KAFA VE YUZ KEMIKLERININ OSTEOSARKOMU
(9 Vaka Uzerinde Histopatolojik inceleme)
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OZET: Bu calismada kafa ve yiiz kemiklerinde yerlesim gosteren 9 osteosarkom vakas: incelendi.
Vakalanmiz ensik 7. yas dekatinda saptandi. En geng hasta 15, en yash ise 70 yasindaydi. Vakalarin
R'i (%o B8.8) kachn, 1'i erkekti. 5 vakamiz mandibulada, 2'i temporal bolge olmak iizere, 4 vakamiz
kafa kemiklerinde saptandi.

Nadir yerlesim gosteren 9 osteosarkom vakasi, klinik ve morfolojik ozellikleri, kaynak verileri ile
kargilastinlarak degerlendirildi.

SUMMARY: Osteosarcoma of the skull and facial bones; Osteosarcoma of the facial and cranial
bones (A histopathological examination of 9 cases). In this study, 9 osteosarcoma cases which locali-
zed in cramial and facial bones were examined. Cases were most frequently found to be in the seventh
decade. The youngest patient was 15 and the oldest was 70 years-old. 8 cases were female (88.8 %),
| case male. 5 cases localized in mandible, 4 cases were in cranial bones.

The clinical and morfological features of these, rarely localized 9 osteosaroma cases were compared
with the literature. ;

GIRIS

Osteosarkom, sik goriilen malign bir kemik timori olmakla birlikte kafa ve ylk kemik-
lerinde nadir gérular (1,3,4,5,7,10,11,13,18).

Kafa ve yiz kemiklerinde yerlesim gosteren osteosarkomlar uzun kemiklerin osteo-
sarkomlarina nazaran daha ileri yaglarda gorilmektedir. (2,3,6, 10). Yas ortalamasi Caron
ve ark. (3)nin serisinde 38,9 yil olarak bildirilmigtir.

Kaynaklarda, kafa ve yliz kemiklerinden gelisen osteosarkomlarin cinsiyet dagilimi-
na iligkin farkh sonuglar bildirilmigtir. Baz1 yazarlar lezyonun erkeklerde sik gorildigu-
ni belirtmekle birlikte (4,7,11), bazilan her iki cinste esit bir dagiim kaydetmektedirler.
(3,5.6).

Tum osteosarkomlar igerisinde % 6,5 oraninda gériilen gene osteosarkomiari, siklk-
la mandibulada yer alir (5,7,10,18). Kafa kemiklerinde yerlesim gdsteren primer osteo-
sarkomlar ise, literatlirde ancak tek vakalar halinde bildiriimektedir (3,8,9,12,13,14,15,17).

Klinikte en sik goriilen semptom, agrili veya agrnisiz siskinliktedir. Daha nadir olarak -
parestezi, dislerde gevseme ve agr, trismus nazal obstriiksiyon ve gbéze iligkin semp-
tomlar kaydedilmektedir (1,3,4,5,6,7,11,12,13).

Radyolojik olarak, yiiz ve kafa kemiklerinde yer alan osteosarkomlar, uzun kemikle-
rin osteosarkomlarina benzer sekilde, litik, sklerotik yada mikst sekilde gorularler
(1,3,4,7,10).

Morfolojik yapi, uzun kemiklerin osteosarkomuna benzer (3,4,7,10). Ancak baz ya-
zarlar, gene osteosarkomlarinda kondroid diferansiyasyonun % 48 gibi yliksek bir ora-
ninda gorildigini kaydetmektedirler (4,11).  °

Tedavide radikal rezeksiyon segilmekle birlikte, radyosyon ve kemoterapi ile kombi-
ne sekillerin uygulandid: da bildiriimektedir (2,4,5,10,18).
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Resim 1: Bol osteoid madde ve cevresinde atipik osteoblastiar, arada dev hicreler (H.E.X 500).

Metaztaziar kan yoluyla, akciger, beyin, kemik ve servikal lenf ganglionlaninda bildi-
rilmektedir (3,18).

Prognoz kafa ve yiiz kemiklerinde yeralan osteosarkomlarda uzun kemiklerin osteo-
sarkomlarina kiyasla daha iyidir. En iyi prognoz, mandibular osteosarkomlarda kayde-
diimistir (6,7,10,11,18).

MATERYEL VE METOD

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabifim Dal, 1934-1984 yillan
arasindaki materyel incelenerek, 183 osteosarkom vakasi saptandi. Bu vakalarnn 9'u
kafa ve yiliz kemiklerinde lokalize osteosarkomdu. Vakalara, rutinde kullanilan
Hematoksilen-Eosin boyalari diginda periodic acid-Schiff (PAS) ve Gomori'nin giimiis
impregnasyon ybntemi uyguland. |

BULGULAR

Kafa ve yliz kemiklerinde yerlesim gdsteren 9 osteosarkom vakasi tablo 1'de
gosterilmistir.

Vakalar én fazla 60-689 yaslarinda goriildii (Tablo 11). En geng vakamiz 15,
enyasl ise 70 yasindaydi. Vakalarin median yasg’i 43.4 bulundu.
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Resim 2: Atipik kilordak alanian, az miktarda osteoid madde ve osteoblastik hiicreler (H.E.X 150).

Vakalarimizin 8'i (% 88.8) kadin, 1'i erkekti. Mandibulada yer alan 5 vakami-
zin, sadece 2'inde mandibular tutulma yeri, korpus olarak belirtiimigti.

Vakalarimizin 8'i (88.8) kadin, 1’i erkekti. Mandibulada yer alan 5 vakamizin,
sadece 2'inde mandibular tutulma yeri, korpus olarak belirtilmisti.

