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ÖZET
Osteosarkoma, kemiğin en sık rastlanan mezenkimal kökenli 

primer malign tümörü olup osteoid üretimi ile karakterizedir. 

Uzun ve yassı kemiklerde daha sık görülür. Çene kemiklerin-

de görülen tipi primer konvansiyonel osteosarkomanın bir 

varyantı olarak kabul edilmektedir. Çenelerde görülen tip 

için yapılan bu ayrımın sebebi klinik, tedavi yaklaşımı ve has-

talık seyri açısından iki tutulum arasında farklılıklar olmasıdır. 

Çenelerde görülen osteosarkoma, tüm osteosarkoma olgu-

larının %5-13’ünü oluşturur ve daha ileri yaşlarda görülmesi 

(3-4. dekatlar), daha az metastaz yapma eğilimi ve daha iyi 5 

yıllık hayatta kalma oranı ile geleneksel osteosarkomadan ay-

rılır. Osteosarkoma, mandibulada en sık korpus bölgesinde, 

maksillada ise alveolar kemiğin posteriorunda ve maksiller 

sinüste rapor edilmiştir. Osteosarkomanın radyolojik görün-

tüsü kemikte yıkım yapan osteolitik, kemik yapımının arttığı 

osteojenik veya bu iki yapının karışımı şeklinde değişkendir. 

Olgumuzda 50 yaşında kadın hasta sol alt çenede ani gelişen 

ağrısız şişlik ve sol alt dudakta parestezi şikayetiyle kliniğimi-

ze başvurmuştur. Lezyonun kesin tanısı ve histopatolojik de-

ğerlendirmesi için ilgili bölgeden insizyonel biyopsi alınmış-

tır. Bu olgu sunumunda, mandibulada görülen osteoblastik 

tip osteosarkomanın tanı süreci sunulacaktır.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkoma, tanısal yaklaşım, 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.

GİRİŞ
Osteosarkoma, kemiğin en sık rastlanan mezenkimal kökenli 

primer malign tümörü olup osteoid üretimi ile karakterizedir.1,2 

OLGU SUNUMU
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Kemiğin medullasından gelişen primer konvansiyonel os-

teosarkoma en sık görülen tip olarak özellikle yaşamın ilk 

iki dekatında humerus, femur ve tibia gibi uzun kemiklerin 

metafizinde görülür.2,3,4,5 İlerleyen yaşlarda Paget hastalı-

ğı, radyoterapi, fibröz displazi, multipl osteokondromato-

zis ve kronik osteomyelit gibi altta yatan nedenlere bağlı 

gelişen tipi ise sekonder osteosarkoma olarak sınıflandı-

rılır.5,6 Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü, osteosarkomayı hücre 

