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Kronik osteomiyelit zemininde gelisen skuamoz hiicreli karsinom
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Amac: Calismamizda kronik osteomiyelit zemininde skuamoz hiicreli karsinom gelisen 7 hasta-
mizin sonug¢larini degerlendirmeyi amacladik.

Calisma plani: 1993-2005 yillar arasinda kronik osteomiyelit tanili 7 hasta tedavi edildi. Has-
talarin ortalama yagsi 54.5 (dagilim: 38-71) idi ve erkekler cogunluktaydi (6 erkek, 1 kadmn). Ca-
lismamizda kanser olusumuna kadar gecen siire, karsinomun lokalizasyonu ve histopatolojik tii-
rii ve tedavi sonuglari incelendi.

Bulgular: Lezyonlarin olusumu ile habis dejenerasyon tanisi arasinda gecen siire ortalama 24.5
(dagilim: 9-40) yil idi. Karsinom 4 hastada tibia osteomiyeliti, 2 hastada femur osteomiyeliti ve
2 hastada da humerus osteomiyeliti zemininde olusmustu. Patolojik incelemede 5 olguda kemik
yayilimli iyi diferansiye skuamoz hiicreli karsinom ve 2 olguda invazif skuamoz hiicreli karsi-
nom tespit edildi. Reddeden biri hari¢ tiim hastalar ampiitasyonla tedavi edildi. Alt1 ampiite has-
tada bes yillik siire icinde lokal niiks veya metastaz goriilmedi.

Cikarmmlar: Ampiitasyon kronik osteomiyelit kaynakli skuamoz hiicreli karsinoma kars1 etkin

bir tedavi yontemi olarak goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Kronik osteomiyelit; habis tiimdorler; skuamoz hiicreli karsinom.

Kronik osteomiyelitte karsinomatdz dejenerasyon
19. yiizyildan beri bilinmektedir."* Bu habis trans-
formasyon, kronik osteomiyelitin klinik, radyolojik,
bakteriyolojik ve histolojik semptomatolojisinde
meydana gelen degisimle tanimlanir.”” Nadir ve geg
donemde olusan bir komplikasyondur ve kronik ke-
mik enfeksiyonunu takip eden 20 ile 40 yil arasinda
gelisir. Bu dejenerasyon yara agzinda ya da fistiil yo-
lunda olusabilir. Ozellikle uzun kemiklerde olusan
enfeksiyon sonrasi gériiliir ve ¢ogunlukla skuamoz
hiicreli karsinom, nadiren de sarkom veya lenfoma
ile sonuglanir.*"" Dejenerasyonun fizyopatolojik me-
kanizmasi bilinmemektedir. Ciltteki kronik irritasyon
veya yumusak dokunun farkl biiyiime faktorlerine
maruz kalmasi dejenerasyonun gelisiminde 6nemli

rol oynayabilir."" Calismamizda kronik osteomiyelit
zemininde skuamoz hiicreli karsinom gelisen 7 hasta-
mizin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontem

Ibn-i Sina Hastanesi, Travmatoloji ve Ortopedik
Cerrahi Klinigi’'nde (Rabat, Fas), 1993-2005 yillar1
arasinda tedavi edilmis, kronik osteomiyelit zemi-
ninde kanser6z dejenerasyon goriilen 7 olguyu bildi-
riyoruz. Hastalarin ortalama yas1 54.5 (dagilim: 38-
71) idi ve ¢cogunlugu erkekti (6 erkek, 1 kadin). Ca-
lismamiza dahil olan hastalarin tiimiinde kronik ke-
mik enfeksiyonu ile iligkili, habis dejenerasyona ug-
ramis kronik cilt lezyonlart mevcuttu. Kronik oste-
omiyelitin tan1 kriteri bir yilin iizerinde akint1 goste-
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Sekil 1. Granlle dUlserli lezyon.
[Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adre-
sindeki online versiyo-
nunda renkli gorulebilir]

