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OZET: 168 osteosarkom vakas: incelendi. Vakalarin % 51.2% 2. yas dekatinda yer aldi. Yas
ortalamasi 24 4 tii. En geng hasta 4 yasinda bir kiz ¢ocugu, en yash hasta ise 72 yasinda bir erkekti.
Vakalann % 63.1'1 erkek, % 36,9'u kadindi. Kadin hastalarda yas ortalamas: 23,1, erkek hasta-
larda 24,4 olarak bulundu. Vakalarin % 82,71 uzun ekstremite kemiklerinde lokalizeydi. Osteosarkom-
lann sikh, yas, cinsiyete gire dagihm, lokalizasyon ve morfolojik ézellikleri, kaynak verileri ile
karsilastinlarak incelendi.

SUMMARY: Osteosarcoma: (Histopathologic Study of 168 Cases). 168 osteosarcoma cases were
examined 51.2 per cent of these cases were seen in the second decade. Mean age was found as 24.4
A 4-year-old girl and a 72-year-old man were the youngest and the oldest patients respectively. The
tumor was encountered 63.3 per cent in males and 36.7 per cent in female 82.7 per cent of the tumors
were localized in the long bones. Morphologic characteristics, localization and the frequency
depending upon the age and sex of the osteosarcomas were reviewed by comparing the literature
on the subject.

GIRLS

Osteosarkom, osteoid ve kemik gelisimi gosteren, multipl myelom diginda, en.
sik izlenen malign bir kemik tUmorudadr (11,17).

Osteosarkom, siklikla 10-20 yaslan arasinda ve erkeklerde 2 kez daha sik
gorilmektedir (1,11,16,17).

Tumor en sik, uzun ekstremite kemiklerinin metafizinde, 6zellikle femur alt
ug, tibia, fibula ve humerus Ust ugta yerlesir (17,20). Daha seyrek olarak pelvis (1),
vertebra (5,17), cene ve kafatasi kemiklerinden (6,17) gelisen osteosarkom vaka-
lar bildirilmistir. Birden fazla yerlesim gésteren multifokal (3) yada iskelet disi,
yumusak dokulardan kékenlenen primer osteosarkomlarda yayinlanmistir (2).

MATERYEL VE METOD

istanbul Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali biyopsi materyeli
igerisinde 1934-1977 yillan arasinda saptanan 168 osteosarkom vakasi histopato-
lojik ve histokimyasal yontemlerle incelendi. Parafin bloklardan hazirlanan yeni
kesitlere Hematoksilen-Eosin boyasi disinda, Periodic Acid-Shiff (PAS), Tolui-
din mavisi, Gomori'nin gumus impregnasyon yontemi ve Mallory'nin anilin
mavisi boyalarn uygulandi.

BULGULAR

istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal’'nin 44 yillik biyopsi materyeli
icerisinde izlenen 529 primer malign kemik tumortinun 168'i (% 31,7) osteosar-
kom olarak tamimlandi. Vakalar en sik (% 51.2) ve 3. (% 21.4) yas dekatlarinda
goruldlu (Tablo 1). En geng vaka 4 yasinda, en yasl ise 72 yagindaydi. Yag
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Tablo 1: 168 Osteosarkom vakasinin yas ve cinsiyete gére dagilima.

Yas Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek %
09 1 4 5 2.9
10-19 33 53 86 51.2
20-29 12 24 36 214
30-39 2 8 10 59
40-49 6 4 10 59
50-59 2 - 2 o
60-69 4 3 7 41
70-79 2 4 7 3.6
Bilinmiyen —_ 6 6 3.6
Toplam 62 106 168 98

Tablo II: 168 Osteosarkom vakasinin lokalizasyona gére dagilimi.

Lokalizasyon Vaka Sayisi %
Ust ekstremite Humerus 7 4.3
El bilegi 1 05
Alt ekstremite Femur 97 57.8
Tibia 31 19.3
Fibula 4 23
Ayak bilegi 4 23
Kafa kemikleri Kafatas: 3 %)
Mandibula 4 23
Givde kemikleri Skapula 1 0.5
Vertebra 6 8.5
Pelvis 1 0.5
Bilinmiyen 9 b
Toplam 168 100

ortalamasi 24.4 olarak bulundu. Vakalarimizin 106's1 (% 63.1) erkek, 62'i (% 36,9)
kadindu.