morfolojisi ve matriks üretimine bağlı olarak osteoblastik, 

kondroblastik ve fibroblastik alt gruplarına ayırmıştır.3,5 

Osteoblastik tip en hızlı büyüyen ve agresif özellikler gös-

teren tiptir.6 Histopatolojik olarak osteoid üretimi yapan 

atipik osteoblastlardan meydana gelen mezenkimal kö-

kenli malign neoplazm olup, ileri derecede nekroz, atipik 

mitoz ve osteoid üretimi ile karakterizedir. Ancak kesin 

tanı için tümör hücreleri tarafından osteoid veya kemik 

üretiminin izlenmesi esastır.3 Osteosarkomaya bağlı ölü-

mün en büyük nedeninin metastaz olduğu rapor edilmiş-

tir.7 Kemik metastazı gelişen olguların 5 yıl içinde hayatta 

kalma oranı %13 olup, sadece akciğer metastazında ise 

bu oran %80’lere ulaşmaktadır.7,8,9 

Çenelerde görülen osteosarkoma, tüm osteosarkoma 

olgularının %5-13’ünü oluşturur ve daha ileri yaşlarda 

görülmesi (3-4. dekatlar), daha az metastaz yapma eğili-

mi ve daha iyi 5 yıllık hayatta kalma oranı ile geleneksel 

osteosarkomadan ayrılır.1,3,4 Çenelerde görülen osteo-

sarkomanın daha iyi prognozlu olması, uzun kemiklerde 

görülenlerin osteoblastik tip iken çenelerde görülen oste-

osarkomaların daha çok oranda kondroblastik tip olması-

na bağlanır.4 Osteosarkoma, mandibulada en sık korpus 

bölgesinde, maksillada ise alveolar kemiğin posteriorun-

da ve maksiller sinüste rapor edilmiştir. Osteosarkomanın 

radyolojik görüntüsü kemikte yıkım yapan osteolitik, ke-

mik yapımının arttığı osteojenik veya bu iki yapının karışı-

mı şeklinde değişkendir.1

OLGU
Bu olgu raporunda mandibula yerleşimli osteosarkoma 

olgusuna ait klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular 

güncel literatür eşliğinde incelenecektir.

Kliniğimize sol alt dudağında parestezi ve yüzünde asi-

metriye sebep olan şişlik nedeniyle başvuran 50 yaşında 

hastadan alınan anamnezde bu durumun ani bir şekilde 

geliştiğini belirtmiştir. Hastanın herhangi bir sistemik ra-

hatsızlığı bulunmamaktadır. Ayrıca herhangi bir travma 

hikayesinin de olmadığı öğrenilmiştir. Yapılan intraoral 

muayenede sol alt alveolar kret bölgesinde palpasyonda 

sert ve ağrısız şişlik tespit edilmiştir. Bölgedeki dişlerde 

yer değiştirme ya da mobilite izlenmemiştir. Lezyon üze-

rindeki mukoza normal görünümdedir. Sol submandibu-

lar bölgede sert lenfadenopati palpe edilmiştir. 

Panoramik radyografi (Resim 1) değerlendirildiğinde sol 

korpus mandibulada, osteolitik bir sürece işaret eden, tra-

beküler kemikte radyolüsentliğin arttığı, sınırları belirsiz 

alan görülmüştür. İlgili bölgede bazis mandibulanın kor-

tikal kemiği komşuluğunda ise güve yeniğini anımsatan 

yıkım alanları mevcuttur. Ayrıca sol alt üçüncü molar dişin 

kökleri çevresinde periodontal ligament aralığının geniş-

lediği görülmüştür. 

Resim 1. Panoramik radyografide sol korpus mandibulada osteolitik bir sürece 
işaret eden sınırları belirsiz yıkım alanları.

Hastadan kemik ve yumuşak doku pencereleri içeren 0,5 

mm kesit aralıklarında multidedektör bilgisayarlı tomog-

rafi alınmıştır. Kemik penceresinde aksiyel kesitler ince-

lendiğinde sol mandibula gövdesinde başlayan güve 

yeniği şeklinde yıkımın mandibular forameni de içine 

alacak şekilde ramusa kadar uzandığı görülmüştür (Re-

sim 2). Mandibula ramusu ve gövdesinin lingual yüzeyin-

de ışınsal ve yama tarzı uzantılar veren periost reaksiyon 

alanları mevcuttur. Yumuşak doku penceresinde aksiyel 

kesitler incelendiğinde mandibular foramen bölgesin-

den başlayan ışınsal uzantıların lateral pterygoid kasına 

doğru invaze olduğu görülmüştür. Mandibula gövdesi-

nin medialinden başlayan ışınsal uzantıların ise sublingu-

al boşluğu doldurarak genioglossus kasını deplase ettiği 

görülmüştür (Resim 3).  

İlk yapılan insizyonel biyopsi için sol mandibular dişlerin 

apikalinden ilgili kemik bölgesi açığa çıkarılmış ve kemik 

dokusu kürete edilerek histopatolojik inceleme için doku 

örnekleri alınmıştır. Elde edilen materyal kirli kahve ve be-

yaz renkli makroskobik bulgulara sahip dokunun histo-

patolojik değerlendirilmesinde atipik, mitoz göstermeyen 

iğsi hücrelerden oluşan selüler lezyonlara rastlanmıştır. 

