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Olgu Sunumu / Case Report

Mandibulada Gelisen Kondroblastik Osteosarkom:

Olgu Raporu ve Guincel Literatiir ile Karsilastirilmasi
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its Comparison with the Current Literature
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Ozet: Osteosarkom, gogu adelosan hastalarm uzun kemiklerinde goriilen, neoplastik kemik olusumu ile karakterize malign bir
tiimordiir. Klinik ve radyolojik olarak osteonekroz, fibro-ossedz lezyonlar ile ayirici tanilarinin yapilmasi 6nemlidir. Bu bildiride,
mandibulada gomiilii dis gevresinde primer olarak gelisen kondroblastik tipte osteosarkom olgusunun, erken ve ge¢ dénem klinik ve
radyolojik bulgularinin sunumu ve giincel literatiirde yaymlanmis benzer vakalarin derlenerek paylasilmasi amaglanmaktadir. Agr
ve dudakta karincalanma sikayetiyle basvuran hastanin agiz i¢i muayenesinde dis c¢ekim soketlerinde solid sislik bulundugu
goriilmiis, radyolojik muayenede skleroz ve radyoopak odaklar izlenmistir. Alinan biyopsi sonucu lezyon histopatolojik olarak
kondroblastik tip osteosarkom olarak tanimlanmustir. Hastaya hemi-mandibulektomi ile es zamanli rekonstriiksiyon uyguland.
Hasta 3,5 yil siiresince, 1. yilda niiks nedeniyle tekrar opere edildi, takiplerine devam edilmektedir. Cene kemiklerinde goriilen
osteosarkomlarin prognozu her ne kadar uzun kemiklere gére daha iyi olsa da hasta i¢in ciddi morbidite ve mortalite sebebidir, ilk
teshiste dental enfeksiyonlar ile karisabilmektedir. Bu nedenle ciddi radyolojik ve klinik degerlendirme 6nemlidir.
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Abstract: Osteosarcoma is a malignant tumour characterized by neoplastic bone formation, usually seen in the long bones of
adolescent patients. Clinically and radiologically, it is important to make differential diagnosis with osteonecrosis, fibroooseeous
lesions. In this report, it is aimed to present a case of chondroblastic type osteosarcoma that developed primarily around the tooth
embedded in the mandible, early and late clinical and radiological findings, and to compile and share similar cases published in the
current literature. The lesion was defined as chondroblastic type osteosarcoma as a result of biopsy taken from the tooth extraction
sockets of the patient who presented with pain and tingling in the lips. The patient underwent simultaneous reconstruction with
hemimandibulectomy. Although the prognosis of osteosarcomas seen in the jaw bones is better than the long bones, it is a serious
cause of morbidity and mortality for the patient, and may be confused with dental infections in the first diagnosis. Therefore, serious
radiological and clinical evaluation is important.
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Mandibulada Gelisen Kondroblastik Osteosarkom: Olgu Raporu ve Giincel

Literatiir ile Karsilastirilmasi

1. Giris

Sarkomalar kemik, kikirdak, kas, yag ve sinir
gibi mezensim kaynakli hiicrelerin malign
donlistimiinii  ifade eder. Osteosarkoma
genellikle adelosan  hastalarin = uzun
kemiklerinde goriiliir ve osteoid dokuya eslik
eden farkl mezengimal dokularin
malignitesidir.  %5’i ¢ene kemiklerinde
goriiliir. Bas boyun bolgesinde sirasiyla en sik
mandibula, maksilla  ve kalvaryumu
etkilemektedir (1, 2).

Osteosarkoma tedavi ve prognozda gelistigi
bolgeye gore farkli davraniglar
sergilemektedir. En sik konvansiyonel tip
osteosarkoma  (%80)  gordliir. Cene
kemiklerinde de konvansiyonel tip yaygindir
ancak nadiren de olsa parosteal ve periosteal
gelisim goriilebilmektedir. Viicutta en sik
osteoblastik  (%76) histolojik alt tipi
goriiliirken, cene kemiklerinde ise
kondroblastik alt tipi (%42) yaygindir. (3).

