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Ttepeklinik

OzZET

Osteosarkoma, kemigin en sik rastlanan mezenkimal kokenli
primer malign timora olup osteoid Uretimi ile karakterizedir.
Uzun ve yassi kemiklerde daha sik goralur. Cene kemiklerin-
de goralen tipi primer konvansiyonel osteosarkomanin bir
varyanti olarak kabul edilmektedir. Cenelerde goérulen tip
icin yapilan bu ayrimin sebebi klinik, tedavi yaklasimi ve has-
talik seyri acisindan iki tutulum arasinda farkliliklar olmasidir.
Cenelerde gorulen osteosarkoma, tum osteosarkoma olgu-
larinin %5-13'UnU olusturur ve daha ileri yaslarda gorulmesi
(3-4. dekatlar), daha az metastaz yapma egilimi ve daha iyi 5
yillik hayatta kalma orani ile geleneksel osteosarkomadan ay-
rilir. Osteosarkoma, mandibulada en sik korpus boélgesinde,
maksillada ise alveolar kemigin posteriorunda ve maksiller
sinuste rapor edilmistir. Osteosarkomanin radyolojik gérun-
tusu kemikte yikim yapan osteolitik, kemik yapiminin arttigi
osteojenik veya bu iki yapinin karisimi seklinde degiskendir.
Olgumuzda 50 yasinda kadin hasta sol alt cenede ani gelisen
agnisiz sislik ve sol alt dudakta parestezi sikayetiyle klinigimi-
ze basvurmustur. Lezyonun kesin tanisi ve histopatolojik de-
gerlendirmesi icin ilgili bolgeden insizyonel biyopsi alinmis-
tir. Bu olgu sunumunda, mandibulada gorulen osteoblastik
tip osteosarkomanin tani sureci sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkoma, tanisal yaklasim, parestezi.

ABSTRACT

Osteosarcoma is the most common mesenchymal primary
malignant tumor of bone and is characterized by osteoid pro-
duction. It occurs more frequently in long and flat bones. The
type seen in the jaw bones is accepted as a variant of primary
conventional osteosarcoma. This distinction is made for the
type that affects the jaws because the clinical characteristics,
therapeutic strategy, and prognosis of the two involvements
differ. In comparison to regular osteosarcoma, jaw osteo-
sarcoma occurs at an older age (3-4 decades), has less of a
tendency to spread, and has a better 5-year survival rate. It
accounts for 5-13% of all instances of osteosarcoma. Osteo-
sarcoma has been reported most frequently in the corpus re-
gion of the mandible, and posterior to the alveolar bone and
maxillary sinus in the maxilla. Osteosarcoma can have a va-
riety of radiological characteristics, including osteolytic bone
destruction, enhanced bone growth, or a combination of the-
se two structures. For the accurate diagnosis and histological
analysis of the lesion, an incisional biopsy was performed on
the relevant area. The diagnosis of osteoblastic type osteo-
sarcoma in the mandible will be discussed in this case report.

Keywords: Osteosarcoma, diagnostic approach, paresthesia.
GiRis

Osteosarkoma, kemigin en sik rastlanan mezenkimal kdkenli
primer malign timoru olup osteoid Uretimi ile karakterizedir.™?
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Kemigin medullasindan gelisen primer konvansiyonel os-
teosarkoma en sik gorulen tip olarak ozellikle yasamin ilk
iki dekatinda humerus, femur ve tibia gibi uzun kemiklerin
metafizinde gorulir.2345 jlerleyen yaslarda Paget hastali-
g\, radyoterapi, fibréz displazi, multipl osteokondromato-
zis ve kronik osteomyelit gibi altta yatan nedenlere bagli
gelisen tipi ise sekonder osteosarkoma olarak siniflandi-
nlir.>8 Ayrica Dunya Saglik Orgutt, osteosarkomayi hiicre
morfolojisi ve matriks Uretimine bagli olarak osteoblastik,
kondroblastik ve fibroblastik alt gruplarina ayirmistir.%®
Osteoblastik tip en hizli buytyen ve agresif 6zellikler gos-
teren tiptir. Histopatolojik olarak osteoid Uretimi yapan
atipik osteoblastlardan meydana gelen mezenkimal ko-
kenli malign neoplazm olup, ileri derecede nekroz, atipik
mitoz ve osteoid Uretimi ile karakterizedir. Ancak kesin
tani icin tumér hucreleri tarafindan osteoid veya kemik
Uretiminin izlenmesi esastir.® Osteosarkomaya bagli 6lu-
mun en blayuk nedeninin metastaz oldugu rapor edilmis-
tir.” Kemik metastazi gelisen olgularin 5 yil icinde hayatta
kalma orani %13 olup, sadece akciger metastazinda ise
bu oran %80’lere ulasmaktadir.”8°