Kesitlerde dallanma ve anastomoz yapan düzensiz ke-

mik doku trabekülleri arasında fibröz stroma içinde sito-

lojik olarak belirgin dokularda fokal olarak osteoblastik 

rimming izlenmiştir (Resim 4). Fibröz displazi ve ossifiye 

fibrom histopatolojik olarak ayırıcı tanıda düşünülmüş, 

klinik ve radyolojik bulguların dikkate alındığında olgu 

osteosarkoma lehine değerlendirilmiştir. Hasta, Kulak Bu-

run Boğaz (KBB) Kliniğine sevk edilmiş ve yapılan ikinci 

biyopsi sonucu osteoblastik tip ostesarkoma tanısı ko-

nulmuştur. Hastanın bir yıl sonraki kontrol randevusunda 

hastaya KBB’de hemimandibulektomi ile eş zamanlı re-

konstrüksiyon uygulandığı öğrenilmiştir. Hastaya radyo-

terapi ya da kemoterapi uygulanmamıştır. Kontrol amaçlı 

alınan OPG (ortopantomografi) görüntüsünde operasyon 

Mandibula Yerleşimli Osteosarkomanın Tanısal Yaklaşımı 
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yapılan bölgede mandibulanın simfiz bölgesinden başla-

yıp kondil bölgesine kadar uzanan rekonstrüksiyon plağı 

izlenmiştir. Hastanın rutin takipleri yapılmaktadır (Resim 5).  

Resim 2. Lezyonun kemik penceresindeki bilgisayarlı tomografi kesitleri A) Aksi-
yel kesitte gözlenen sol mandibular forameni içine alan ve mediale doğru ışınsal 
uzantılar görülmektedir. B) Aksiyel kesitte gözlenen sol mandibula angulus böl-
gesinde kortikal kemikte litik yıkımla beraber periosttan mediale doğru yeni ke-
mik formasyonu gösteren lezyon görülmektedir. C) Koronal kesitte gözlenen sol 
mandibula ramus bölgesinden mediale doğru ışınsal uzantılar görülmektedir. D) 
Koronal kesitte gözlenen sol mandibula angulus bölgesinde kortikal kemikte litik 
yıkımla beraber periosttan mediale ve inferiora doğru yeni kemik formasyonu gös-
teren lezyon görülmektedir.

Resim 3. Lezyonun yumuşak doku penceresindeki bilgisayarlı tomografi kesitleri 
A) Aksiyel kesitte lezyonun lateral pterygoid kasına doğru ilerlediği görülmektedir. 
B) Aksiyel kesitte lezyonun kortikal kemik yıkımıyla beraber ağız tabanına doğru 
ilerlediği görülmektedir. C) Aksiyel kesitte lezyonun genioglossus kasını deplase 
edecek şekilde ağız tabanına doğru ilerlediği görülmektedir. D) Koronal kesitte 
kortikal kemikte litik yıkımla beraber mediale ve inferiora doğru ilerleyen lezyon 
görülmektedir.

Resim 4. Düzensiz kemik doku trabekülleri arasında fibröz stroma içinde sitolojik 
olarak belirgin dokularda fokal olarak osteoblastik rimming görüntüsü (Hematok-
silen & Eozin x100).

Resim 5. Hastanın birinci yıl kontrol randevusunda alınan panoramik radyografisi.