Osteosarkoma, ¢ene-dis1 bolgelerde genellikle
2. ve 3. dekatta, ¢ene kemiklerinde ise
genellikle  30-40 yaslarinda tam  alir.
Erkeklerde hafif oranda (1.35:1) daha fazla
goriiliir. Primer olarak ortaya cikabilse de
bilinen birgok risk faktdriine sekonder olarak

ortaya cikabilmektedir. Paget hastalarinin
%5’inde fibroz displazilerin %]1’inde 6zellikle
poliostatik vakalarda goriilmektedir.
Radyasyonla en sik tetiklenen sarkoma
tiirtidiir. 20 gy’in iizerindeki (ortalama 50 gy)
radyasyon maruziyetinden, ortalama 11-15 yil
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Radyoterapiye bagh
osteosarkomanin bas boyun bolgesinde
goriilme riski daha disiiktiir. Tiimor ayrica
herediter retinoblastom, Werner sendromu,
Rothmund-Thomson  sendromu  ve  Li-
Fraumeni sendromu ile iliskilendirilmistir (3,
4).

Bu bildiride, mandibulada gomiili dis
gevresinde primer olarak gelisen
kondroblastik tipte osteosarkom olgusunun,
erken ve ge¢ donem klinik ve radyolojik
bulgularinin sunumu amaglanmaktadir.

2. Olgu Bildirisi

29 yasinda kadin hasta, agri ve dudakta
uyusukluk sikayetiyle basvurdu. Agiz ici
muayenesinde, dis ¢ekim soketlerinde, ylizeyi
saglikli keratinize diseti goriiniimiinde solid
sislik bulundugu tespit edildi. Alinan
panoromik radyografta ilgili bolgede skleroz
ve radyoopak odaklar izlenmistir (Resim 1).

Resim 1. Bagvuru sirasinda alinan panoromik film, 47-48 no’lu dis bolgelerinde RO sklerotik odaklar,
yumusak dokuda ekspansiyon

Hastanin ge¢cmis filmleriyle birlikte hikayesi
dinlenildiginde, 4 ay oOnce, aym sikayetlerin
varliginda periodontal cep olusumuna baglh
enfeksiyon siiphesiyle 20 yas disinin
cekiminin  yapildigi, sikayetlerin devam
etmesi ile 1 ay sonra mobil 47 numarali disin

de c¢ekiminin yapildig1 Ogrenilmistir. 47
numarali  digin  periodontal  araligmin
genisledigi, disin tiim kok ¢evresinde simetrik
olarak yikilan lamina duranin izlenemedigi ve
dis ¢ekiminden sonra bulgularin siddetlenmis
oldugu goézlendi (Resim 2-3).
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Resim 2. Tanidan 4 ay 6nce alinmis olan panoromik radyograf, 47 ve gémiilii 48 no’lu dis ¢evresinde
periodontal ligamentlerde aralanma, hafif lamina durada yikim, kontralaterale gore opasite artist

Biopsi i¢in bolge acildiginda, solid fibrotik
kitle iceren soketlerin formunu korudugu
goriilmiistiir. Soket histopatolojik inceleme
amaciyla kiirete edildi ve c¢evre kemik
dokudan 6rnekler alindi. (Resim 4-5). Alinan
biopsi ©6rnegi incelenmek iizere G. U.

Resim 3. Tamidan 3 ay 6nce, 20 yas dis ¢ekimi sonrasi, 47 no’lu dis ¢evresinde belirginlesen Garrington
Belirtisi

Dishekimligi Fakiiltesi Oral Patoloji A.D.’na
gonderildi. Materyalin  kesitlerinde fokal
malign osteoid ve Kkartilaj olusumu ile
karakterli mezensimal timdr izlenmis, lezyon
histopatolojik  olarak, kondroblastik tip
osteosarkom olarak tanimlanmistir (Resim 6).