Cenelerde gorulen osteosarkoma, tum osteosarkoma
olgularnin %5-13'UnU olusturur ve daha ileri yaslarda
gorulmesi (3-4. dekatlar), daha az metastaz yapma egili-
mi ve daha iyi 5 yillik hayatta kalma orani ile geleneksel
osteosarkomadan ayrnilir.’34 Cenelerde goérulen osteo-
sarkomanin daha iyi prognozlu olmasi, uzun kemiklerde
gorulenlerin osteoblastik tip iken cenelerde gorulen oste-
osarkomalarin daha ¢ok oranda kondroblastik tip olmasi-
na baglanir.* Osteosarkoma, mandibulada en sik korpus
bolgesinde, maksillada ise alveolar kemigin posteriorun-
da ve maksiller sintiste rapor edilmistir. Osteosarkomanin
radyolojik goranttsu kemikte yikim yapan osteolitik, ke-
mik yapiminin arttigi osteojenik veya bu iki yapinin karisi-
mi seklinde degiskendir.”

OLGU

Bu olgu raporunda mandibula yerlesimli osteosarkoma
olgusuna ait klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular
guncel literatur esliginde incelenecektir.

Klinigimize sol alt dudaginda parestezi ve yluzinde asi-
metriye sebep olan sislik nedeniyle basvuran 50 yasinda
hastadan alinan anamnezde bu durumun ani bir sekilde
gelistigini belirtmistir. Hastanin herhangi bir sistemik ra-
hatsizlig bulunmamaktadir. Ayrica herhangi bir travma
hikayesinin de olmadigi 6grenilmistir. Yapilan intraoral
muayenede sol alt alveolar kret bolgesinde palpasyonda
sert ve agnsiz sislik tespit edilmigtir. Bolgedeki dislerde
yer degistirme ya da mobilite izlenmemistir. Lezyon Uze-
rindeki mukoza normal géranumdedir. Sol submandibu-
lar bolgede sert lenfadenopati palpe edilmistir.
Panoramik radyografi (Resim 1) degerlendirildiginde sol
korpus mandibulada, osteolitik bir surece isaret eden, tra-

bekuler kemikte radyolusentligin arttigi, sinirlar belirsiz
alan goralmaustur. ilgili bélgede bazis mandibulanin kor-
tikal kemigi komsulugunda ise guve yenigini animsatan
yikim alanlari mevcuttur. Ayrica sol alt u¢gunct molar disin
kokleri cevresinde periodontal ligament araliginin genis-
ledigi gorulmustuar.

[ TE—

Resim 1. Panoramik radyografide sol korpus mandibulada osteolitik bir surece
isaret eden sinirlarn belirsiz yikim alanlari.

Hastadan kemik ve yumusak doku pencereleri iceren 0,5
mm kesit araliklarinda multidedektor bilgisayarli tomog-
rafi alinmistir. Kemik penceresinde aksiyel kesitler ince-
lendiginde sol mandibula gévdesinde baslayan guve
yenigi seklinde yikimin mandibular forameni de icine
alacak sekilde ramusa kadar uzandigi goérulmustur (Re-
sim 2). Mandibula ramusu ve gévdesinin lingual ytzeyin-
de 1sinsal ve yama tarzi uzantilar veren periost reaksiyon
alanlar mevcuttur. Yumusak doku penceresinde aksiyel
kesitler incelendiginde mandibular foramen bolgesin-
den baslayan isinsal uzantilarin lateral pterygoid kasina
dogru invaze oldugu goérulmustur. Mandibula gévdesi-
nin medialinden baslayan isinsal uzantilarin ise sublingu-
al boslugu doldurarak genioglossus kasini deplase ettigi
goralmustar (Resim 3).