ren fistiile sahip kemik enfeksiyonu idi. Hastalar, sii-
rekli ve hareket kisitlayan agrinin da oldugu, kanser
olusumunu diisiindiiren semptomlarla bagvurdular.
2, 3, 6 ve 7 numarali hastalarimizda osteomiyelitli
kemik bolgesine bitisik bir fistiilden disart kotii ko-
kulu ve irinli bir akint1 vardi. Fistiil agz1 graniile iil-
serli bir goriinlime sahipti ve tiim olgularda yer yer
kiitandz madde kayb1 goriilmekteydi (Sekil 1-4). Fi-
zik muayenede palpe edilebilen lenf noduna rastlan-
madi. Diiz radyografide osteomiyelitli kemikte yay-
gin osteoliz saptandi (Sekil 5-8). Histopatolojik in-
celeme tiim hastalarda habaseti dogruladi. Bu hasta
serisinde kanser olusumuna kadar gecen siire, karsi-
nomun lokalizasyonu ve histopatalojik tiirii ile teda-
vi yontemi ve sonuclarini inceledik.

Bulgular

Cilt lezyonlarinin olusumu ile habis dejenerasyon
tanis1 arasinda gecen siire ortalama 24.5 (dagilim: 9-

Sekil 3. Granlle Ulserli lezyon.
[Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adre-
sindeki online versiyo-
nunda renkli gorilebilir]

1 Sekil 2. Fistile graniile Ulserli lez-
yon. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli
gorilebilir]

40) y1l idi. Iki hastada kronik osteomiyelit mevcuttu.
Diger bes hastada osteomiyelit kirik sonrasi gelis-
misti. Bu beg hastanin ikisinde agik kirik olugsmustu.
Karsinom 4 hastada tibia osteomiyeliti, 2 hastada fe-
mur osteomiyeliti, 2 hastada da humerus osteomiye-
liti zemininde olugmustu. Patolojik incelemede 5 ol-
guda kemik yayilimli iyi diferansiye skuamoz hiicre-
li karsinom ve 2 olguda invazif skuamoz hiicreli kar-
sinom tespit edildi. Hastalarimizin hi¢birinde metas-
taza rastlanmadi (Tablo 1). Reddeden biri harig¢ tiim
hastalar ampiitasyonla tedavi edildi. Dort hastada
(Hasta no. 1-4) uyluk kemiginin alt iicte biri seviye-
sinden, iki hastada (Hasta 5 ve 6) ise list licte biri se-
viyesinden ampiitasyon yapildi. Tiim ampiitelere ya-
pay uzuv takildi ve basarili sonug alindi. Agrisi gide-
rilen hastalar koltuk degnekleri kullanmadan taburcu
edildiler. Alt1 ampiite hastada bes yillik siire i¢inde
lokal niiks veya metastaz goriilmedi (Tablo 2).

Grandle Ulserli lezyon. [Bu se-
kil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyo-
nunda renkli goriilebilir]
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Tartisma

Kronik osteomiyelit zeminde karsinomat6z deje-
nerasyon ilk defa Hawkins tarafindan 1835 yilinda
bildirilmistir."" Kronik osteomiyelit zemininde karsi-
nomat6z dejenerasyona dair daha biiyiik iki seri Ma-
yo-Clinic (23 olgu) ve Rizzoli Enstitiisii’'nde (33 ol-
gu) incelenmistir.”” Transformasyon riski i¢in bir
oran vermek zor olsa da, bu oranin kronik osteit va-
kalarinin %0.2-%1.7’si oldugu bildirilmistir.” Seri-
mizde, literatiirle uyumlu olarak erkekler cogunluk-
taydi, ortalama habis transformasyon siiresi 24.5 yil
ve semptomlarin ortalama baslangic siiresi 54.5 yil
idi.