TARTIŞMA
Osteosarkoma, uzun ve yassı kemiklerde daha sık görü-

lür. Çene kemiklerinde görülen tipi primer konvansiyonel 

osteosarkomanın bir varyantı olarak kabul edilmekte-

dir.3,5 Çenelerde görülen tip için yapılan bu ayrımın se-

bebi klinik, tedavi yaklaşımı ve hastalık seyri açısından iki 

tutulum arasında farklılıklar olmasıdır. Çenelerde görülen 

osteosarkoma olgularının daha ileri yaşlarda görülmeleri, 

daha az metastaz eğilimine ve daha iyi prognoza sahip ol-

maları, bu farklılıklar arasında sayılmaktadır.2,3,5,10-16 Teda-

vi yaklaşımı olarak ise çenelerdeki tipte genellikle radikal 

rezeksiyon yeterli görülürken, uzun kemiklerde görülen 

tipleri için ek olarak kemoterapi de cerrahi öncesi gere-

kebilmektedir.1 Cerrahi yaklaşımda çıkarılan lezyona ait 

sınırların temiz olması sonucunda 5 yıllık hayatta kalma 

oranını %77’e kadar yükseldiği rapor edilmiştir.3 Bu bağ-

lamda, lezyonun boyutunun ve konumunun rezeksiyon 

sınırlarını belirlediği dikkate alındığında, klinik ve radyo-

lojik bulgularının özellikle başlangıç safhasında doğru 

yorumlanması, erken teşhis ve prognoz açısından hayati 

önem taşımaktadır. 

Klinik bulgular açısından, başlangıç seviyesinde çene-

lerde görülen osteosarkoma olgularında ağrısız gelişen 

şişliğin lezyonun erken klinik bulgusu olduğunu öne sü-

ren pek çok araştırma mevcuttur.1,11,17-20 Uzun kemiklerde 

görülen osteosarkoma olgularında ise hastaların en çok 

bölgesel ağrı (%70), bölgesel ağrıyla birlikte palpe edile-

bilir kitle (%25) ve bölgesel ağrıyla birlikte parestezi (%1) 

şikayetleri nedeniyle doktora başvurduğu rapor edilmiş-

tir. Parestezi ise nadir karşılaşılan bir bulgu olmakla bera-

ber,10,21,22 nörovasküler tutulum söz konusu olduğunda 

ise hipoestezi geliştiği bildirilmiştir.24 Olgumuzda litera-

türle uyumlu olacak şekilde 6 ay boyunca gelişen şişlik 

ağrısız olarak ilerlemiş ve alt dudak sol tarafta parestezi-

ye sebep olmuştur. Hastanın Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

görüntüleri incelendiğinde aksiyel kesitte lezyonun man-

dibular forameni içine alacak şekilde genişlediği izlen-

miştir.  Bu bölgede gelişen osteojenik süreç sonucunda 

oluşan periost reaksiyonun inferior alveolar sinire basısı 

nedeniyle parestezi durumunun oluştuğu düşünülebilir. 

Çenelerde görülen osteosarkomaların diğer bir dikkat 

çekici özelliği de uzun kemiklerde görülen osteosarkoma 

olgularına göre 1-2 dekat daha geç yaşta ortaya çıkma-

Mandibula Yerleşimli Osteosarkomanın Tanısal Yaklaşımı 
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sıdır. Olgu serilerinde ortalama yaşın 43±18 olduğu be-

lirtilmiştir.4,10,16,23 Ayrıca maksilla ve mandibulada görülen 

olgularda yaş dağılımında farklılık mevcuttur. Maksillada 

görülen olgularda 5. dekatta bir artış gözlenirken, man-

dibulada her yaşta birbirine yakın bir dağılım gözlenir.4,5   

Garrington ve ark.5   bu durumu mandibuladaki büyüme 

merkezlerinin hayat boyu büyüme potansiyeli taşımasına 

bağlamıştır. 