ilk yapilan insizyonel biyopsi icin sol mandibular dislerin
apikalinden ilgili kemik bolgesi aciga ¢ikanlmis ve kemik
dokusu kurete edilerek histopatolojik inceleme icin doku
ornekleri alinmistir. Elde edilen materyal kirli kahve ve be-
yaz renkli makroskobik bulgulara sahip dokunun histo-
patolojik degerlendirilmesinde atipik, mitoz gostermeyen
igsi hucrelerden olusan seluler lezyonlara rastlanmistir.
Kesitlerde dallanma ve anastomoz yapan duzensiz ke-
mik doku trabekaulleri arasinda fibréz stroma icinde sito-
lojik olarak belirgin dokularda fokal olarak osteoblastik
rimming izlenmistir (Resim 4). Fibroz displazi ve ossifiye
fibrom histopatolojik olarak ayirici tanida dusunulmas,
klinik ve radyolojik bulgularin dikkate alindiginda olgu
osteosarkoma lehine degerlendirilmigtir. Hasta, Kulak Bu-
run Bogaz (KBB) Klinigine sevk edilmis ve yapilan ikinci
biyopsi sonucu osteoblastik tip ostesarkoma tanisi ko-
nulmustur. Hastanin bir yil sonraki kontrol randevusunda
hastaya KBB'de hemimandibulektomi ile es zamanli re-
konstruaksiyon uygulandigi égrenilmistir. Hastaya radyo-
terapi ya da kemoterapi uygulanmamistir. Kontrol amacli
alinan OPG (ortopantomografi) gérunttstnde operasyon

Ttepeklinik



Mandibula Yerlesimli Osteosarkomanin Tanisal Yaklasimi

yapilan bélgede mandibulanin simfiz bélgesinden basla-
yip kondil bolgesine kadar uzanan rekonstruaksiyon plagi
izlenmistir. Hastanin rutin takipleri yapilmaktadir (Resim5).

Resim 2. Lezyonun kemik penceresindeki bilgisayarli tomografi kesitleri A) Aksi-
yel kesitte gozlenen sol mandibular forameni igine alan ve mediale dogru isinsal
uzantilar goérulmektedir. B) Aksiyel kesitte gozlenen sol mandibula angulus bol-
gesinde kortikal kemikte litik yikimla beraber periosttan mediale dogru yeni ke-
mik formasyonu gosteren lezyon gorulmektedir. C) Koronal kesitte gozlenen sol
mandibula ramus bolgesinden mediale dogru isinsal uzantilar géralmektedir. D)
Koronal kesitte gézlenen sol mandibula angulus bolgesinde kortikal kemikte litik
yikimla beraber periosttan mediale ve inferiora dogru yeni kemik formasyonu gos-
teren lezyon gorulmektedir.

Resim 3. Lezyonun yumusak doku penceresindeki bilgisayarli tomografi kesitleri
A) Aksiyel kesitte lezyonun lateral pterygoid kasina dogru ilerledigi gorulmektedir.
B) Aksiyel kesitte lezyonun kortikal kemik yikimiyla beraber agiz tabanina dogru
ilerledigi gorulmektedir. C) Aksiyel kesitte lezyonun genioglossus kasini deplase
edecek sekilde agiz tabanina dogru ilerledigi gorulmektedir. D) Koronal kesitte
kortikal kemikte litik yikimla beraber mediale ve inferiora dogru ilerleyen lezyon
gorulmektedir.

Resim 4. Duzensiz kemik doku trabekaulleri arasinda fibréz stroma icinde sitolojik
olarak belirgin dokularda fokal olarak osteoblastik rimming goérantust (Hematok-
silen & Eozin x100).
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Resim 5. Hastanin birinci yil kontrol randevusunda alinan panoramik radyografisi.

