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PAROSTEAL OSTEOSARKOM (Bir olgu nedeniyle)

Dr. Filiz COMERT*

OZET: Galigmada 35 yaginda kadin hastada saptadijimiz parosteal osteosarkom olgusu sunularak bu konudaki literatiir gézden gegirilmistir.

SUMMARY: In this study is presented a parosteal osteosarcoma of a 35 year old, woman patient and the literature conceming this subject is reviewed.

GIRIS

Parosteal osteosarkomlar, ilk olarak 1951 yilinda Gesc-
hickter ve Copeland tarafindan tarif edilmis, takip eden yil-
larda nadir goriilmesi yavag blyimesi, osteosarkomlarin di-
ger varyantlanina gdre prognozun belirgin derecede iyiligi
ve histolojik yapisinin ézelligi nedeniyle birgok arastiricinin
dikkatini gekmistir (1,2,3).

OLGU

G.A., 35 yasinda kadin, 1992 Eylil ayinda sol bacagin-
da onsekiz aydir devam eden siglik ve agn yakinimi ile orto-
pedi poliklinigine bagvuran hasta tetkik igin yatirildi. Onsekiz
ay dnce disme, daha sonra birkag travma diginda hastanin
6z ve soy gecmiginde, sistemlerin sorgusunda bir 6zellik
gorilmedi. Fizik muayenede sol femur distalinde ortalama
20x10 cm &lgllerinde sert kitle saptandi. Laboratuvar bulgu-
lar, kan analizleri, rutin idrar incelemeleri normal olarak de-
gerlendirildi. Radyografide sol femurda periferden baslamis,
medullayr tutmus, manson tarzinda gelismis blylk tamor
kitlesi gorilerek acik insizyonel biopsi uygulandi. Laboratu-
varimizda 1152/92 protokol numarasi ile incelenen olgu "iyi
differansiye parosteal osteosarkom” olarak degerlendirildi.
1992 Aralik ayinda hastaya genis lokal rezeksiyon uygulan-
di (Resim 1). Hasta klinikte takip edilmektedir.

TARTISMA

Osteosarkomlarin patogenezinisi Gizerinde yapilan ¢alis-
malarda 40 yasin GUzerindeki olgularin biylk bir kisminda
Paget hastaligi géralmis, radyasyona maruz kalmayla ilgili
olgular bildirilmistir. Olgumuzda travma Oykisi mevcut
olup, literatirde travmaryn sadece mevcut ve ilerlemis ke-
mik timé&rinan varh@ini bildirdigi ifade edilmistir (4).

Olgumuz 35 yasinda kadin hastadir, parosteal osteosar-
komlar klasik osteosarkomlara gore daha ileri yaslarda en
sik 3. ve 4. dekatta gorilir, hastalarin ¢ogu 20 yasindan bi-
yUktdr (2,5). Tumorin cinslere gére dagiiminda anlamli bir
fark gortlememistir (1,3,5,6,7,8). Timorin cinslere gore da-
gihminda Van der Heul, Van Ronnen 1967'de, Unni ve ark.
(5) 1976'de, Luck ve ark. (?) 1980'de, Enneking ve ark. (1)
1985'de Kavanagh ve ark. (3) 1990'da yaptiklar ¢alismalar-
da belirgin olarak kadin Ustinligt gérmisler, Ahuja ve ark.
(6) 1977'de, Campanacci ve ark. (7) 1984'de yaptiklan ¢a-
lismalarda ise her iki cins arasinda anlamh bir fark gériime-
mistir .

Olgumuzda timér sol femur 1/3 distalinde lokalize idi,
bu tdmérler uzun kemiklerin metafizer bélgelerinde, juksta-
kortikal alanda en sik femur alt kisminin posterior yiiziinde
lokalizasyon gosterirler ayrica st g tibia, fibula ile femur
st ug lokalizasyonlar bildirilmistir (4,2).
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Resim 1. Genis lokal rezeksiyon wygulanan tiimoriin makroskopik
garintimii.

Resim 2. Tiimériin dig kissmdalki uniform yapda fibroblastik doku
(H-EX100).

Olgumuzda onsekiz aydir devam eden sislik ve agn ya-
kinimi mevcut idi, klinikte olgularin % 80'inde ilk yakinim ag-
nsiz sismedir ayrica agn, hareket kisithligi gibi yakinimlar
gorulebilir. Semptomlarin stiresi 1 ay ile 6 yil arasinda de-
gismektedir, % 60 olguda 18 aydan daha fazla devam ettigi
gozlenmistir (3). Semptomlarin stresi ile medullar invazyon
arasinda bir iliski saptanmamistir (4). Timérin radyolojik
goranimi karakteristikdir, yogun ossifiye, oval ya da sferik,
biiytlik, lobile jukstakortikal kitle attaki kortekse genis bir ta-
banla tutunur. Tomor biyilirken kemigi gember tarzinda sar-
ma egilimindedir, baslangigta tabani disinda kemikle bag-
lantis1 yoktur bu nedenle kemik ile timér arasinda ince rad-
yolusent zon gérilur (2,5). llerlemis vaya niks olgularinda
kortikal dekstriiksiyon ve medullar penentrasyon gorilir.
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Resim 3. Tiimdriin orla kissmlannda kollogen tireten fibroblastik
tiimdr dokusu ile ostoid madde (HEX100).

