma,
periosteal chondrosarcoma and conventional high grade osteosarcoma. Many studies show that parosteal osteosarcoma has diffuculty in diagnosis
which causes delayed surgical treatment. In this article we discussed a parosteal osteosarcoma case that presents diffuculty in diagnosis after 38
mounths follow up, with the review of the literature.
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Konvansiyonel grafiler (Sekil 1), bilgisayarli tomografi
(Sekil 2), magnetik rezonans (Sekil 3), sintigrafi sonucunda
distal femur posteriorundan popliteal bolgeye dogru

Parosteal osteosarkom nadir goriilen primer malign kemik
tiimorlerinden olup tiim malign kemik tiimérlerinin %1 ini,
tiim osteosarkomlarin %6 sin1 teskil eder. En sik 2 ve 5.
dekadlar arasinda gozlenir. Biiyiimenin durmasindan 6nce
¢cok nadir olarak gozlenir. Tiimoriin klinik, muayene,
goriintiileme yontemleri ve histopatolojik 6zellikleri diger

genisgleyen, lobiile konturlu, yeni kemik olusumlari ve
kalsifikasyonlar iceren ve bu &zellikleri itibari ile

kemik patolojileri ile karisabilmekte ve tani gii¢liigiine
neden olmaktadir’>?.

Bu calismada genc bir erkek hastada distal femur
posterioruna yerlesen ve histopatolojik tani sorunuyla
karsilagilan bir parosteal osteosarkom olgusu 38 aylik
takip sonuglartyla sunulmugtur.

OLGU

17 yasinda erkek hasta, sag dizde yaklagik 2 yildir devam
eden ¢ok siddetli olmayan agri, sislik yakinmasiyla
bagvurdu. Fizik muayenede distal femur metafiz
posterioruna uyan bolgede yaklagik 10 cm. genisliginde,
yer yer cilt altina kadar uzanim gosteren, kemik sertliginde,
immobil, palpasyon ile agrisiz kitle mevcuttu. Laboratuar
degerlerinde ALP: 295U/L (39-117U/L) yiiksekligi disinda
patoloji saptanmadi.
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kondrojenik kokenli oldugu kanaatine varilan, distal femur
ve popliteal damarlari posteriora dogru iten ancak damar
invazyonu gostermeyen 11x11x7 cm boyutlarinda solid
karakterde tiimoral lezyon saptandi. Sintigrafide lezyonun
kanlanma fazinda hipervaskiiler olmasi nedeniyle malignite

lehine degerlendirilebilecegi belirtildi.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi AP/LAT grafi
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Sekil 3. Ameliyat 6ncesi MR1

Hastaya once igne biyopsisi uygulandi. Sonug¢ alinamamasi
iizerine acik biyopsi yapildi. Sonucun "low grade"
kondrosarkom lehine gelmesi iizerine hastaya distal femur
rezeksiyonu ve intramediiller femora-tibial ¢ivi ve sliding
tibial greft ile artrodez uygulandi (Sekil 4). Rezeke edilen
spesimenin patolojik incelemesi sonucunda tiimoriin nihai
tanist parosteal osteosarkom olarak konuldu (Sekil 5).
Uygulanan tedavinin bu tiimér i¢cin uygun olmasi
gerekcesiyle hasta takibe alindi.

Sekil 4. Ameliyat sonras: 38. aydaki AP/LAT grafi
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Sekil 5. Histopatolojik goriiniim (H.E. x 10)

38 ay sonra yapilan kontroliinde lokal niiks ve uzak
metastaz olmadig1 saptandi. Fonksiyonel ve radyolojik
degerlendirmede basarili bir diz fiizyonu elde edildigi
goriildii. Hastanin takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Parosteal osteosarkom kemik yiizeyinden gelisim gosteren
diisiik dereceli malign bir tiimordiir. i1k olarak 1951 yilinda
Geschickter ve Copeland tarafindan tanimlanmigtir. Klinik,
radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri ile incelendiginde;
periostit, miyositis ossifikans, parosteal osteoma, ekzositoz,
periferal kodrosarkom, periosteal kondrosarkom,
konvansiyonel yiiksek dereceli osteosarkom ile ayirict
tanist yapilmalidir!-3,

Parosteal osteosarkom ortalama 25 yas civarinda goriiliir
(%60 2. ve 5. dekadlarda). Siklikla metafizer bolgede
lokalizasyon gosterir, diafizer tutulum nadirdir. Parosteal
orijininden dolay: epifizer bolgede izlenmez. Parosteal
osteosarkom i¢in tipik bir yerlesim bolgesi, olgularin
%60’ 1nda distal femur posterior yiiziidiir. Bunu proksimal
femur, proksimal tibia, proksimal humerus, el ve ayaklar
izler'**, Bizim olgumuzda da tiimér distal femur posterior
yiizde yerlesimli idi.