TARTISMA

Osteosarkoma, uzun ve yassi kemiklerde daha sik goru-
lur. Cene kemiklerinde gorulen tipi primer konvansiyonel
osteosarkomanin bir varyanti olarak kabul edilmekte-
dir.®® Cenelerde gorulen tip icin yapilan bu ayrimin se-
bebi klinik, tedavi yaklagimi ve hastalik seyri acisindan iki
tutulum arasinda farkliliklar olmasidir. Cenelerde gorulen
osteosarkoma olgularinin daha ileri yaslarda gorulmeleri,
daha az metastaz egilimine ve daha iyi prognoza sahip ol-
malari, bu farkliliklar arasinda sayilmaktadir.23510¢ Teda-
vi yaklasimi olarak ise ¢enelerdeki tipte genellikle radikal
rezeksiyon yeterli gorulurken, uzun kemiklerde gorulen
tipleri icin ek olarak kemoterapi de cerrahi 6ncesi gere-
kebilmektedir.” Cerrahi yaklasimda cikarlan lezyona ait
sinirlarin temiz olmasi sonucunda 5 yillik hayatta kalma
oranini %77'e kadar yukseldigi rapor edilmistir.® Bu bag-
lamda, lezyonun boyutunun ve konumunun rezeksiyon
sinirlanini belirledigi dikkate alindiginda, klinik ve radyo-
lojik bulgularinin 6zellikle baslangi¢ safhasinda dogru
yorumlanmasi, erken teghis ve prognoz acisindan hayati
Onem tagimaktadir.

Klinik bulgular acgisindan, baslangic seviyesinde cene-
lerde gorulen osteosarkoma olgularinda agrisiz gelisen
sisligin lezyonun erken klinik bulgusu oldugunu 6ne su-
ren pek ¢ok arastirma mevcuttur.”"720 Uzun kemiklerde
gorulen osteosarkoma olgularinda ise hastalarin en cok
bolgesel agri (%70), bolgesel agriyla birlikte palpe edile-
bilir kitle (%25) ve bolgesel agriyla birlikte parestezi (%1)
sikayetleri nedeniyle doktora basvurdugu rapor edilmis-
tir. Parestezi ise nadir karsilasilan bir bulgu olmakla bera-
ber, 92122 ngrovaskuler tutulum s6z konusu oldugunda
ise hipoestezi gelistigi bildirilmistir.2* Olgumuzda litera-
turle uyumlu olacak sekilde 6 ay boyunca gelisen sislik
agrisiz olarak ilerlemis ve alt dudak sol tarafta parestezi-
ye sebep olmustur. Hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT)
goruntualeri incelendiginde aksiyel kesitte lezyonun man-
dibular forameni icine alacak sekilde genisledigi izlen-
mistir. Bu bolgede gelisen osteojenik stre¢c sonucunda
olusan periost reaksiyonun inferior alveolar sinire basisi
nedeniyle parestezi durumunun olustugu dusunulebilir.
Cenelerde gorulen osteosarkomalarin diger bir dikkat
cekici 6zelligi de uzun kemiklerde gorulen osteosarkoma
olgulanna goére 1-2 dekat daha gec yasta ortaya cikma-
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sidir. Olgu serilerinde ortalama yasin 43+18 oldugu be-
lirtilmigtir.4#1916.23 Ayrica maksilla ve mandibulada goralen
olgularda yas dagiliminda farklilik mevcuttur. Maksillada
gorulen olgularda 5. dekatta bir artis gézlenirken, man-
dibulada her yasta birbirine yakin bir dagilim gézlenir.*®
Garrington ve ark.® bu durumu mandibuladaki buyume
merkezlerinin hayat boyu buyume potansiyeli tagsimasina
baglamistir.

