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Yumusak doku osteosarkomu: Olgu sunumu
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Yumusak doku osteosarkomu nadir goriilen bir yumusak doku tiimérii olup, sagkalim timoriin genis
rezeksiyonunu gerektirir. Hastaligin tedavisinde adjuvan kemoterapi ve radyasyonun rolii hala tartis-
malidir. Calismamizda, uyluk bélgesindeki yumusak doku osteosarkomu baglangigta lipom tanist ile iz-

lenen bir olguyu degerlendirdik.

Anahtar sozciikler: Genis rezeksiyon; iskelet disi; kemoterapi; osteosarkom; radyasyon tedavisi; yu-

musak doku sarkomu.

Yumusak doku osteosarkomu nadir, yiiksek dereceli
bir yumusak doku sarkomu olup, tiim yumusak doku sar-
komlarmin yaklagik % I’ine karsilik gelir."™ Altmuglt yas-
larda olan erkeklerde daha sik goriilmektedir.*” Bir lez-
yonun yumusak doku osteosarkomu olarak smiflandiril-
masi i¢cin yumusak dokuda olusmasi ve kemik ya da peri-
ostla baginin olmamasi, sarkomat6z yapida olmast ve os-
teoid ve/veya kikirdak matriksi tiretmesi gerekmektedir.”

Literatiirde pek ¢ok olguda miyozit ossifikans veya
hetereotopik kemiklesme olan alanlarda ikincil oste-
osarkom olusumu bildirilmistir.”*” Ne var ki, histolo-
jik olarak bu olgularin pek azinin yumusak doku oste-
osarkomu oldugu kanitlanabilmistir. Caligmalarin ¢o-
gunda eksize edilen osteosarkomlarda lezyonun selim
bir lezyonun dediferansiyasyonu sonucu olustugunu
gosteren patolojik bulgu saptanmamigtir ve ancak olgu-
larmn klinik seyrine dayanarak lezyonun selim bir lezyo-
nun dediferansiyasyonu sonucu olusabilecegi diisiinil-
mektedir.”

Yazimizda, uyluk bolgesinde yumusak doku oste-
osarkomu olgusunun klinikopatolojik 6zelliklerini, ta-
nisint ve tedavisini tartigmaktayiz.

Olgu sunumu

Yetmis ti¢ yagindaki erkek hasta sag uylugunda iki
yildir biyiiyen bir kitle sikayetiyle bagvurdu. Hastada
travma oykiisi yoktu. Lezyona baslangicta hatali olarak
lipom tanisi kondu ve takibi 6nerildi. Fizik muayenede
sag uylugun posteromedial yiiziinde biiyiik, palpe edi-
lebilen bir kitle saptandi. Rutin laboratuvar analizinin
sonuglar1 normal degerlerdeydi.

Cekilen diiz radyografilerde, alt smmirinda periferik
kalsifikasyon goriilen bir yumusak doku kitlesine rast-
land:. Bilgisayarli tomografide kemige yakin konumlu
fakat bag1 olmayan, icinde dagilnus kalsifikasyon gozle-
nen biyiik ve kenari kemiklesmis bir yumusak doku
kitlesine rastland: (Sekil 1). Gadolinyum uygulanarak
cekilen T'1 agirlikli manyetik rezonans goriintiilerinde
heterojen ve nispeten hipointens, T2 agirlikli goriinti-
lerde hiperintens kitle gozlendi (Sekil 2). Gogiis filmi
ve bilgisayarli tomografisi normaldi.

Yumusak doku kitle biyopsisi yapildi. Histolojide
kalsifiye kemik trabekiilleri ve osteoid olugsumlarinin
detayinda iskelet dist osteoid matriks tiretimi ile birlik-
te pleomorfik anaplastik igsi hiicreler gorildi (Sekil 3).
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Sekil 1. Aksiyel BT gortintusiinde sag uyluk poste-
romedial alanda az miktarda kalsifikasyon-
la birlikte baytk bir yumusak doku kitlesi
gorultyor.

Bunlar yumusak doku osteosarkomu bulgular: ile
uyumlu idi.