Osteomiyelitte habis transformasyon en sik tibia-
da goriiliir. Bunu femur ve karpal kemikler takip
eder. Hastalik kollarda nadiren gozlenir. Benzer se-
kilde, toplam yedi hastamizin dordiinde tibial lokali-
zasyon gozlendi. Hastalik degisen sekillerde kendini
ifade edebiliyordu; cilt iilserine dair bir uzant1 veya
siradist devamlilik, fistiil agzinda tomurcuklanan bir
kitle baslangici, hizla biiyiiyen ve hareket kisitlayan
bir agr1, bazen kanli, kotii kokulu bir akint1 veya uz-
vun boyunda bir biiyiime gériilebiliyordu.""*" Neop-
lazm kemige yayildigi zaman, osteolitik erozyon ya
da patolojik kirik gelisir. Bes hastamizda hastali§in
ileri evrede oldugunu gosteren osteoliz gozlendi. Ta-
ni, slipheli tiim yara bolgelerinde yapilan biyopsi ile
dogruland1."*"”" Habis transformasyon cogunlukla
skuamoz hiicreli karsinom, ¢ok daha nadiren de fib-
rosarkom, osteosarkom, retikiilosarkom, habis fibroz
histiositom veya anjiosarkom ile sonuglanir.”"* Cilt
ya da fistiil yolunun epitel dokusunda baglar ve son-
ra kemige yayilir. Serimizde sadece skuamoz hiicre-
li karsinom ile karsilastik ki, bu, literatiirde en sik
kargilagilan tiirdiir. Metastaz olusumu hastalarin
%15°1 ile smirh olup, daima tanidan sonraki 5 yil
i¢inde ortaya ¢ikar.” Uydu nodlar da yaygin sekilde
goriilmekle beraber, bunlar siklikla basit bir enfla-
matuar reaksiyona isaret ederler. Hastalarimizin hig-
birinde ilk incelemede metastaz ya da palpe edilebi-
len lenf nodlarina rastlanmadi.

Bir¢ok uzman, kronik kemik enfeksiyonunda go-
riilen karsinomatdz dejenerasyonun tedavisi i¢in am-
plitasyonun en etkin tedavi oldugunu kabul eder-
ler."”*” Genis rezeksiyonlar, sonrasinda tekrar ampii-
tasyon gerektirecek lokal niikslerle sonuglanabilir."

Sekil 5. Osteoliz alanlarini gés-
teren diiz radyografi.

Sekil 6. Osteoliz alanlari-
ni gosteren diz
radyografi.

Hastalarimizin tiimiinde hastalik ileri evredeydi ve
bes hastamizda kemik yayilimi, tamaminda da bii-
yiik bir cilt defektiyle iligkili aktif kemik enfeksiyo-
nu mevcuttu. Hastaligin ileri evrelerinde konservatif
tedavi ¢ok karmagik oldugu ve, cogu zaman, niiks
olmadan tamamen bir iyilesme saglamadig i¢in am-
plitasyonun uygun olduguna karar verdik. Bu tip va-
kalarda ampiitasyon daha hizli ve giivenli iyilesme-
ye olanak verir. Prognoz iyi diferansiye skuamoz
hiicre karsinomlarinda, diger diferansiye histolojik
tiirlere gore daha iyi sonu¢ vermektedir. Lenf nodu
veya viseral metastazin var olmasi durumunda kur-
tulma sans1 %35-50’lere gerilemektedir."”"**"

Sekil 8. Osteoliz alanlanni gbs-
teren diiz radyografi.