Garrington ve ark." periodontal ligament araliginda si-
metrik genislemenin diger belirgin radyolojik bulgular-
dan 6nce ortaya ciktigini belirtmigtir. Diger yapilan c¢a-
lismalarda da periodontal ligament araliginda simetrik
genislemenin cenelerdeki osteosarkoma icin erken rad-
yolojik bulgu oldugunu desteklemistir.2® Periodontal li-
gament araligindaki bu genisleme tumor infiltrasyonuna
baglidir. interradikuler alanda osteosarkoma gelistiginde,
tamor periodontal ligament araliginda daha az bir direng-
le karsilasacagi icin bu bolgedeki genislemenin en erken
radyolojik bulgu olmasi dogaldir.”® Ayrica Garrington ve
ark.” olgu serilerinde sislik bulgusu olmayan hastalarda
en sik goralen bulgunun dislerde mobilite oldugunu tes-
pit etmis ve bunun énemli bir erken teghis bulgusu oldu-
gunu yorumlamistir. Ote yandan olgumuzda sadece sol
alt Geuncu molar dis cevresinde periodontal ligament
araliginda genisleme fark edilmis, lezyon icerisindeki di-
ger diglerde bir genisleme saptanmamistir.
Osteosarkomanin radyolojik goérantisu normal kemigin
yikimina ve yeni kemigin mineralizasyon derecesine gore
degiskenlik gosterir. Boylece radyolusent, radyoopak
veya her ikisinin kansimi seklinde degisken goruntuler
verebilir. Lezyonun etkiledigi periosttaki degisiklige bagli
olarak gelisen gunes i1sini paterni seklinde reaksiyon, os-
teosarkoma icin karekteristiktir.* Bircok olguda kargimiza
cikan bu reaksiyona Paperella ve ark.* degerlendirdikleri
¢cenelerdeki osteosarkom olgularinda %24 oraninda, Fer-
nandes ve ark.’’ ise %55 oraninda rastlamislardir. Olgu-
muzda da ramusun medialinden baglayan gunes isini
seklindeki uzantilarin lateral pterygoid kasina dogru inva-
ze oldugu izlenmistir.

Osteosarkoma histopatolojik olarak farkli sekillerde go-
zUkme yetenegine sahiptir ve patognomik osteoid biri-
kiminin yani sira siklikla kondroid ve fibréz alanlar gos-
terebilir3 Ozellikle fibroblastik bolgelerde izlenebilen
bu kollajen yogunlugu, osteoid madde birikimin yeterli
olmadigi durularda tani koymayi guaglestirebilir. Bu gibi
durumlarda osteosarkomun bircok hastaligi taklit ede-
bilmesinden dolay, 6zellikle insizyonel biyopside alinan
kuguk dokularin histopatolojik degerlendirilmesinde zor-
luklar yasanabildigi rapor edilmistir.2> Bu makalede anla-
tilan olgu icin ilk yapilan insizyonel biyopsi dokusunun
histopatolojik degerlendirmede ayirici tanida osteosarko-
manin yaninda fibréz displazi ve ossifiying fibromun da
degerlendirilmesi gerektigi onerilmistir. Ancak 6zellikle

radyolojik ve klinik bulgular degerlendirildiginde olgu os-
teosarkoma lehine degerlendirilmis ve yapilan ikinci his-
topatolojik inceleme bunu desteklemistir. Bu durumun
sebebi olarak ilk biyopsiye gore ikinci biyopside daha bu-
yUk bir numune alinmasi ve incelenecek materyalin daha
fazla olmasi dusunulebilir.

SONUC

Osteosarkoma kemigin yapim ve yikim sureclerini icere-
bilen ve degiskenlik gosterebilen radyolojik 6zellikleri ile
genis bir ayirici tani ailesine sahiptir. Benzer durum histo-
patolojik ayirici tani yapilmasinda mevcuttur. Bu acidan,
tumoran goralme sikliginin oldukgca az ancak progno-
zunun da bir o kadar koétu olabilecedi dikkate alindigin-
da, osteosarkomanin klinik, histopatolojik ve radyolojik
bulgularn hakkinda tam bilgi sahibi olunmasi ve beraber
degerlendirilmeleri erken tani strecinde klinisyenin bu
agresif lezyona yaklasiminda oldukc¢a 6nem tasimaktadir.
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