Timor rediiksiyonu amaciyla cerrahi 6ncesi toplam
50 Gy doz radyasyon tedavisi ve olast embolizasyon
icin anjiyografi uygulandi. Anjiyografide lezyonun da-
marlanmasinda artis gérilmediginden embolizasyon-
dan vazgecildi (Sekil 4). Radyasyon tedavisinden bir ay
sonra, siyatik sinir aliarak ve korunarak timor rezeke
edildi (Sekil 5a). Cerrahi sirasinda tiimor cilt altinda si-
yatik sinirin yakinina kadar genisledi. Siyatik sinir yaki-
ninda marjinal diger bolgelerde genis cerrahi rezeksi-
yon yapilarak brakiterapiye karar verildi. Tumor rezek-
siyonu sonrasinda timor yatagi, 1.5-2.0 cm araliklarla
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Sekil 2. Aksiyel (@) T1 agirlikli ve (B) T2 agirlikli yag baskili MRG'de posteromedial uyluk-
ta blyuk bir yumusak doku kitlesi gortltyor.

paralel konuglanmus plastik tiplerle ortildi (Sekil 5b).
Tumor kabaca kanama ve nekroz alanlari icinde kal-
mustt. Merkez parca kistik bir yapr tegkil ederken, cev-
resi stk idi ve kalsifikasyon lekeleri gozlenmekteydi
(Sekil 5¢). Yumusak doku defekti serbest vaskiilarize la-
tissimus dorsi kas deri flebi ile kapauldi (Sekil 6a).

Cerrahiden 48 saat sonra cekilen bilgisayarli to-
mografi sonuglar: dozaj optimizasyonu i¢in Radyasyon
Tedavisi Planlama Sistemi’ne aktarildi ve 20 Gy do-
zunda bilgisayarli sonradan yiikleme iridyum-192 bra-
kiterapisi uygulandi. Brakiterapisi sonras: tiipler ¢ika-
rildi ve doksorubisin, ifosfamid ve sisplatin ile 4 kiir ad-
juvan kemoterapi uygulandi. Yara sorunsuz iyilesti (Se-

Sekil 3. (a ve b) Dusuk guclu histolojik kesitlerde kalsifi-

ye kemik trabekdlleri ve osteoid detayinda habis
htcreler gorultyor (H&E x40). (c) Yiksek guclu
histolojik kesitlerde hticre disi matriks Uretimiyle
birlikte pleomorfik habis hucreler gortlmekte
(H&E x200). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki ¢evrimici versiyonunda renkli gorile-
bilir]
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kil 6b). Bununla birlikte, cerrahi tedavi ve kemoterapi-
den 6 ay sonra hastada lokal niiks ve akciger metastazi
gortildi ve hasta 6 ay sonra 6ldi.

Tartisma

Iskelet digt osteosarkom viicudun herhangi bir bolii-
miinde olugabilmekle birlikte, tiimérlerin yaklasik %751
alt ekstremitede, 6zellikle uyluk ve kalcalarda goriiliir ve
bunu iist ekstremite ve retroperitoneum takip eder.””"”
Literatiirde, 1ginlama sonrasi olugan yumusak doku oste-
osarkomlar: da bildirilmistir.” Metastazlar daha uzak
bolgelerde, ozellikle akcigerlerde (%80’den fazla oran-
da) saptanirken,” bélgesel lenf nodlarinda, kemiklerde,
beyinde, karacigerde ve deride de siklikla goriiliir.**”
Diiz radyografiler matiir kemik veya heterotopik kemik-
lesmeyi andiran bicimde dogrusal ve matiir veya perife-
rik ve tiknaz kalsifikasyonlu kitleyi gosterirler. Bilgisa-
yarli tomografide kemige yakin konumlu fakat bag: ol-
mayan kemiklesmis kenar ve dagilmus kalsifikasyon ile
birlikte yumusak doku kitlesi goriilir. Manyetik rezo-
nans goriintileme ise T1 agirlikli goriintiilerde hetero-
jen ve nispeten hipointens, T2 agirlikh goriintiilerde ise
hipointens kitleyi belirler.” Anjiyografi tiimériin hiper-
vaskiilaritesini gosterebilir.”*"