Garrington ve ark.11 periodontal ligament aralığında si-

metrik genişlemenin diğer belirgin radyolojik bulgular-

dan önce ortaya çıktığını belirtmiştir. Diğer yapılan ça-

lışmalarda da periodontal ligament aralığında simetrik 

genişlemenin çenelerdeki osteosarkoma için erken rad-

yolojik bulgu olduğunu desteklemiştir.2,10 Periodontal li-

gament aralığındaki bu genişleme tümör infiltrasyonuna 

bağlıdır. İnterradiküler alanda osteosarkoma geliştiğinde, 

tümör periodontal ligament aralığında daha az bir direnç-

le karşılaşacağı için bu bölgedeki genişlemenin en erken 

radyolojik bulgu olması doğaldır.10 Ayrıca Garrington ve 

ark.11 olgu serilerinde şişlik bulgusu olmayan hastalarda 

en sık görülen bulgunun dişlerde mobilite olduğunu tes-

pit etmiş ve bunun önemli bir erken teşhis bulgusu oldu-

ğunu yorumlamıştır. Öte yandan olgumuzda sadece sol 

alt üçüncü molar diş çevresinde periodontal ligament 

aralığında genişleme fark edilmiş, lezyon içerisindeki di-

ğer dişlerde bir genişleme saptanmamıştır.

Osteosarkomanın radyolojik görüntüsü normal kemiğin 

yıkımına ve yeni kemiğin mineralizasyon derecesine göre 

değişkenlik gösterir. Böylece radyolüsent, radyoopak 

veya her ikisinin karışımı şeklinde değişken görüntüler 

verebilir. Lezyonun etkilediği periosttaki değişikliğe bağlı 

olarak gelişen güneş ışını paterni şeklinde reaksiyon, os-

teosarkoma için karekteristiktir.4 Birçok olguda karşımıza 

çıkan bu reaksiyona Paperella ve ark.4 değerlendirdikleri 

çenelerdeki osteosarkom olgularında %24 oranında, Fer-

nandes ve ark.10 ise %55 oranında rastlamışlardır. Olgu-

muzda da ramusun medialinden bağlayan güneş ışını 

şeklindeki uzantıların lateral pterygoid kasına doğru inva-

ze olduğu izlenmiştir. 

Osteosarkoma histopatolojik olarak farklı şekillerde gö-

zükme yeteneğine sahiptir ve patognomik osteoid biri-

kiminin yanı sıra sıklıkla kondroid ve fibröz alanlar gös-

terebilir.3 Özellikle fibroblastik bölgelerde izlenebilen 

bu kollajen yoğunluğu, osteoid madde birikimin yeterli 

olmadığı durularda tanı koymayı güçleştirebilir.  Bu gibi 

durumlarda osteosarkomun birçok hastalığı taklit ede-

bilmesinden dolayı, özellikle insizyonel biyopside alınan 

küçük dokuların histopatolojik değerlendirilmesinde zor-

luklar yaşanabildiği rapor edilmiştir.25 Bu makalede anla-

tılan olgu için ilk yapılan insizyonel biyopsi dokusunun 

histopatolojik değerlendirmede ayırıcı tanıda osteosarko-

manın yanında fibröz displazi ve ossifiying fibromun da 

değerlendirilmesi gerektiği önerilmiştir. Ancak özellikle 

radyolojik ve klinik bulgular değerlendirildiğinde olgu os-

teosarkoma lehine değerlendirilmiş ve yapılan ikinci his-

topatolojik inceleme bunu desteklemiştir. Bu durumun 

sebebi olarak ilk biyopsiye göre ikinci biyopside daha bü-

yük bir numune alınması ve incelenecek materyalin daha 

fazla olması düşünülebilir.

SONUÇ
Osteosarkoma kemiğin yapım ve yıkım süreçlerini içere-

bilen ve değişkenlik gösterebilen radyolojik özellikleri ile 

geniş bir ayırıcı tanı ailesine sahiptir. Benzer durum histo-

patolojik ayırıcı tanı yapılmasında mevcuttur. Bu açıdan, 

tümörün görülme sıklığının oldukça az ancak progno-

zunun da bir o kadar kötü olabileceği dikkate alındığın-

da, osteosarkomanın klinik, histopatolojik ve radyolojik 

bulguları hakkında tam bilgi sahibi olunması ve beraber 

değerlendirilmeleri erken tanı sürecinde klinisyenin bu 

agresif lezyona yaklaşımında oldukça önem taşımaktadır.
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