168 osteosarkom vakasinin lokalizasyona gore dagihimi Tablo II'de géril-
mektedir. Vakalanmizin 97'i (% 57,8) femurda, 31'i (% 19,3) tibiada 7’i (% 4.3)
humerusta olmak (izere uzun ekstremite kemiklerinde yer aldi. Yassi kemiklerde
saptanan osteosarkom vakalarinin 6'l (% 3.5) vertebra, 4'U (% 2.3) mandibulada
lokalizeydi. 0-15 yaslari arasinda izlenen 38 vakanin 34'U (% 97.5) uzun ekstremite
kemiklerinde lokalizeydi.

168 vakanin 9'u amputasyon (Resim 1), digerleri ise degisik boyutlarda
kemik ve yumusak doku igeren biyopsi materyelinden olugsmaktaydi.

Vakalarin histopatolojik 6zellikleri, baskin hucre tipine gore, G¢ grupta simif-
landinidi (7,10,18).

Atipik osteoblastlar, osteoklastik dev hiicre, degisik oranda osteoid madde,
kemik trabekullerinden yapil, osteoblastik tipte osteosarkom 112 vakada (%
66.7) saptandi (Resim 2). Genis neoplastik kikirdak alanlari, az miktarda osteoid
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Resim I1: Femur alt u¢ metafizde yer alan ve yumusak

dokuya dogru yayilma gisteren bir osteosarkom (Prot.
No: 5832/77).

madde ve osteoblastlari igeren, kondroblastik tipte osteosarkom 21 vakada (%
12.5) tanimlandi (Resim 3). Atipik flziform hiicrelerinden olugan sarkomatoz yapi
icinde osteoid madde bulunan fibroblastik tipte osteosarkom 35 vakada (% 20.8)
gozlendi.

Vakalarimizi ayrica Scranton'un (19) siniflandirmasina goére degerlendireek
6 grupta topladik.

Degisik olgunlukta ve bol miktarda kikirdak ve miksoid alanlar ile az miktarda
osteoid madde ve atipik osteoblastlar igeren, kondromiksoid tipte 23 vaka (%
13.7) gézlendi. Sarkomatdz bir stroma igerisinde, degisik miktarda osteoid
madde igeren, sarkomatoz tip, 45 vakada (% 26.8) saptandi. Damardan zengin ve
epitelioid karakterde anaplazik tiumor hicreleri, duzensiz osteoid madde ile
karakterli endokrin tipte 17 vaka (% 10.1) tanimlandi. Atipik osteoblastlar, bol
osteod madde yapimi, osteoklastik dev hucreleri, kemik trabekulleri ve kikirdak
alanlarindan olusan klasik tipte 16 vakamiz vardi (% 9.5). ince serit seklinde
osteoid madde, gevresinde atipik osteoblastlar ve dlzensiz kemik trabekullerin-
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Resim 2: Atipik osteoblastlar, osteoid madde yapimi gisteren, osteoblastik tipte
osteosarkom (H.E X 310).
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Resim 3: Atipik kikirdak alanlari, bir bilgede atipik osteoblastlar, zeminde osteoid
madde, kalsifiye kemik trabekiilleri ve damar icerisinde tiimér trombiisii iceren
kondroblastik tipte osteosarkom (H.E X 125).
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den olusan, mikrotrabekller sklerozan tipte 21 vaka (% 12.5) saptandi. Genig
alanlarda osteoid madde, kit stroma ve atipik osteoblatlar, kalin kemik trabekulle-
rinden yapili, massif osteoid tipte osteosarkom 46 vakada (% 27.4) gozlendi.

TARTISMA

Osteosarkom, gocukluk yasinda en sik gorilen malign bir kemik timorudar.
Ohno’'nun (16) 130 vakalik serisinde, osteosarkomlarin % 47.1 oraninda gorul-
digu kaydedilmistir. Bizim materyelimiz iginde 529 primer malign kemik timo-
runde osteosarkom orani % 31.7 di.

Osteosarkom vakalan 2-3 yas dekatlarinda en sik izlenir. Ohno'nun serisinde
(16), bu yas grubundaki siklik oram 375, Dahlin’in serisinde ise (7), 1/2 olarak
bildirilmistir. Bizim vakalarimizda, bu yas grubundaki oran 3/4 olarak bulundu.

1. yas dekatinda osteosarkomlarin gérilmesi oldukga nadirdir (5, 17). 5
vakamiz 1. yas dekatinda izlendi. Kaynaklarda en gen¢ vaka 20 aylik bir erkek
gocuga aittir (13). Bizim serimizde ise, en gen¢ vaka 4 yasinda bir erkek gocuktu.

Osteosarkomlar erkeklerde, kadinlara kiyasla iki kez daha sik gérilmektedir
(17, 18) Vakalarimizda, K/E orani, 1/1.7'dir.