Makroskopik olarak tiimér derindedir ve de iskelete
bagli olmadan fasyaya tutunmaktadir ve nadiren periost
ile temasta olabilir."” Bu tiimérler genelde dayanikli bag
dokusu kapsiili ile ¢evrilmistir ve bu kapstillerin ¢evre-
deki diger yapilara tutunmas: diseksiyonu zorlastirir.
Merkez genelde kistik bir yapidadir ve kanama ve nek-

Sekil 4. Tumorin zayif vaskilarite-
sini gosteren sag uyluk an-
jiyografisi.

roz alanlar1 goriiliir."” Cevre yapilara bulagma konusun-
da timoérin olaganistii bir yetenegi vardir; ve bazi du-
rumlarda derialt veya dermisle sinirli kalabilir veya or-
ten deride kanamaya yol agabilir."! Kan damarlarin is-
tila etmesi ise sira dis1 bir durumdur.""”

Histolojik agidan yumugsak doku osteosarkomu os-
teoid matriks veya immatiir kemik olusumu ile birlikte
habis, anaplastik igsi hiicre proliferasyonu ile karakteri-
zedir. Genellikle her 10 yiiksek gii¢ alani i¢in 10’dan faz-
la mitoz sayist ve genis nekroz alanlar1 goriilir. Tumér-
ler igsi ve dev hiicreleri barindiran nodiiller i¢inde dizi-
lirler ve siklikla bu dizilimleri fibrosarkomdaki sicimleri
andirir.""” Matriks tipinin baskinligia gore osteoblas-
tik, kondroblastik, fibroblastik, telenjiektazik, ve nadi-
ren de kiiciik hiicre paternlerinde gériilebilir.""" His-
tolojik ayirict tanida miyozit ossifikans, sinovyal ve epi-
teloid sarkom, metaplastik kemik sarkomu, konvansiyo-
nel ve iskelet dis1 kondrosarkom, habis fibréz histiosito-
ma, habis mezenkimom, (konvansiyonel, ileri derece yii-
zeysel, parosteal ve periosteal) osteosarkom, rabdomyo-
sarkom, hamartom ve habis schwannoma géz 6niinde
bulundurulmalidir.™"*"”

Immiinohistokimyasal olarak, yumusak doku oste-
osarkomu hiicreleri alkalin fosfataz ile pozitif boyanir.
Tiimor hiicreleri vimentin, ve bazen de desmin, aktin,
S-100 proteini, epitelyal membran antijeni, sitokeratin
ve p53 proteini i¢in pozitif olabilir ve bu &zellikler di-
ger pleomorfik sarkomalarda da gozlenebilir.""" Ki-67
icin MIB-1 boyamas1 %25 civarinda yiiksek aktivite de-
gerleri verir."” Kazima ve ince igne aspirasyonu ile ger-

(a) Yumusak doku tumérindn, siyatik
sinirin dikkatli diseksiyonu ve korunma-
sini gésteren genis rezeksiyonu. (b) Bra-
kiterapi ttplerinin yerlestirilmesi. (c) Brut
patoloji kanama ve nekroz alanlarini
gostermistir. TUmorin merkezi parcasi
kistik ve cevresi siki bir yapida idi ve tu-
mor cilt altinda uzanmaktayd. [Bu sekil,
derginin  www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]
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Fig. 6. (a) Ipsilateral serbest latissimus dorsi kas deri flebi ile yaranin
kapatilmasi. (b) Tumor rezeksiyonundan iki ay sonra yara so-
runsuz iyilesmistir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

ceklestirilen biyopside alinan doku 6rnekleri orta dere-
cede hiicresel yapy, hiicre kiimeleri ve yogun, homojen,
hiicresel olmayan matriksle beraber tekil hiicreleri gos-
terir. Lezyonlar her iki teknikle de ileri derece sarkom
olarak derecelendirilebilse de, kazima ile alinan doku
orneklerinde genellikle biiyiik osteoid matriks parcala-
r1 bulunur."*"*""

