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OZET: Osteoklastlardan zengin osteosarkom, primer osteosarkomlarin % 3'iinii olusturmaktadir. Gerek radyolojik bulgularin bazen yaniltici nitelikte olmasi, gerekse dev
hiicreli timdre benzer histopatolojik tablo nedeni ile tani zorluklanina yol agabilir. 34 yasindaki erkek hastanin, sol kalkaneusunda yerlegim gosteren timériinden yapilan
biopsi ile osteoklastik tipte dev hilcrelerden zengin osteosarkom tanisi konulmug ve diz alti amputasyon uygulanmigtir. Vaka, gerek morfolojik siniflamaya gére nispeten
seyrek gorilen degisik bir grup olusturmasi, gerekse kalkaneus lokalizasyonu ile ilging bulunarak, literatiir bilgisi ile kiyaslamali olarak sunulmugtur.

ANAHTAR KELIMELER: Osteoklastik, osteosarkom, kalkaneus, osteosarkom-olagan digi lokalizasyon.

SUMMARY: Primary osteoclast-rich osteosarcomas comprise about 3% of all primary osteosarcomas. An osteoclastic giant-cell rich osteosarcoma with an unusual locali-

zation (calcaneus) is presented.
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GIRIS

Klasik osteosarkomun klinik, radyolojik ve histopatolojik
ozellikleri iyi bilinmektedir. Ancak osteosarkomun degisik
lokalizasyon ve histolojik yapisi agisindan tani gigluklerine
neden olan tipleri de bildirilmigtir (2,6). Ayrica histopatolojik
tabloya eslik eden osteoid, kikirdak, fibroz matriks yapimi-
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nin derecesi; kan damarlar ve dev hiicrelerin varligina gore
morfolojik siniflama yapmak da mimkinddir (3). Reaktif os-
teoklast tipi dev hiicrelerinden zengin osteosarkom ender
bir grup olup tiim osteosarkomlarin % 1-3'Gn{ olusturmakta-
dir (2,6).

OLGU SUNUMU

Sol ayak bileginde ve topukta sislik sikayeti ile hastane-
ye basvuran ve anamnezinde 4 aylik dykiisi bulundugu 6g-
renilen 36 yasinda erkek hasta, Ekim 1991'de Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na sevk
edilmis. Lokal muayenede, sol ayak bilegi medial yizde deri
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yiizeyini genisge Ulsere etmis, yer yer kanamal alanlar ige-
ren 15x10 cm boyutlarinda, fikse timéral kitle saptanmis.
Distal nérovaskiler bozukluk saptanmamis.

Eritrosit sedimantasyon hizi 74 mm/saat olarak bulundu.
ilk bagvurusunda 354 iU/L (N: 36-92 IU/L) olarak tespit edi-
len Alkalen fosfataz degeri hastanemizde de yilksek olup
26 K.A. Unitesi olarak izlendi (N: 3-10 K.A.U).

Radyolojik incelemede, kalkaneusun sinirlarini tamamen
ortadan kaldirir bigimde yumusak dokuya ¢ikmig, kenarlari
belirsiz, bazi alanlarda hafif sklerotik, kemige bulutlu gori-
nim veren timor izlendi. Periost reaksiyonu belirgin degildi
(Resim 1).

llk olarak sol ayak bilegindeki kitleden tru-cut igne biop-
sisi ile 6rnek alindi. Kiglk igne biopsi materyalinden hazir-
lanan kesitlerde (14507/91 CTFPABD protokolll) sarkoma-
toz nitelikte timoral doku izlenmekteydi. Bazi alanlarda ti-
mor hiicreleri arasinda, onlarin salgiladigi homojen eozinofi-
lik matriks varhg! (osteoid madde) gdralmekteydi. Ayrica
tamér hicreleri ile i¢ ige, diffiz dagilim gosteren osteoklast
tipi dev hicrelerin varligi géze ¢arpmaktaydi.

Oncelikle "osteoclast-rich osteosarcoma" dusinildagi
vurgulanarak malign mezenkimal neoplazm tanisi konan
hastaya sol dizalti amputasyonu uygulandi. Ameliyat piye-
sinde topuk sol i¢ yzde 13x11x9 cm dlgilerinde deri ylize-
yini Glsere etmis timoral olusum izlendi. Timoér kalkaneus
ve ona bitigik ayak bilegi kemiklerini ortadan kaldirarak ta-
ban boyunca metatarsal eklemlere kadar ilerlemekteydi
(Resim 2). Eklem ylizeyi saglamdi. Timér yumusak doku ve
cildi infilire ederek ylzeyi Ulsere etmigti. Kesit ylizeyi pem-
be-beyaz renkli olan timér, kismen serige elastik kivamb idi
ve arada kiglk kanama odaklan igeriyordu. Amputasyon

Resim 1: Direkt grafide kalkaneusta destriiksiyon yaparak biiyiik yu-
mugak doku kitlesi olugturmug ssnirlan diizensiz tiimor

Resim 2: Kalkaneusu ortadan kaldrarak topukta briyiik bir kitle olug-
turmug doku-deri invazyonu gosteren ttimor

Resim 3: Osteoklastik tipte dev biicreler ve arada osteoid madde

ile yer yer komgsuluk gésteren atipik osteoblastlar (152141/91 - HE
x200).

piyesinden hazirlanan kesitlerde de biopsi drnegindekine
benzer timéral doku izlenmekteydi (Resim 3). Hastaya ke-

moterapi planlanarak sosyal nedenlerle baska bir kuruma
sevk edildi.

