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Osteosarkom: Olgu Sunumu
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OZET

Osteosarkom 20 yas alt1 goriilen en sik malign kemik tiimoriidiir. Ergenlik déneminde goriilme sikligi pik yapar. Cerrahi ve kemoterapi ile
tedavi edilir. Preoperatif kemoterapi sonrasi eksize edilen tiimor yerine genelde bio-uyumlu metal protezler kullanilmaktadir. Bazen kemik
greftleri veya hastanin kendi kemigi de, dis ortamda yiiksek doz radyasyon uygulanip, otoklavize edilip veya pastorize edilip tekrar kullani-
labilmektedir. Bu yazida sunulan olgu 24 yasinda erkek hastadir. Hastanin temel sikayetleri sag uylukta agr1 ve kitle olup yapilan biyopsi
sonrasi hastaya osteosarkom tanisi konuldu. Hastaya ameliyat 6ncesi kemoterapi uygulandi ve daha sonra total olarak rezeke edilen femur
diafizinde once kabaca tiimor dokularindan mekanik olarak temizlendi daha sonra pastdrisazyona tabi tutuldu ve tekrar yerine konan parca
intramediiller ¢ivi ile tespit edildi. Kaynama saglanmasi i¢in hastada proksimal ve distal osteotomi hatlarma damar pedikulli kot grefti
kullanildi. Postoperatif iigiincii yilinda lokal yada sistemik niikse rastlanmadi. Pastorizasyon ile rezeke edilen kemigin otogreft olarak kulla-
nildig1; amputasyona ve timor protezine ihtiya¢ duyulmadan osteosarkom tedavisinde rutin uygulamanin disinda olan olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom. Pastorizasyon. Vaskiilarize kot grefti.
Osteosarcoma: Case Report

ABSTRACT

Osteosarcoma is the most commonly occuring malign tumour in the under 20 age group and the frequency reaches a peak in adolescence.
Treatment is by surgery and chemotherapy. Following preoperative chemotherapy, a biocompatible metal prosthesis is generally used in the
site of the excised tumour. Sometimes bone grafts or autografts, by external high dosage radiation or autoclavisation or pasteurisation, can be
recycled. This paper presents the case of a 24 year old male patient. The initial complaint was of pain in the right thigh and following the
biopsy of a mass which had formed, the patient was diagnosed with osteosarcoma. The patient received preoperative chemotherapy then the
femur was totally resected and the tumour tissue in the diaphysis was roughly cleaned mechanically then pasteurisation was applied and the
replacement part was fixed with intramedullar nailing. To achieve union, a pedicled vascularized elevated graft was used on the proximal and
distal osteotomy lines. By the third postoperative year no local or systemic recurrence had been observed. This case is presented as an excep-
tion to the routine treatment of osteosarcoma with the use of pasteurisation with resected autograft without there being any need for amputa-
tion or tumour prosthesis.

Key Words: Osteosarcoma. Pasteurisation, Vascularized rib graft.

Osteosarkom, osteokondrom ve Ewing ailesi timoérleri
ile birlikte 20 yas altinda goriilen en sik 3 kemik tu-
mordiir. Bunlar i¢inde en sik goriileni osteosarkomdur.
Ulkemizde 15 yas altinda her yil yaklagik 150 yeni
osteosarkom olgusu beklenmektedir™.