Yumugak doku osteosarkomu i¢in genellikle tercih
edilen tedavi yontemi genis rezeksiyon veya ampiitas-
yondur."**'"” Literatiirde agresif torakotomi ve pulmo-
ner metastazlarin rezeksiyonu da bildirilmigtir.""” Iske-
let dis1 osteosarkom kemik osteosarkomuna gore kim-
yasallara kars1 daha direngli olsa da,”*" adjuvan kemo-
terapi ve/veya cerrahi 6ncesi radyasyon tedavisi de ya-
rar saglayabilir."” Iskelet dist osteosarkomu olan 60
hastalik bir seride, 27 hasta doksorubisin bazl kemote-
rapi ile tedavi edilmigtir."” Tedaviye olgularin ikisi
tam, ticti kismi yanit vermistir ve %19 oraninda yanit
alinmistir. Yerlesik hastaligi bulunan hastalarda, 5 yil-
lik lokal niiks olmadan sagkalim oran1 %82, baska bol-

gede niiks goriilmeden sagkalim orani %64, hicbir so-
run goériilmeden sagkalim oran1 %47 ve toplamda sag-
kalim orani %46 olmustur. Metastatik hastalig1 olan
hastalarda 5 yillik hastaliga 6zgii sagkalim oran1 %10 ve
ortalama sagkalim siiresi 8 ay olarak bulunmustur."”
Radyasyon dis 1510, brakiterapi veya intraoperatif ola-
rak verilebilir. Hastamiza toplam 70 Gy dozunda cer-
rahi 6ncesi radyasyon tedavisi ve brakiterapi kombine
verilmisti. Brakiterapi, kapsiilli radyoniiklitlerin Ir-192
kullanan bir sonradan yiikleme cihazi ile yiiksek dozlar-
da timor yatagina veya yakinina verilmesi ile gercek-
lestirilir. Radyasyon, tedavi planlayict bir yazilimla doz
optimizasyonu saglandiktan sonra kisa bir tedavi siiresi
araliginda giinlik, coklu fraksiyonlar halinde verilir.
Brakiterapinin avantajlar1 arasinda timoér yatagina di-
rekt yiiksek doz aktarimi, hasta i¢in daha az rahatsizlik
yaratan toplamda daha kisa tedavi siiresi ve cevredeki
normal dokularin nispeten daha fazla korunmas: yer
alur.

Brakiterapi ileri derece yumusak doku sarkomlarinda
sadece cerrahi miidahaleye kargi gelismis lokal kontrol
ile iligkilendirilmigtir."**"

Yumugsak doku osteosarkomunun kismi ve spontan
gerilemesi bildirilmigse de,”" prognoz genellikle kotii-
diir. Tumorlerin yaklagik %50’si lokal olarak niiks eder
ve tanidan sonra 3 yil i¢inde akcier metastazi gelisir; bes
yillik siirecte sagkalim orami %37 veya daha azdir.*”"”
Tumoriin boyu 6nemli bir prognostik faktordir. Ti-
morlerinin boyu 5 cm’yi agan hastalarin klinik seyri
olumsuzdur. On alt hastay1 iceren boyle bir seride, 14
hasta hastalik nedeniyle 6lmiis, 2’si hastalikla birlikte ya-
samugtir.” Diger yazarlar lezyonlarin boyunun kiigiik ol-
masini ise olumlu prognoz veya uzun siireli sagkalim ile
iliskilendirmemislerdir."” Yumusak doku osteosarko-
munun histolojik alt tipleri de prognozla iliskilendiril-
migtir. Caligmalarin tamamu histolojik paterni prognoz-
la iliskilendirmemisse de,"” fibroblastik ve kondroblastik
alt tiplerin diger alt tiplere gore prognozu biraz daha
olumlu olabilir.” Derin, intramiiskiiler ve yiizeysel tii-
mor biiytimesi ve p53 pozitifligi gibi 6zellikler prognozu
belirgin sekilde etkilemez. MIB-1 degerleri %24’ten az
olan hastalarin sagkalim siireclerinde ise belirgin farkli-
liklar gézlenmigtir."

Sonug olarak, adjuvan kemoterapi ve perioperatif
radyasyon tedavisinin yararlar1 tartgmali oldugundan,
ileri derece, iskelet digt yumusak doku osteosarkomunun
tedavisinde ekstremitenin genis rezeksiyon veya ampii-
tasyonla kurtarilmasini 6neriyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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