
Radyoterapi uygulanan fibröz displazili bir olguda

osteosarkom geliflimi

The development of osteosarcoma following radiotherapy for fibrous dysplasia

Murat AL TAY,1 Kenan BAYRAKCI, 2 Yusuf YILDIZ, 3 Yener SA⁄LIK 3

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 15. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, 24. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn’i Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Sarcoma arising from fibrous dysplasia (FD) is rare and it

is more common in polyostotic type. In this case report,

we present a 41-year-old male patient who developed

osteosarcoma of the left tibia 28 years after the initial

diagnosis and 20 years after radiation therapy for FD. He

underwent above-knee amputation, but died eight months

after surgery. This case suggests that radiotherapy has no

beneficial effect in the treatment of FD and that it may be

associated with the development of sarcoma. 
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Fibröz displazi (FD) zemininde sarkom geliflmesi nadirdir

ve polyostotik olgularda dönüflüm daha s›kt›r. Bu yaz›da,

polyostotik FD tan›s›ndan 28 y›l sonra sol tibias›nda oste-

osarkom geliflen 41 yafl›nda bir erkek hasta sunuldu. Os-

teosarkom FD nedeniyle uygulanan radyoterapiden 20 y›l

sonra geliflmiflti. Diz üstü amputasyon yap›lan hasta ame-

liyattan sekiz ay sonra öldü. Bu olguda radyoterapinin FD

tedavisinde yarar sa¤lamad›¤› görüldü ve sarkom gelifl-

mesinin radyoterapiyle iliflkili olabilece¤i düflünüldü.
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Fibröz displazi (FD), kemik dokusunda bir olu-

flum kusuru ya da geliflme bozuklu¤u sonucu ortaya

ç›kt›¤› düflünülen, sa¤l›kl› kemi¤in yerini fibröz do-

kunun ald›¤› iyi huylu bir kemik hastal›¤›d›r; nedeni

hala tam olarak bilinmemektedir.[1,2] Bugüne kadar

FD zemininde sarkom geliflen 100’den fazla olgu

bildirilmifltir.[3-7] Polyostotik FD’de sarkoma dönü-

flüm daha s›kt›r.[4,5,7-9] Görülme s›kl›¤› s›ras›yla oste-

osarkom, fibrosarkom ve kondrosarkom fleklinde-

d i r.[ 4 , 5 ] Fibröz displazili hastalarda radyoterapinin

sarkom üzerine etkisi tart›flmal› bir konudur.[4,5,10]

Bu yaz›da, polyostotik FD tan›s›ndan 28 y›l son-

ra osteosarkom görülen bir hasta sunuldu.

Olgu sunumu

On üç yafl›nda bir erkek hasta, basit bir düflmeden

sonra sol kalçada a¤r› flikayetiyle hastanemize bafl-

vurdu. Bu yafl›na kadar hastan›n böyle bir flikayeti ol-

mam›flt›. Röntgen incelemelerinde femur üst uçta k›-

r›k görülmesi üzerine aç›k redüksiyon ve Jewett tipi

plakla tespit uyguland›. Ameliyatta al›nan biyopsi so-

nucunda hastaya FD tan›s› kondu. Hastan›n tüm iske-

let sistemi incelendi ve sol femur üst uçtaki lez-

yondan baflka, ayn› tarafta pelvis, tibia, skapula, 6-

10. kaburgalar ve olekranonda da benzer radyografik

özellikler saptand› (fiekil 1a, b). Vücutta yayg›n “ca-

fé au lait” lekeleri vard›. Hastada hormonal bozuklu-
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¤a rastlanmad›. 1973 y›l›ndaki ilk baflvurusundan iti-

baren kontrole düzenli olarak gelen hastada, bu dö-

nemde basit düflmeler sonucunda oluflan k›r›klar (ti-

bia, 1981; olekranon, 1991) alç› ile tedavi edildi.