Parosteal ve periosteal osteosarkomlarin tedavisinde

sadece cerrahi tedavi yeterli olabilse de osteosarko-
mun tedavisinde cerrahinin ve kemoterapinin birlikte
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uygulanmasi giiniimiizde en ¢ok kabul gérmiis tedavi
metodudur. Kemoterapi neoadjuvan (cerrahi 6ncesi)
ve adjuvan (cerrahi sonrasi) uygulanir. Osteosarkom
radyorezistan kabul edilir. Preoperatif kemoterapi
uygulanan bir hastada, patolojik yanittan 6nce klinik,
radyolojik ve radyoniiklid yanit degerlendirilir. Akci-
gerde metastazlarin kaybolmus olmasi beklenir. Ke-
moterapiye yanit veren tiimorde agr1 kaybolur, timor
kitlesi kicllur (genelde 4-8 hafta icinde). Osteosar-
kom tedavisine neoadjuvan kemoterapinin eklenmesi
sonucu dramatik tedavi olan amputasyonun yerini
ekstremite kurtarici cerrahi almis ve var olan mikro-
metastazlar da kemoterapi ile ortadan kaldirildig
bildirilmistir®. Dinamik manyetik rezonans goriinti-
lemede tiimoriin kanlanma paterni ve ¢evreyle iliskisi
degerlendirilir. Daha sonra hastaya 9-12 haftalar ara-
sinda cerrahi uygulanir.
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Hastalara cerrahi dncesi intraarterial kemoembolizas-
yon uygulanabilinir. Bu uygulama ile timorli dokula-
rin nekroza ugratilmasi ve timor kitlesinde kiigiilme
hedeflenir®.

Onceleri osteosarkom cerrahi tedavisinde tek secenek
amputasyondu. Gilinlimiizde ekstremite kurtarici cer-
rahi ilk tedavi segenegidir. Ekstremite kurtarici cerra-
hide ¢ikartilan tlimorlii kemigin olusturdugu defektin
kapatilmasi 6nemli bir sorundur ve bunun igin degisik
tedavi protokolleri kullanilir. Tiimorli kemigin ekst-
rakorporeal 1ginlanarak, pastorizasyon uygulanarak,
otoklavize edilerek tekrar yerine konulmasi, endopro-
tezler v.b. yéntemler kullanlmaktadir®.

Olgu Bildirimi

24 Yasinda erkek hasta 2005 yili Mayis ayinda sag
uylukta 3-4 aydir biiyiiyen sislik ve agr1 sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Fizik muayenesinde sag uyluk
1/3 proksimalinden dize dogru uzanan sirkiiler tarzda
20-25 cm ¢apinda kitle tespit edildi. Sekil-1’de olgu-
nun preoperatif direk grafileri gorilmektedir. Hastanin
sag uyluk ve sag kruris medialinde hipoestezisi mev-
cuttu. Magnetik rezonans goruntilemede (MRI)
20*14*11 cm boyutlarindaki kitle; kondroblastik
alanlar igeren periosteal (juksta kotikal) osteosarkom
ile uyumlu bulundu.
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Sekil 1:
Olgunun preoperatif direk grafisi

Olguya yapilan Toraks bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde En biiyiigii paratrekeal ve sag hiler
alanda olmak tizere yaklasik 1 cm ¢apinda multipl lenf
nodu ile uyumlu goriniimler izlenmistir. Her iki bob-
rek Ustii bezi, kalp ve mediastinal vaskiiler yapilar
normal olarak raporlandi. Yapilan Abdominopelvik
BT incelemesinde metastaz lehine bulguya rastlanma-
di. Hastanin yapilan diger laboratuar tetkiklerinde ek
Ozellik saptanmadi. Hastaya acik biopsi uygulandi ve
alman biopsi materyallerinde oval poligonal sekilli,
pleomorfik, hiperkromatik nikleuslu, berrak sitoplaz-
maly, atipik hiicrelerin olusturdugu tiimoral doku tesbit
edildi. Timorde fokal alanlarda osteoid yapimi, fokal
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kanama alanlar1 gozlendi. Kortikal kemige ait 6rnekle-
rin izlendigi dokuda tiimdral alanlarda atipik karekter-
deki kondrositlerin olusturdugu kikirdak kompanenti
dikkat ¢ekmistir (Sekil-2).