Makroskopik olarak enkapsule bir membranla értald, iyi
sinirh, kemigi sarma egiliminde, lobdle, sert, ossedz naturde
kitle olarak gozlenir. Kesitde 6zellikle periferde kigik karti-
laj alanlan gdzlenir, tabani daha sklerotik olmaya egilimin-
dedir, tmor ile korteksi ayiran radyolusent zon 2-3 mm ka-
linliginda olup fibr6z membrana benzer. Timoér baslangicta
medullay! tutmaz, daha sonra medullar kaviteye penentre
olabilir ki bu yliksek grade ile azalmis stirveyi gosterir (7).

Bu timérlerin en 6nemli ézellikleri histolojik yorumlan-
masindaki giclakitr. Timoran klinik ve radyolojik gorini-
mi bilinmeden sadece histolojik inceleme ile taniya varilma-

s zordur, disik grade'li malignensillerden oldugundan sik- -

likla benign veya reaktif lezyonlar seklinde tanimlanabilir
(2,3,4). Mikroskopik gortnim tamérin bélgesine gore degi-
siklik gosterir, dis kisimda seyrek mitoz iceren genelde uni-
form yapida fibroblastik doku ile derinlere inildikge kismen
osteoid kismen kondroid differansiye alanlar gozlenir (Re-
sim 2). Orta kisimlarinda kollagen treten fibroblastik timor
dokusu, trabekiiler kemik dokusu ile kondroid differansiyas-
yon gosteren alanlar gérilur (Resim 3). Kemigin kortikal yu-
zeyine yakin, derin kisimlarinda hiposelliler stroma iginde
cevrelerinde belirgin cement tabakasiyla sinirli kalin, sklero-
tik kemik trabekilleri goériltr ki bu alanlarin normal kemik
korteksiyle ayinmi ¢ok gugtur (Resim 4). Trabekdllerin gev-
resinde osteoblastlarin inaktif yapida olmasi timaori reaktif
lezyonlar, kallus ve myositis ossifikansdan ayirmada yar-
dimcidir (3). Timérde kemik dokusu spindle hiicrelerden
olusur ki bu gériinim ile fibréz displaziden sadece histolojik
inceleme ile ayinci tanist mimkiin degildir (3). Bazi alanlar-
daki kartilaj odaklan disik grade'li kondrosarkom ile ben-
zerlik gosterebilir, ylizeyel ince dizensiz kartilaj basligi os-
teokondromu dasundurebilir (2).

Ahuja ve ark. (6) timori, fibroz varsa kartilaj kompa-
nentlerinin atipi, pleomorfizm ve sellllaritesine gére Gg¢ gra-
de ayirarak incelemisler, Enneking ve ark. (1) disik gra-
de'li, paraossoz bolgede sinirh, metastaz gérilmeyen olgu-
lan | A, medullar kavite veya ekstraossoz yayilma gosteren
timarleri IB olarak cerrahi siniflama yapmusglardir. Bu timér-
ler, biyolojik olarak yavas gelisirler, ge¢ dénemde veya bir

Resim 4. Tiimdriin derin kisimlarinda biposelliiler stroma i¢inde
sklerotik kemik trabekiilleri (HEX40).

vaya daha fazla niiksden sonra akciger metastazlar gozle-
nir. Diger osteosarkom tiplerine gdre daha iyi prognoza sa-
hip oldugu birgok arastirici tarafindan bildirilmistir (2,3,4).
Baslangigta dusiuk grade'li maligniteler olmakla birlikte
niikslerinde daha anaplazik olmaya egilimdedirler, yinele-
yen nikslerde histolojik grade ve akciger metastazlarinda
artma gozlenir (2,9). Wold ve ark. (9) diustk grade'li sarkom
alanlar arasinda yiiksek grade'li sarkom alanlari igeren pri-
mer dedifferansiye parosteal osteosarkom olgusunu rapor
ederek, primer veya sekonder olsun bu tip timérlerde bes
yillik stirvenin % 50'nin altinda oldugunu, prognozun yiksek
grade'li sarkom alanlarina bagl oldugunu ifade etmislerdir.

Tedavisinde, Enneking ve ark. (1) ¢evre dokusu ile bir-
likte genis rezeksiyon onermektedir, radyoterapi etkisizdir
(3). Niks gosteren, ¢ok biylk hacimli, medullar penetras-
yon disunilen ve yiiksek grade'li olgularda amputasyon
endikasyonu vardir (2,3). Yiksek grade'li, ekstraosséz yayi-
lim gdsteren timérlerde kemoterapi faydali olabilir (7). Ka-
vanagh va ark. (3) genis lokal eksizyon uyguladiklar 21
hastayt 6 yil ile 17 yil arasinda takip ederek olgularin %
85'inde tedavinin bagarili olduklarini gérmaslerdir.
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