Tumor, en sik femur alt ug ve tibia Ust ug, metafizer bélgeyi tutar ve diz
bolgesinde yerlegim gosterir (1,16,18). Bizim serimizde de femur distalini tutan 21
ve tibia proksimalini tutan 14 vakamiz vardi. Boylece diz bolgesinde yer alan vaka
sayimiz 35 (% 42.6) di. Osteosarkomlarin uzun ekstremite kemikleri disinda,
gorilme orani % 17 olarak bildirilmistir (16). Materyelimizin % 17.3'G yassi kemik-
lerde izlendi. 4 vaka (% 2.3) mandibula, 3 vaka (% 1.7) kafatas| kemiklerinde ve 6'1
vaka ise (% 3.5) vertebrada saptandi. Ayrica 5 vaka (% 2.9) kisa tubuler kemiklerde
gozlendi. Kaynaklarda ¢ene osteosarkomlan % 6 oraninda ve 30 yasin Uzerinde
goruldugu bildirilmistir (6, 8). Ceneden kdkenlenen 4 osteosarkom vakamizin
gorulme orani % 2.3 olup, yas ortalamasi 36 idi.

Histopatolojik incelemelerde, osteoblastik tipte osteosarkomlarin en sik
goruldugu belirtilmistir (11,17). Bizim serimizde de osteoblastik tip en fazla, 112
vakada (% 66.7) saptandi. Kondroblastik tip osteosarkomlarin % 18 (17) ve fibrob-
lastik tipin ise % 25-35 oranlarinda izlendigi bildirilmistir (8,17). Vakalarimizin 21’i
(% 12.5) kondroblastik ve 35'i (% 20.7) fibroblastik tipte osteosarkomdu.

Scranton’un (19) prognozla iligkili olan galismasinda, kondromiksoid tipte
osteosarkom 54 vakalik serisinde % 18.5 oraninda bildirilmektedir. Vakalarimizin
23'0 (% 13.6) bu grupta yer aldi. Histopatolojik olarak daha pleomorfik gorilen
sarkomatoz tipte 45 vaka (% 26.8) tanimladik. Endokrin tipte osteosarkom,
Scranton’un serisinde % 20.3 oraninda kaydedilmistir. Bizim serimizde 17 vaka-
miz (% 10.2) bu tipteydi. Klasik tipte osteosarkomlar, kaynaklarda % 18.5 ora-
ninda iken bizim serimizde 16 vakada (% 9.5) bulundu. Mikrotrabekuler sklerozan
tip, literatirde % 12.9 oraninda bildirilmistir. 21 vakamiz (% 12.5) bu grupta yer
aldi. Massif osteoid tip, kaynaklarda % 7.4 oraninda kaydedilirken, bizim seri-
mizde en fazla, 46 vakada (% 27.4) gbzlendi.

Osteosarkomlarin histosimik incelemesinde (15), Mallory’nin anilin mavisi
boyasi ile osteoid madde ve kalsifiye kemik dokusu parlak mavi, eski lameller
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kemik ise daha agik mavi boyandi, PAS boyasi ile kalsifiye kemigin daima PAS
pozitif boyandigi, osteoid maddenin ise boyanmadigi bildiriimektedir. PAS
boyasi ile 3 vakamizda osteoid madde hafif PAS pozitif, 2 vakamizda ise orta
derecede P.A.S. pozitif reaksiyon verdi. Gomori'nin gimus impregnasyon yon-
temi ile, osteoid maddenin ortasi koyu, gevresi daha agik gri boyanan, kalin
bantlar olusturdugu saptandi.

Kaynak verilerinde son yillarda tanimlanan periferik ve iyi diferansiye intra-
meduller osteosarkom vakalari kaydedilmektedir (21). Bizim aldigimiz seri, klasik
osteosarkom vakalarn olup, periferik osteosarkom vakalari ¢alisma kapsamina
alinmamusgtir.

Baz yazarlar, osteosarkomlarin zel bir tipi olarak tanimladiklari telanjekta-
tik osteosarkom vakalar bildirmislerdir (12,18). Bizim 168 vakalik serimizde
ancak 5 vaka bu tipteydi. Son yillarda Ewing tUmoritne benzer, kugik hicreli
osteosarkomlar tanimlanmistir (20). 2 Vakamiz, kiguk hucreli osteosarkom’un
histopatolojik 6zelliklerine sahipti.

Osteosarkomlar en sik kan yolu ile akciger metaztazlari, daha nadir olarak
lenf ganglion tutulmasi ve diger kemiklere sigrama metastazlari yaparlar (1,9).
Vakalanmizin yeterli klinik takipleri olmamakla birlikte, ancak 1 vakada lenf gang-
lion metaztaz) tanimlandi.
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