Anaplastik karakterdeki tumor hucreleri arasinda
dantelamsi yapida tiiméral osteoid varligi, sol altta
atipik mitoz, sag altta yerel kemik trabekdli

Olgu osteosarkoma olarak rapor edildi. Hastaya Onko-
loji kliniginde preop donemde 20/05/2005 tarihinden
itibaren toplam 4 kiir Cisplatin 100mg/m2 Doxurobi-
cin 25 mg/m2 uygulandi. Hastaya preop dénemde sag
alt ekstremite venografisi uygulandi patolojik bulguya
rastlanmad1 ve sag femoropopliteal intraarteriyal DSA
yapilip ayni seansta tim0ri besleyen arterlere yonelik
embolizasyon  uygulandi  (Sekil-5a,b).  Hasta
20/10/2005 tarihinde opere edildi; timor total rezeke
edildi. Cikartilan tiimorli kemik 6nce kabaca tiimorlii
dokulardan mekanik olarak temizlendi. Daha sonra
70°C 1 saat pastorizasyon uygulandi. Sekil-3’te pasto-
rizasyon sonrasi yapilan patolojik inceleme goriilmek-
tedir.

Sekil 3:
Pastorizasyon sonrast canliligini yitirmis, nekrotik
karakterdeki osteoid trabekdilleri ve arada neoplastik
hiicrelerin yerini almis geVsek, odemli bag dokusu
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Sekil 4:
Olgunun postoperatif iigiincii yilindaki MRG
gorintaleri

Sekil-6 a’da total rezeke edilen ve sonrasinda pastori-
ze edilen kitle gorilmektedir. Pastorize edilen kemik
olusan defekte otogreft olarak yerlestirildi. Intrame-
diiller ¢ivi kullanilarak fiksasyon uygulandi. Kot grefti
proksimal ve distal osteotomi hatlarina kaynama sag-
lamak amaci ile yerlestirildi. Plastik cerrahi perop
operasyona dahil olup alinan damar pedikiillii kot
greftini femoral arterin posterior dallarina anastamoz
uyguladi. Sekil-6 b’de ameliyat sonrasi intramediller
civileme ile pastorize edilen kemigin femurdaki defek-
te nasil konuldugu, proksimal ve distal osteotomi
hatlarina yerlestirilmis damar pedikiillii kot greftleri
gorilmektedir.

{
A 28
Sekil 5 a,b:

Olgunun intraarterial DSA (Sekil-5a) ve ayni seansta
yapilan embolizasyon sonrasi goriintiileri (Sekil-5b)

4

Postoperatif dénemde hastaya fizik tedavi ve rehabili-
tasyon uyguland: ve 2 kiir daha kemoterapi verildi.
Hastaya postop 2. ayinda karsilagtirmali sag uyluk
MRI tetkiki yapildi. Operasyon diizeyinde niiks olarak
degerlendirilebilecek makroskobik Kkitlesel lezyona
rastlanmadi. Hastaya postop 3, ve 4, ayinda 2 kiir daha
kemoterapi uygulandi. Postoperatif igiincii yilinda
cekilen ekstremite MRG’sinde ve direk grafilerinde
niikse rastlanmadi. Sekil-4’de olgunun postoperatif
tiglincli  yilindaki MRG’si  goriilmektedir.  Sekil-
7a,b’de ise postoperatif ti¢iincii yilindaki direk grafile-
ri gorilmektedir. Hastanin postoperatif {igiincii yilinda
cekilen toraks tomografisinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Fizik muayenesinde sag uyluk cap1 41 cm
sol uyluk cap1 47 cm sag bacak 35 cm sol bacak 35 cm
sag kalca hareket genisligi tam, sag kalg¢a fleksiyon
4/5 ekstansiyon 4/5 diger motor ve duyu muayenesi
tam bilateral alt ekstremite uzunluk farki yok. Hasta
yardimsiz ve desteksiz yurilyebiliyor. Glnlik islerini
ve seyahatini engelleyecek agrist yok. Analjezik kul-
lanmiyor.

Sekil 6 a,b:
Olgunun total rezeke edilen kitlesinin direk grafisi ve
erken postopertif direk grafisi
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Sekil 7 a,b:
Olgunun postoperatif ticiincii yilindaki direk grafileri
(AP-Yan)

Tartisma

Osteosarkoma yonelik cerrahi; teshis edici diagnsotik
biopsi ve cerrahi tedaviyi igerir. Biyopsinin ve cerrahi
tedavinin birlikte planlanmasi son derece Gnemlidir.
Eger miimkiinse bir kanser merkezindeki ayni ortope-
dik cerrahin biopsiyi ve cerrahi tedaviyi yapmasi ge-
rekir.