1982 y›l›nda sol tibiadaki lezyona bir hafta süreyle

toplam 1400 rad radyoterapi uyguland›. Haziran

2001 y›l›nda, bu tarihe kadar ara s›ra olan a¤r›lar, fle-

kil bozukluklar› ve aksayarak yürüme gibi flikayetler-

le kontrollere gelen hastan›n sol tibias›ndaki flifllikte

son bir haftada h›zl› bir büyüme oldu ve ayn› bölge-

de fliddetli a¤r›lar bafllad›. Sol kruris ön-iç yüzde aç›k

yara oluflmufltu. Hastan›n düz grafileri ve manyetik

rezonans incelemelerinde sol tibiada kortikal dest-

rüksiyonla birlikte yumuflak doku tutulumu saptand›

(fiekil 2a, b). Tüm vücut kemik sintigrafisinde sol ti-

bian›n üst ucunda belirgin aktivite tutulumu gözlendi

(fiekil 2c). Bu bulgular üzerine FD zemininde sar-

kom geliflti¤i düflünülerek yap›lan “tru-cut” i¤ne bi-

yopsisi sonucu FD olarak bildirildi. Böyle bir sonuç

beklenmedi¤inden i¤ne biyopsisi tekrarland›, ama

sonuç de¤iflmedi. Bunun üzerine, A¤ustos 2001’de

aç›k biyopsi yap›ld›. Sonuçtan emin olmak için fark-

l› bölgelerden çok say›da parça al›nd›. Patolojik tan›

agresif, osteojenik tip osteosarkom idi (fiekil 3a, b).

Toraks bilgisayarl› tomografisinde sol akci¤er üst lob

ön k›sm›nda ve lingula üst k›sm›nda çok say›da pa-

renkimal nodül saptand›. Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i ta-

raf›ndan cerrahi tedavi önerilmedi. Medikal Onkolo-

ji Klini¤i’ne dan›fl›lmas› sonucunda hastaya neoadju-

van kemoterapi planland›. Befl gün ifosfamid (1800

m g / m2/gün), üç gün adriamisin (25 mg/m2/gün), 21

ve 28. günlerde metotreksat (12 gr/m2/gün) verilmesi

düflünüldü; ancak, 21. gündeki uygulama sonras›nda

derin pansitopeni ve febril nötropeni geliflmesi üzeri-

ne 28. günkü doz uygulanmad›. Kemoterapiden vaz-

geçilerek, 23.10.2001 tarihinde sol diz üstü amputas-

yonu uyguland›. Takipleri s›ras›nda multipl metastaz

saptanan hasta, ameliyat sonras› sekizinci ayda solu-

num yetmezli¤inden öldü.

Tart›flma

Fibröz displazi hiçbir belirti vermeden seyredebi-

lece¤i gibi, yayg›n iskelet deformiteleri, ciltte renk

de¤ifliklikleri, hormon bozukluklar› ile birlikte de

görülebilir.[1] A¤r› en s›k flikayettir. Sarkoma dönü-

flüm nadirdir.[1,4,5] Günümüze kadar 100’den fazla ol-

gu bildirilmifltir.[3-7,11-15] Fibröz displaziden sarkoma

dönüflüm oran› %1’den azd›r.[16] Bu oran monostotik

formda %0.5’ken, Albright sendromunda %4’e ula-

fl›r.[3-5] Fibröz displaziyle ilgili en büyük çal›flma Ma-

yo Klinik’e aittir; FD tan›s›yla izlenen 1122 hasta-

n›n, dokuzu polyostotik formda olmak üzere 28’inde

sarkom (19 osteosarkom, 5 fibrosarkom, 3 kondro-

sarkom, 1 malign fibröz histiositom) saptanm›flt›r.[4]

fiekil 1. (a) Ameliyat sonras› 28. y›lda sol femur ve pelvis
grafisinde karakteristik “çoban asas›” deformitesiyle
birlikte, tüm femur ve sol pelvisi içine alan litik ve
sklerotik odaklar ve kortekste incelme izlenmekte-
dir. (b) Ön-arka ve yan dirsek grafisinde olekranon-
daki septalar›n görünümü.