Kafa kemiklerinde yerlesim gdsteren 4 vakamizdan 1'i sag temporal, digeri
ise sol temporal bolgede yer aldi. Kalan 2 vakamizda timdérin yer aldig kafa
kemigi belirtilmemisti. '

Materyeller kiretaj ve 1-8 cm boyutlarindaki kemik biopsisi olarak gdnderil-
misti. Sadece 1 vakada (Prot. No: 7168/82) mandibula rezeksiyon materyeliy-
di.

Mikroskopik olarak 4 vakamiz (% 44.5) osteoklastik tip (Resim 1), 3 vaka (%
33.3) fibroblastik tip, 1 vaka (% 11.1) kondroblastik tip (Resim 2) ve 1 vakamiz
(% 11.1) genis damar yapdari iceren telanjektatik tipi osteosarkomdu (Resim
3). .

Mandibulada yer alan 5 vakamizin ise 3'l (% 60) osteoblastik tip, 1'i (% 20)
fibroblastik ve 1'i (% 20) telanjektatik tipte osteosarkomdu.

Temporal bdlgede yer alan 2 vakamizdan biri osteoblastik tip digeri ise kond-
roblastik tipte idi.

Vakalarmizi ayrica, mikroskopik incelemede, Scranton’un (16) prognozla ilig-
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Resim 3: Eritrositle dolu anevrizmal damar kesitleri, cevrede oval yada i biimli atipik timér hiicreleri, arada dev hiicreleri

(H.E.X. 140).
Tablo 1: Kafa ve yiiz kemiklerinde yer alan 9 osteosarkom vakasi.
Mikroskopi
Klinik tani ve

Vaka No Yas-Cins Lokalizasyon bulgu Makroskopi Dahlin'e gore Scrantron’a gre

391/44 60 K Sag alt cene Timar Kiiretaj materyel Osteoblastik  Massiv osteoid
2181/48 20 K Alt cene Timar Kiiretaj materyal Osteoblastik  Endokrin
2044/62 65K Kafa kemigi Tiimor 1 cm sert Fibroblastik  Sarkomatdz
1076/64 70 K Sag temporal Tiimor 1 em yumugak Osteoblastik Massif ostecid
4077/65 62 K Kafa kemigi Tiimor 4x1, 5x1cm beyaz, Fibroblastik Mikrotrabekiiler-sklerozan

yumusgak
2678/66 21 K Sol mandibule Tiimor 0,5 cm gri-sert Osteoblastik Massif osteoid
korpusu

1786/74 43 K Korpus mandibula  Timar Bx2x1,5¢cm Fibroblastik Sarkomatoz
7168/72 35 E Mandibula - Mandibula rezeksiyon Telanjektatik Endokrin

2164/84 15K Sol temporal Osteosarkom 5 cm kemik Kondroblastik Kondro-miksoid

kili oldugu ileri siriilen siniflandirmasina gére 6 gruba ayirarak inceledik. 3 va-
kamiz massif osteoid tipte, 2 vakamiz sarkomatdz, 2'si endokrin, 1 vaka mik-
rotrabekiiler sklerozan tip ve 1 vakamiz ise, kondro-miksoid tipte osteosarkom-

du.
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Tablo Il: Kafa ve yiiz kemiklerinde yerlesim gdsteren
9 osteosarkom vakasinin yag dekatlanna gore dagilim

Yas dekati Vaka sayisi

0-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

- | ==

TARTISMA

Kafa ve yuz kemiklerinin osteosarkomu nadir gorilir (5,7,10). Gene osteosarkomla-
n, tum osteosarkomlar igerisinde % 6-9 oraninda yer almaktadir (7).

Cene disindaki kafa ve yiiz kemiklerinin osteosarkomu ise, tiim osteosarkomlarn ancak
% 2'ini olusturmaktadir (13). Bizim genede yer alan vakalarimiz ise, % 3 olarak kaynak
verilerinden daha disuk bulundu. Kafa kemiklerinde yerlesim gosteren vakalarimizin
gorilme sikhdr ise, % 2 olup, kaynaklara uymaktadir.

Kafa yiz kemiklerinde yer alan osteosarkomlar en sik II, lll ve IV. yas dekatlarinda
goriuldugu bildirilmektedir (6,10). Bizim 9 vakamizda, en sik VII. yas dekatinda goruldu.
Kaynaklarda ileri yaslarda izlenen osteosarkomlarin Paget kemik hastalidi ile daha sik
gorildugi belirtilmektedir. Ancak bizim vakalanmizda Peget kemik hastahdi ile iliskili
bir klinik bilgi verilmemekteydi.

Mandibular osteosarkomlarin, her iki cinste esit oranda goruldigi kaydedilmektedir
(3,5,6). Bizim vakalarimizda belirgin bir kadin Ustinligl, erkeklere kiyasla 5 kat daha
sik gorildiu. Ancak vaka sayimizin az olmasi neeniyle, bu bulgu anlamh bulunmad.

Mikroskopik olarak gene osteosarkomlarinda kondroblastik tipin % 48 oraninda sik-
ik gosterdigi bildiriimektedir (4,11). Bazi yazarlar ise, fibroblastik tipin daha sik goril-
diginid kaydetmektedirler (3,10,13). Bizim vakalarimizda da osteoblastik tip daha sik
bulundu.

Vakalarnn klinik takiplerinin yetersiz olmasi nedeniyle, histopatolojik tiplerin prognoz-
la iliskisi izlenemedi.
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