Yanlis cerrahi prosediir uygulanmis, baslangictaki
osteosarkoma yonelik yanlis teshisten dolay:r lokal
rekiirrenste artis ve 10 yillik beklenen sagkalim orani-
nin azalmasi s6z konusudur®.

Ust ve alt ekstremite osteosarkomlarina yénelik temel
iki cerrahi tedavi tliri amputasyon ve ekstremite kurta-
ric1 cerrahidir. Ancak giiniimiizde ilk tedavi secenegi
ekstremite kurtarici cerrahidir.

Transkatater arterial kemo-embolizasyonun (TACE)
tiimdr nekrozunu hizlandirip tiimér miktarini azalttigi
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bildirilmistir. Dolayis1 ile tiimoriin ¢ikartilmasi kolay-
lasir. Rezeksiyon icin optimal zamanimn TACE sonrasi
10-14 giin oldugu bildirilmistir. TACE uygulamas;
ekstremite kurtaric1 cerrahi ve postoperatif peryodik
kemoterapi birlesimi ile lokal kontrol diizeyinin orani-
nin artirilmast igin faydalidir®,

Simon ve ark.” 227 hasta iizerinde yaptiklari retros-
pektif ve ¢cok kurumsal ¢aligmada distal femur osteo-
sarkomu bulunan hastalarda ekstremite koruyucu
cerrahi, diz Ustli amputasyon veya kalca dezartikilas-
yonu uygulanan hastalarin lokal rekiirrens ve metastaz
gelisme oranim kargilagtirmiglardir. Sonugta ekstremi-
te koruyucu cerrahi grupta 73 hastanin 8’inde diz Usti
amputasyon uygulanan 115 hastanin 9’unda lokal
rekirrens gozlenirken kalca dezartikillasyonu uygula-
nan 39 hastanin hicbirinde lokal rekiirrens gozlem-
lenmemistir. Sirasi ile 73 hastanin 33’{ 115 hastanin
48’1 39 hastaninda 18’1 6lmiistiir. Lokal rekiirrense
sahip 17 hastanin 16’s1 6lmiis. Ektremite kurtarici
cerrahi uygulanan 18 hastada ampitasyona gereksinim
duyulmustur. Bunlarin 8’inde lokal rekiirrens 10’unda
ise lokal baska komplikasyonlar gozlenmis. Rekiirrens
goriilmeyen hastalarin sagkalim orani alti ay ve bes
yili takip eden median siiresinden sonra {i¢ cerrahi
grup arasinda anlamh fark olmadigimi saptamiglardir.
Sonuglar sunu gosterdi ki kalga dezartikiilasyonu ve
diziisti ampiitasyonla kiyaslandigi zaman femurun
distalindeki osteosarkom i¢in ekstremite kurtarici
cerrahinin kullanimi, hastaliktan kurtulma intervalini
veya uzun donem yasam beklentisini kisaltmamistir.

Kavanagh ve ark.®? yapmis olduklar1 ¢alismada 20
hastada degisik lokalizasyonlarda saptanan parosteal
osteosarkom nedeni ile tlimor rezeksiyonu ve endop-
rostetik replasman uygulamislar. Hastalarm 4 (%20)
tanesinde lokal rekiirrens bir hastada sistemik yayilim
saptanmis bir olguda ge¢ enfeksiyon ve bir olguda da
radyolojik olarak tibial komponent tibia icerisine ¢ok-
tigi gorilmis.