( a ) ( b )



Bunlar›n 13’ünde mandibula ve maksilla, ikisinde

de tibia tutulumu bildirilmifl; sarkoma dönüflüm ora-

n› %2.5 bulunmufltur.[4] Klini¤imizde 2002 y›l›na ka-

dar, yedisi polyostotik olmak üzere 28 hasta FD ta-

n›s›yla tedavi edilmifl ve sunulan bu olgudan (%3.5)

baflka sarkoma rastlanmam›flt›r (yay›nlanmam›fl ça-

l›flma). Radyoterapinin FD’nin sarkoma dönüflü-

mündeki rolü tart›flmal›d›r.[1,4,5,10] Radyoterapi uygula-

nan her FD olgusunda sarkom geliflmeyebilece¤i gi-

bi, radyoterapi uygulanmayan olgularda da sarkom

geliflebilir. Çeflitli çal›flmalarda, sarkoma dönüflen

dört olgunun hepsinde; 28 hastan›n 12’sinde; 15 has-

tan›n birinde radyoterapi uyguland›¤› bildirilmifl-
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tir.[4,10] Mayo Klinik’in çal›flmas›nda ise sarkoma dö-

nüflen FD’li olgularda radyoterapi uygulama oran›

% 4 6 ’ d › r.[ 4 ] Radyoterapi ile sarkom geliflimi aras›nda

geçen süre ortalama 19 y›ld›r (da¤›l›m 3-52 y›l).[ 4 ] Ya-

but ve ark.[ 5 ] literatür taramalar›nda saptad›klar› FD

zemininde sarkom geliflen 83 olgunun 23’ünde radyo-

terapi uyguland›¤›n›, 46’s›nda uygulanmad›¤›n›,

14’ünde ise buna ait bir kay›t olmad›¤›n› bildirmifller-

d i r. Radyoterapinin FD’de sarkom oluflumuyla iliflki-

si üzerine kesin bir bulgu yoktur.[ 1 , 4 , 5 , 1 0 ] Buna karfl›n, ol-

gumuzda osteosarkomun radyoterapi uygulanan tibi-

ada geliflip, uygulanmayan bölgelerde (femur, skapu-

la, olekranon, kaburgalar) geliflmemifl olmas›, radyo-

( a ) ( b ) ( c )

fiekil 2. (a) Tüm tibiay› içine alan ve kemikte genifllemeye neden olan, kenarlar› düzensiz, yayg›n sklerotik ve litik odakla-
r›n görünümü. (b) Sagittal manyetik rezonans görüntüleme kesitinde lezyonun yumuflak dokuya uzand›¤› izlen-
mektedir (beyaz ok). (c) Tüm vücut kemik sintigrafisinde sol dizdeki belirgin tutulum.

( a ) ( b )

fiekil 3. (a) Yayg›n, düzensiz osteoid bölümleri oluflturan atipik osteoblastik hücreler (H-E x100). (b) Bu osteoblastlardaki
atipinin daha yüksek büyültmede görünümü (H-E x200).
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terapinin FD’de sarkom geliflmesi üzerine etkisi oldu-

¤unu düflündürmektedir. Fibröz displazi zemininde

geliflen sarkom tan›s›n› erken koymak önemlidir. Ço-

¤u hastada tan› kondu¤unda sarkom ileri evrededir.[ 4 ]

Hastalar›n ço¤unda belirtiler h›zla geliflir. fiiddetli a¤-

r›, a¤r›da art›fl, flifllikte ani büyüme, FD’ye özgü rad-

yolojik görünümdeki de¤ifliklikler, kortekste destrük-

siyon ve özellikle çevre yumuflak dokuya uzan›m, sar-

komu düflündürmelidir.[ 1 ] Bu hastalarda mutlaka ileri

inceleme yap›lmal› ve lezyonun birkaç yerinden par-

ça al›nmal›d›r. Tek bir yerden parça al›nmas›, olgu-

muzda oldu¤u gibi yan›lt›c› olabilir.

Fibröz displazili bir hastada sarkom geliflme riski

her zaman göz önünde bulundurulmal›, kontroller s›-

ras›nda hasta özellikle a¤r› ve flifllikte art›fl yönünden

sorgulanmal›d›r.
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