TARTISMA

Vakamiz gerek osteosarkomun farkli morfolojik 6zellik-
leri gerekse timériin lokalizasyonu agisindan &zellik gos-
termektedir. El ve ayak yerlegimli osteosarkom nadir olarak
izlenmektedir (1,5,6,7). 2525 vakalik bir osteosarkom seri-
sinde sadece 1 vakada kalkaneus lokalizasyonu tespit
edilmigtir (7).

Osteoklast tipinde dev hicrelerden zengin morfolojik
gorinum de vakamizin diger dzelliklerinden biridir. "Osteoc-
last-rich osteosarcoma" olarak tanimlanan bu grup primer
osteosarkomlarin % 1-3'Gnil olugturmaktadir. Histopatolojik
Gzellikleri osteoklastlardan zengin, osteoid matriksin sey-
rek olarak izlendigi telenjiektatik osteosarkoma benzer
(2,7,9,10).

Histolojik olarak seyrek osteoid matriks igeren indife-
ransiye sarkom karakterinde tiiméral doku iginde, hemora-
jik alanlar gevresinde veya diffiiz dagiim gdsteren osteok-
last tipi dev hiicrelerin varlig dikat gekmektedir (2,6,8).

Osteoid matriksin azligi ve dev hiicrelerin varligi nede-
niyle olugan farkl histopatolojik gérintii nedeniyle malign,



TURK PATOLOJI DERGISI

‘9«2 e¢HAZIRAN 1993

yiksek grade'li dev hicreli kemik timériine benzerlik gos-
termektedir. Gerek radyolojik bulgularin klasik osteosarko-
ma benzememesi ve bazen yaniltici olmasi, gerekse dev
hicreli kemik timériine benzer histopatolojik tablo nedeniy-
le tani zorluklan ile karsilagilabilir. Ancak osteoklast tipinde
dev hiicrelerden zengin osteosarkom metafizeal veya diafi-
zeal lokalizasyon gostermekte ayrica juvenil, addlesan do-
nemdeki hastalarda goriilmektedir. Dev hiicreli kemik timo-
ri ise % 98 oraninda matiritesini tamamlamig kemiklerin
epifiz bélgesinde lokalizedir (2,7,9). Osteosarkomda stro-
ma hicrelerinin gekirdekleri iri olup, hiicre zenginligi ve ple-
omorfizm daha belirgindir. Ancak Grade Il dev hicreli ke-
mik timérinde de belirgin sarkomatéz degisiklikler izlenebi-
lir, ayrica osteoid matriks gorilebilir (8). Ancak osteosar-
komda osteoblastlar tarafindan gevrelenmemis primitif
osteoid birikimi s6z konusudur. Ayrica malign kikirdak do-
kusu varligina osteosarkom vakalarinda rastlanmaktadir
(7). Sarkomattz alanlarin yayginhg: agisindan yeterli drnek-
leme yapiimayan olgularda; radyolojik bulgularin da bazen
yaniltici olmasi ile anevrizmal kemik kisti yoninde yanlis yo-
rumlar yapilabilir (6). "Bristol Royal Infirmary"ye ait 9 vakalik
seride 4 hastanin sirasi ile 16, 9, 7 ve 2 yil sonra sag oldugu
tespit edilmistir. Bir hasta izleme digi kalmistir. Dort hasta
ise 2-3 yIl sonunda kemik ve akciger metastazlari ile kaybe-
dilmigtir. Bu tablo osteoklast tipte dev hicrelerden zengin
osteosarkomun klasik osteosarkoma gére daha iyi progno-
za sahip oldugunu gostermektedir. Ancak tedavi prensipleri
klasik osteosarkom ile benzerdir (2).

Hastamiz yas itibariyle osteoklastik tip osteosarkom
serilerinden en genis serinin ortalama yasinin iginde bulun-
dugu dekaddan farkli bir dekadda bulunmaktadir. Ancak 6te
yandan, klasik osteosarkom yas araliginin igine girmektedir
(7). Ayrica radyolojik bulgulan ve yumusak doku kitlesi ile
klasik osteosarkom ozelliklerini tagimaktadir. Tamorin

makroskopik 6zellikleri ve kivami da, osteoklastik tipte dev
hiicrelerden zengin osteosarkomlar igin literatiirde tarif edi-
len bulgularla uyum gostermektedir (7). Histopatolojik &r-
nekleme yeterli oldugundan sarkomatéz alanlar, primitif os-
teoid matriks varligi kolaylikla tespit edilmekte, osteosar-
kom tanisi dogrulanmaktadir.

Morfolojik siniflamaya gére osteosarkomlar iginde farkl
ve seyrek bir grup olusturmasi, ender lokalizasyonu ydniin-
den bildirime uygun bulunmustur.
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