Donati ve ark.® 34 hastada; proksimal femurda timor
nedeni ile rezeksiyon, ¢imentosuz modiler protez ve
bipolar kap kullanarak ekstremite kurtarici cerrahi
uygulamislar. Bir hastada derin enfeksion, bir hastada
dislokasyon olusmus. Bes vida kirilmasi nedeni ile
stem gevsemesi goriilmiis. Iki hastada asetabular
asimnma ve asetabular kenarda nekroz saptamiglar. 34
hastanin 16 tanesinde 2 cm nin {izerinde uzunluk farki
saptamislar. 15 hastada postoperatif devam eden agri
bildirilmis ve bunlarin 12 tanesinde medikal tedavi
gerekmis. Hastalardan 14 tanesinde trendelenburg
ylrilylisii ortaya ¢ikmis ve yiiriirken 8 hasta tek bir
hasta ¢ift koltuk degenegine ihtiyag duymus.
Ekstremite kurtarict cerrahide malign timorlerde
timor rezeksiyonundan sonra ortaya c¢ikan biiyiik
defektin rekonstrilksiyonu igin 3. Nesil g¢imentolu
teknik ile endoprotez c¢akilmasi sonrast bildirilmig
olan vakada polimetilmetokrilat; yiiksek basingli ¢i-
mentolamadan sonra pulmoner emboli gézlenmistir'®.
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Pastdrizasyon ile elde edilen otogreft; rekonstriktif
cerrahide cikartilan tiimorli kemik dokusunun olus-
turdugu biiyiik defektlerin giderilmesinde kullanilan
immun yanit olusturmayan ve osteoindiiksiyon giicii-
niin ve mekanik giiclinlin taze kemik greftine yakin
oldugu olduk¢a kullanight ve yiiz giildiriici sonuclar
elde edilen bir yontemdir.

Kubo T ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada biiyiik
kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu icin faydali ve
gecici materyal olarak pastorize kemik greftleri kulla-
nilabilecegini soylemislerdir™.

Pastorizasyonun otoklav, kaynatilmis ve taze kemigin
direnci ve osteoindiiktif etkinligi kiyaslanmistir. Malin
timor rezeksiyonu sonrasi pastorize otogen kemik
greltzfti rekonstriiksiyon i¢in faydali oldugu saptanmis-
.

Manabe J. ve ark.’nin™® yapmus olduklar1 ¢alismada
pastorizasyon; herhangi bir buyik kemikteki butiin
timor hiicrelerini Oldiirmek i¢in yeterli olmustur.
Pastdrize kemigin osteoindiiktivitesi ve mekanik giicii
taze kemik greftine yakin oldugu saptanmis. Kayna-
mis ve otoklavlanmig kemikten ise daha iyi olarak
rapor etmislerdir. 1990°dan beri bu isle mesgul olan
Manabe J. ve arkadaslari; pastorize otojen kemik gref-
tini timor rekonstrilksiyon cerrahisinde kullantyor-
larmis. Rezeke edilmis kemik 60 derece ye ayarlanmig
homotermal 1siticida 30 dakika 1sitilmig ve orijinal
anatomik yerine konulmustur. Kemik sementi kullani-
larak ya da kullanilmadan intramediiller ¢ivi yada
plakla fiske edilmistir. Calismalarina gére 31 hastada
greftlerde lokal rekiirrens gozlenmemistir. Hesaplanan
24 hasta arasinda gerftin inkorparasyonu 17’sinde tam
4’linde parsiyelmis. 21 hastanin 18’inde cerrahiden
ortalama 6 ay sonra gerftlenmis pastorize kemikte
radyoniiklit uptake saptanmigtir. Kademeli olarak
uptake artmigtir. Buda gerftlenmis kemigin revaskiila-
rizasyonunu ve remodellingini gostermektedir.

Bizim vakamizda uyguladiginiz pastorizasyon ve
osteotomi hatlarina damar pedikiillii kot grefti uygu-
lamas1 sonucu distal osteotomi hattinda tam kaynama
elde ettik. Proksimal osteotomi hattinda ise radyolojik
olarak kaynama gosterilemedi ancak Kklinik olarak
instabilite olmadigini saptadik. Hastanin 3 yillik taki-
binde lokal yada sistemik niiks saptanmamustir. Tek
hasta ile yapilan bu ¢aligma sonucunda benzer vaka-
larda pastorizasyon ve damar pedikilli kot grefti
uygulamasinin gelecekte umut verici oldugu kanisin-
dayiz.
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