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AmpuTasYONDAN 7 Y11 sSONRA AKCIGER MIETASTAZI VE
10 Y. Sonra StrrENAL METASTAZI GELISMIS Bir

OsTEOSARKOM V AKASI
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OZET: Bacak amputasyonundan 7 yil sonra akciger metastazi ve 10 yil sonra siirenal metastaz: gelisen osteosarkom vakasini metastazlarinin gelisme siiresi ve mutad olma-

yan strenal tutulumu yéninden sunmaya deger bulduk.

SUMMARY: We found it worth reporting a case of osteosarcoma which metastasised after amputation to the adrenal gland and to the lung within ten years and secen ye-
ars respectively and also for its uncommon duration of development of metastases and adrenal involvement

GIRIS

Osteosarkom gocukluk ve adolesan ¢aginin en sik go-
rilen malign kemik timéridir (8). Tedavi gormeyen hasta-
larda median sagd kalim 4 ay verilmekte ve vakalarin %
90'inin ilk 12 ayda kaybedildigi bildiriimektedir (11). Son 20
yilda gelisen cerrahi teknik ve sitostatiklerin tedaviye giri-
siyle osteosarkom seyri cok dedisen ender solid tumérler-
den biri olmustur. Sitostatiklerin cerrahiye ilavesiyle hasta-
liksiz sagkalimlar farkl yiizdelerde verilmekle birlikte en az
3 misli artti§1 soylenebilir (13,14,186). Bu anlamh sonuclarla
osteosarkom multidisipliner tedavinin kesin olarak yerlesti-
i bir tmor grubu haline gelmistir.

VAKA

Prot. No: 87/517 K.C. 26 yasinda erkek hasta 12 yil 6n-
ce (1980'de) 14 yasinda iken) sol diz bélgesindeki agrilar
sebebiyle tetkik edilmis ve radyolojik olarak habis kemik ti-
mori distinllerek biyopsi yapilmis ve cevabin osteosar-
kom gelmesi lzerine sol bacak ampute edilmis. Hastaya
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amputasyondan sonra herhangi bir tedavi uygulanmamis ve
ailesine 5 yil bu olayla ilgili hastalik belirtisi olmazsa sifa ka-
bul edilebilecedi ifade edilmis. Operasyondan 7 yil sonra
(1987'de) cekilen akciger grafisinde sag alt lobda bir lezyon
gorilerek klinigimize gonderilmistir.

Hasta geldiginde oksiriik disinda bir sikayeti yoktu. Ge-
nel durumu iyi, fizik muayenesi normaldi. Cekilen tum vicut
kemik sintigrafisinde 6zellik gériilmedi. Akciger BT'de sag
alt lobdaki lezyon disinda patoloji yoktu. Bu bulgularla kar-
diovaskuler cerrahiye gonderilen hastaya sag alt lobektomi
yapildi.

Piyesin histopatolojisi osteosarkom metastazi olarak
bildirildi (27.4.1987 87/3971 I.U. ITF PAE Resim 1 ve 2).
Postoperatif on kir kemoterapi (Cisplatinum 60 mig/m2 +
Adriamisin 40 mg/m2) yapilan hasta 1990'a kadar 3 yil bo-
yunca kontroller de ézellik géstermedi. 1990'da sol lomber
bblgede agri ve kilo kaybi ile bas vuran hastada 26 3
1990'da ¢ekilen batin BT'desol sirrenalde 8.5x7.5x11 cm
capinda nonhomojen kitle goriildi. Kitle sol bobrek lst polu-
su, mide, pankreas, dalak ve sol diyafragma krusu ile gok
yakin komsuluk géstermekte idi. Bu bulgularla 1990 martin-
da yeniden opere edilen hastaya sol siirrenelektomi, sol
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nefrektomi ve spelenetomi yapildi. Sol sirrenalin histopato-
lojik cevabi yine osteosarkom metastazi idi. (18.4.1990 90/
4973 PAE Resim 3 ve 4). Hastaya bu defa postoperatif ila-
ve bir tedavi veriimedi. Hasta operasyon sonrasi 2 yildan
beri halen hastaliksiz olarak takip edilmektedir. (Subat
1992'de yapian tetkikleri normal idi).

TARTISMA

Sitostatiklerin osteosarkom tedavisine girisiyle hastali-
gin seyrinin degistigi kesindir. Her ne kadar Mayo klinik gu-
rubu retrospektif (18) ve prospektif (3) calismalarinda ke-
moterapinin cerrahiye bir katkisinin olmadigini ve son yollar-
da hastaligin tabii seyrinde bir degisikligin gelistigini ileri
slrmiglerse de bu diger galigmalarla desteklenmemis ve
olumlu ydéndeki degisiklik kemoterapiye baglanmistir
(4,10,13).

Caligmalar metastazlarin genellikle ilk iki yilda oldugunu
ve U¢ yil hastaliksiz izlenen hastalarda muhtemel kiirden
s0z edilebilecegini vurgulamaktadir (9,10,15,17). Primer te-
davisi yanlizca amputasyon olan hastamiz akciger metas-
tazinin 7 yil sonra ortaya gikmasi bakimindan ilgingtir.

Sitostatiklerin kullaniimasiyla pulmoner metastazlarin
ozellikleri degistigi gibi ektrapulmoner metastazlar da daha
sik goriilmeye baslanmistir (5,7). Dahlin‘in 600 vakalik ga-
lismasinda metastazlarin % 95'i akcigerlerdedir. Diger ke-
miklerin tutulumuda % 50°dir. Akciger ve kemik digi metas-
tazlar enderdir. (1,2,5). Torakotominin puimoner metastazli
osteosarkomda kiratif bir tedavi olabilecegi ileri stirilmekte
ise de cerrahiye sitostatik ilavesinin sonuglarinin tam de-
gerlendirilememis olmasi sebebiyle (6,12) hastamiza sag alt
lobektomi sonrasi kemoterapi verilmisti ve bundan 3 yil son-
ra sUrrenal metastazi gelisti. Ekstrapulmoner metastazlarin
genellikle preterminal devrede veya otopside meydana gik-
tig: bildirilmektedir (1,2,5). Vakamiz slrrenal metastazi gibi
mutad olmayan bir tutulumdan sonra 2 yildir hastaliksiz ya-
slyor olmasi sebebiyle de 6zellik gostermektedir.

Yalnizca cerrahi (amputasyon) tedavi gérdiikten 7 yil
sonra akciger metastazi 10 yil sonra siirrenal metastazi ge-
lisen ve sirrenelektomiden sonra da 2 yil olmak tzere 12 yil
izlenmekte olan hastayi bu 6zellikleri ile sunmaya deger
bulduk.
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