En 6nemli klinik semptom sigliktir ve buna orta siddette
agr1 eslik edebilir. Eklem bolgelerine yakin biiyiik kitlelerde,
eklem hareket kisitliligina neden olabilmektedir'+2.
Olgumuzun da yaklagik 2 yildir devam eden agrisiz sisligi
mevcut idi.

Parosteal osteosarkomun radyolojik 6zellikleri tipiktir.
Konvansiyonel grafilerde ossifiye periosteal kitle izlenir.
Tiimorde ossedz trabekiilasyon, periferinde lobulasyon ve
yer yer radyoliisen odaklar izlenir. Bertoni ve ark.>,
radyoliisen odaklarin tiimér i¢inde yer alan indiferansiye
bolgeler ile iligkili oldugunu gostermiglerdir. Lezyon
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altindaki kortekse genis bir taban ile oturur. Genel olarak
korteksi atake etmeden periferal biiylime gosterdiginden,
grafilerde tiimor ile korteks arasinda radyolusen bir hat
gozlenebilir. Bununla ilgili olarak Okada ve ark.”, tiimoriin
altindaki korteksin %50 olguda normal, %25 olguda
incelmis oldugunu ve %25 olguda ise destriikte oldugunu
gostermislerdir. Parosteal osteosarkom genel olarak kemik
yiizeyinden geligse de, BT ve MRI incelemelerinde Okada
%22 olguda medulla invazyonunu géstermistir*. Kendi
olgumuzun konvansiyonel grafileri ve bilgisayarli tomografi
incelemelerinde distal femur posteriorunda yerlesen, lobiile
konturlu, radyolusen odaklar, yeni kemik olusumlar1 ve
kalsifikasyonlar igceren kitle izlendi. MRI incelemesinde
medulla invazyonu gozlenmedi. Bu 6zellikleri ile parosteal
osteosarkomun radyolojik bulgulart ile uyumlu
goziikmektedir.

Radyoloji ayirict tanida olduk¢a 6nemlidir. Miyositis
ossifikansta iyi organize olmus ve lezyonun periferinde
keskin sinirlart olan trabekiiler yap1 i¢eren heterotopik
kemik olugsumu izlenir ki bu parosteal osteosarkomla
ayirici tan1 yapmamizi saglar. Ayrica lezyonun kortekse
genis bir tabanla tutunmadig1 gézlenir. Osteokondromada
goriilen, korteksin bir pedikiil ile devamliliginin siirmesi,
kanselloz kemigin tiimor i¢ine dogru devam etmesi
parosteal osteosarkom ile ayiriminin kolayca
yapilabilmesini saglar. Konvansiyonel osteosarkomdan
ise medullanin biiyiik oranda invazyonu, Codman iiggeninin
varlig1, korteksin genig destriiksiyonu ay1rici tanty1 saglar2’4.

Histopatolojik incelemede, makroskopik olarak tiimor
lobiile, sert ve beyazdir. Bu 6zellikler lezyonun fibroblastik
ve mineralize olmasi ile iligkilidir. Grade I olgularda
mikroskopik olarak degisik oranlarda atipik osteoid ve
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kegemsi nitelikte tlimoral kemik olusumu goézlenir. Kimi
zaman yalnizca mikroskopik odak halinde olan tiiméral
kemik tiretimi, cogunlukla kalin kemik lamelleri halindedir.
Parosteal osteosarkom yavas biiylidiigi icin iiretilen
kemikte paralel lamellasyon ve remodelizasyon bulgulari
goriilebilir. Grade II olgularda kecemsi nitelikte tiimoral
kemik daha fazladir. Bu tiimérlerde, neoplastik hiicrelerin
atipi derecesi kolayca farkedilebilecek niteliktedir. Tipik
diisiik dereceli parosteal osteosarkomda, atipik fibroblastik
hiicreler ve tiimoral kemik diginda bir komponente
rastlanmaz. Bu yoOniiyle, oldukc¢a heterojen olan
konvansiyonel osteosarkomdan farklidir!-2:3+4,

Sonug olarak, parosteal osteosarkom erken ve uygun tedavi
ile yagam beklentisi uzun olan bir malignitedir. Bu nedenle
klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri disiplinler
arasi isbirligi ile dikkatlice incelenmeli ve tani bunun
sonucunda konulmalidir.
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