Sekil 7. Osteoliz alanlari-
ni gbsteren diz
radyografi.
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Tablo 1. Klinik ve radyolojik 6zellikler.
Hasta 1 2 3 4 5 6 7
Cinsiyet E E K E E E E
Yas 53 52 49 71 60 58 38
ik lezyon Travma sonrasi  Kronik Travma sonrasi  Travma sonrasi  Kronik Travma sonrasi  Travma sonrasi
kronik osteomiyelit kronik kronik osteomiyelit kronik kronik
osteit osteit osteit osteit osteit
Lokasyon Tibia Tibia Tibia Tibia Femur Femur Humerus
Olusum 25 40 14 22 36 26 9
stresi (yil)
Klinik Agrt + Agr + grantle  Agr + grantle  Agr + Agr + Agr + grantle Agr + grantle
semptomlar grantle Ulserli Ulserli grantle grantle Ulserli Ulserli
Ulserli gérdndm ~ gérunum + goérinum + Ulserli gérandm  dlserli gérindm  gérinuim + goérinuim +
kotl kokulu kotl kokulu kotl kokulu kotl kokulu
akinti akinti akinti akinti
Lenf nodu Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Radyoloji Osteoliz Osteoliz Osteoliz Osteoliz Yok Yok Osteoliz
Metastaz Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Serimizdeki iyi prognozu tiimorlerin patolojik evrede olduguna gore degisebilmektedir: Erken ev-

tiirlerine, etkin ve tanimlayici tedaviye, ve lenf nodu

ve metastazinin olmamasina bagliyoruz.

Kronik osteomiyeliti takip eden karsinomat6z de-

jenerasyon nadir goriilen ve ge¢ donemde olusan bir

komplikasyondur. Kronik osteit gelisiminden yillar
sonra bile dikkate alinmalidir. En belirgin 6zellikle-
ri siirekli kotii kokan bir fistiil, agrili bir tiimor veya

patolojik bir kirigin goriintiilenmesidir. Biyopsi tani

icin en giivenilir yontemdir. Tedavi hastaligin hangi

Tablo 2. Hastalarin histopatoloji, tedavi ve ntks detaylari.

rede uzuv kurtarma ameliyati gergeklestirilebilir, an-

cak kemik yayilim1 ve biiyiik cilt defektlerinin goriil-

diigii ileri evrelerde ampiitasyon gereklidir.

Calismamizin amact hastaligin ciddiyetine dikkat

cekmek ve osteomiyelit olusumunun baslangicindan

yillar sonra bile ortaya c¢ikabileceginin altint ¢izmek-

tir. Karsinomatdz dejenerasyonu énlemek i¢in en et-

kin yontem, cilt kaplamasi i¢in lokal fasyokutantz

flep kullanimidir. Bu hem diizgiin iyilesmeye yar-

Hasta 1 2 3 4 5 6 7

Histopatoloji Kemik Kemik Kemik Kemik invazif invazif Kemik
yayilimli iyi yayilimli iyi yayilimli iyi yayilimli iyi skuamoz skuamoz yayilimli iyi
diferansiye diferansiye diferansiye diferansiye htcreli htcreli diferansiye
skuamoz skuamoz skuamoz skuamoz karsinom karsinom skuamoz
htcreli htcreli hucreli htcreli htcreli
karsinom karsinom karsinom karsinom karsinom

Tedavi Uyluk kemiginin ~ Uyluk kemiginin ~ Uyluk kemiginin ~ Uyluk kemiginin ~ Uyluk kemiginin ~ Uyluk kemi@inin ~ AmpUtasyonu
alt 1/3'u alt 1/3'u alt 1/3'u alt 1/3'u Ust 1/3'U Ust 1/3'G reddett
seviyesinden seviyesinden seviyesinden seviyesinden seviyesinden seviyesinden
amputasyon amputasyon amputasyon amputasyon amputasyon amputasyon

Nuks 7 yil sonra 5 yil sonra 6 yil sonra 3 yil sonra 5 yil sonra 38 ay sonra incelenmedi
gorilmedi gorilmedi gorilmedi goridlmedi gorilmedi gorilmedi
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dimci olacak, hem de karsinomatéz dejenerasyon
icin beslenme kaynagi olabilecek kronik yara olusu-
munun Oniine gececektir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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