Resim 4. Biopsi operasyonu, retromolar bolgeye uzatilan zarf insizyonla bolgeye ulasildi. 47 ve 48 no’lu
dis soketlerinin kiirete edildikten sonraki durumu
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Resim 5. Kiiretaj materyali
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Resim 6. a- Igsi sekilli malign mezengimal hiicreler

6rii'1}nektedir. Tiumor

adalar igerisindeki bu osseoz patern kondrosarkomla ayirici tanida sarttir, b- Kiiciik biiyiitmede igsi
sekilli timor hiicreleri, yogun mitotik aktivite ve kartilaj doku. c- Biiyiik biiylitmede pleomorfik ve atipik
kondroblastlar, d- 1gsi sekilli pleomorfik mezenkimal hiicreler.

Hastaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda
hemimandibulektomi  ile es  zamanh
rekonstriiksiyon uygulandi. Hasta 3,5 yil
stiresince, 1. yilda niiks nedeniyle tekrar opere
edildi, takiplerine devam edilmektedir.

3. Tartisma ve Sonug

Osteosarkomlarda, Kklinik ve radyolojik olarak
cogunlukla enfeksiyoz dental problemler ile
karigtirllmas1 ~ sonucu, tani  semptomlari
takiben 2 ile 6 ay igerisinde konulmaktadir.
Primer  intraosse6z  malignitelerde  de
goriilebilen periodontal aralikta genisleme,

sistemik ve lokal c¢esitli hastaliklara isaret
edebilir. Tim dislerin dahil oldugu bir
periodontal aralikta genigleme bruksizmi,
troid fonksiyonlarindaki bozuklugu,
bifosfonat kullanimini distindiirebilecek iken,
izole olarak bir veya birkag disteki periodontal
aralikta genisleme akut ve kronik apikal
periodontitis, okluzal travma, travmatik
okluzyon, ortodontik tedavi  sirasinda
gorililebilmektedir. Bu genislemenin uniform
mu yoksa irregiiler mi oldugu, lamina duranin
var olup olmadigi olduk¢a degerlidir. Malign
lezyonlar periodontal aralikta hizla irregiiler
bir genisleme ve lamina durada yaygin yikima
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neden olurlar. Bu duruma garrington belirtisi
denilmektedir (5, 6). Vakamizda da bulgular,
hastay1 ilk goren hekimler tarafindan dental
enfeksiyon olarak yorumlanmistir. Herhangi
bir sistemik hastaligi ve ilag kullanimi
olmayan hastanin  radyolojik  bulgulari
garrington belirtileri ile birebir uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Radyolojik olarak sinirlar belirsiz radyoopak
goriintli veren lezyonlar ile ayirici tanilan
yapilir.  Genellikle mandibula  posterior
bolgede  ortaya  cikmaktadir.  Hastalar
cogunlukla hizla biyiiyen, agrisiz kitle
sikayetiyle = bagvurmaktadir.  Agr1  ileri
vakalarda  goriilebilir,  hastalar  kemik
icerisinden gelen derin bir agr olarak tarif
ederler (2, 3, 6). Hastamiz klinik olarak bize
agr1 ile birlikte uyusukluk sikayetiyle
basvurmus, radyolojik muayenesinde 1sinsal
olmayan radyoopasite artis1 izlenmistir.

Konvansiyonel osteosarkomun histolojik alt
tipleri, kendi aralarinda, tedavi ve prognozda
farklilik gdstermemektedir ancak olast benign
lezyonlarla ayirict tanilarinin yapilmasinda
Onem kazanmaktadir. Osteosarkoma;
osteoblastoma, kondroblastoma, kondroma, ve
fibroz displaziler ¢ok benzer mikroskobik

goriintliye  sahip olabilmektedir.  Dikkat
edilmesi gereken nokta hiicresel atipi ve
yumusak  doku  invazyonu  varligidir.

Osteosarkom, hidroksiapatit igeren kollajen
fibriller ile Ewing sarkomu, metastatik
karsinom, melanom ve lenfomadan ayirt

edilir. Kemik  iiretimi, kondroblastik
osteosarkom  tanisinda, diger  Kkartilaj
patolojilerinin ~ (kondrom,  kondroblastom,

kondrosarkom) ekarte edilmesinde tanisaldir.
Osteosarkomlar genellikle cenelerde
goriilitken hem kondrosarkom hem de
kondrom c¢ogunlukla kafatabanii etkiler (2,
3). Hastamizin histopatolojik incelemesinde
mezensimal hiicrelerin anaplazi ve
pleomorfizmi ile birlikte osteoid doku varlig
gosterilmis, fokal malign osteoid ve kartilaj
olusumu ile karakterli mezenkimal timor
kondroblastik osteosarkoma olarak
tanimlanmustir.

Osteosarkom histopatolojik olarak matriks
ireten olduk¢a pleomorfik osteoblastlarin
(plazmositoid, igsi, epiteloid) olusturdugu

timorlerdir. Matriksle ¢evrilen hiicreler
genellikle kiiciiliir ve normallesmis gibi
goriinebilir. Bu sebeple neoplaziyi gosteren az
miktarda da olsa pleomorfik doniisiim taniya
gotiirebilir. Kondroblastik tip hyalin matriks
iiretir, yiiksek derecelidir, ¢cene kemiklerinde
en sik goriilen osteosarkoma alt tipidir (3).

Sarkomlar nadirdir ancak bas boyun
bolgesinin  karmasik anatomisi ve tam
rezeksiyon elde etme gilcliigii nedeniyle
yiiksek morbidite ve mortaliteden
sorumludurlar. En iyi sonuglar neoadjuvan
kemoterapi, cerrahi rezeksiyon ve adjuvan
kemoterapi ile elde edilmistir. Ancak
vakalarin olduk¢a sinirli olmasi nedeniyle
cene kemiklerinde kemoterapinin etkinligi
heniiz netlesmemistir. Radyoterapi, yalnizca
vital dokulara yakin, rezeke edilemeyen
vakalar i¢in Onerilmistir. Ancak ¢ene
kemiklerinde etkinligi simirlidir. Lenf nodu
metastazi olduk¢a nadirdir, klasik tedavide
elektif boyun diseksiyonu bulunmamaktadir
(4). Tim anatomik bolgeler gbéz Oniine
alindiginda, bas ve boyun iginde bir sarkom
varligt kendi basmma zayif bir prognostik
faktordiir ve en yiiksek lokal niiks oranlar ve
hastaliga 6zgii en kot sagkalim ile iligkilidir
(7, 8).

Prognozda en onemli etken cerrahi sinir ve
timoriin derecesidir. Negatif cerrahi marjini
elde edilen hastalar icin %75 sagkalim
oranindan bahsedilebilirken, rezidiiel timor
varliginda bu oran %32’ye gerilemektedir. 5
yillik sagkalim diisiik dereceli tliimdrlerde

%74 iken yiikksek dereceli tiimorlerde
%42°dir.  Cene  kemiklerinde, rezeke
edilebilme kolayligi nedeniyle, anterior

mandibulada en iyi prognoza sahip iken,
maksilla anterior en kotii prognozu gosteren
bolgededir (2, 4).

Basg boyun kanserlerinde sagkalim orani ve
hayat kalitesi, dogrudan tiimdriin ilk teshisi
sirasinda ulagtig1 boyutlar ile iligkilidir ancak
osteosarkom gibi hizli ve agresif davraniglar
gosteren, teshis icin gerekli kriterleri spesifik
ozellik gdstermeyen maligniteler, erken tantya
neredeyse imkan vermemektedir. Bu nedenle
hekimlerin radyolojik ve klinik
degerlendirmelerinde gosterecegi dikkat erken
tanida 6nem tagimaktadir.
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