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Oz

Kalvaryum kaynakli osteosarkomlar oldukg¢a nadir goriilmek-
tedir. Diger yandan multifokal vakalar ise yok denecek kadar azdir. Bu
nedenle standart tedavi yaklagimlari bilinmemektedir. Biz bu ¢alisma-
da 22 yasinda kalvaryumda multifokal osteosarkom nedeniyle cerrahi
sonrasi radyoterapi ve kemoterapi alan hastay1 ve tedavi sonuglarini
inceledik

Abstract

Osteosarcomas originating from Kalvarium are very rare. On
the other hand, multifocal osteosarcoma of the skull is very rare. In
this study, we investigated the patient who received radiotherapy and
chemotherapy after surgery formultifocal osteosarcoma at the age of
22 years.

GIRIS

Osteosarkomlar pediatrik grupta en sik goriilen
malign kemik tiimorleridir. Adolesan ve 65 yas iizeri
olmak tiizere iki donemde pik yapar. Genellikle uzun
kemiklerin metafizinde goriliir. Yaklagik %6 kadari
kraniofasial ~kemiklerden kaynaklanir (1). Tim
osteosarkomlarin %2’si ise kalvaryum kaynakhidir (2).
Multifokal osteosarkomlar genglerde daha siktir (3).
Birden fazla lezyonun es zamanl olarak veya baskin bir
lezyondan birkag hafta sonra ortaya ¢ikan diger lezyonlar
seklinde goriilebilir. En sik osteoblastik osteosarkom
olarak tani alir ve ¢ok agresifseyirlidir. Literatiirde
multifokal kalvaryum yerlesimli birkag vaka bildirilmistir.
Oldukg¢a nadir goriildiigiinden standart tedavi yaklasimi
bilinmemektedir. Bu ¢alismada kalvaryumda birden fazla
odakta gozlenen osteosarkom olgusunun tedavi ve klinik
seyrini inceledik.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 6 ay once sag parietal bolgede hizlabiiyiiyen
sislik ve bas agris1 nedeniyle baska bir merkezde opere
edilen 22 yasinda erkek hasta kalvaryumda yeniden ve ¢ok
saylda lezyon gelismesi iizerine hastanemize basvurdu.
Ozgeg¢misinde 6 yildir uyusturucu madde kullanimi vardi
herhangi bir ek hastalig1 yoktu. Cekilen kranial MRda
frontal 9x4 cm, temporal 7x5 cm ve parietal 4x4 cm ve
3x1,5 cm multible ayni1 karakterde lezyonlar goriildi
(Resim 1). Hastaya frontal ve parietal lezyona total,
frontale subtotal kitle eksizyonu yapildi. Beyin dokusunda
invazyonu degerlendirmek f{izere ornekleme yapildi.
Patolojik incelemede yaygin osteid matriks ve anaplastik
sarkomatoz tiimor hiicreleri mevcuttu. Tiimorde 10 bityitk
biiylitme alaninda 7 mitoz izlendi. Perinéral invazyon
mevcuttu. Nekroz ve lenfovaskiiler invazyon izlenmedi.
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Patolojik olarak beyin dokusuna invazyon yoktu (Resim
2). Bu bulgularla hastaya osteoblastik tip, yiiksek gradli
osteosarkom tanisi koyuldu. Evreleme amagli ¢ekilen
PET-CTde uzak metastaz bulgusuna rastlanmadi. Lokal
hastalik ve siddetli agr1 nedeniyle oncelikle radyoterapi
(RT) planlandi. RT plan: yapilirken ¢ekilen MRda sol
parietal ve frontal lobda gegirilmis operasyona sekonder
degisiklikler izlendi. Sol temporalsubdural mesafeden
mediale uzanim gosteren 75x17 mm boyutlarinda T1A
hipo T2A hiperintens paternde IVKM enjeksiyonu
sonrasi yogun kontrast tutulumu gosteren ekstraaksiyel
rezidii kitle lezyonu izlendi. ilk cerrahisinden yaklasik
6 ay sonra rezidii progrese timor ve postoperatif alani
yeterli sinirla icerecek sekilde hedef voliim olusturuldu.
Hedef voliime komsu normal beyin dokusu tolerans
dozlar1 goz oOniinde bulundurularak 30 fraksiyonda
6000 cGy doz tanimland: (Resim 3). Daha sonra timor
yanitina gore extraaksiyel lezyonlar icin 66-70 Gye
kadar adaptif RT diisiiniildii. Ancak 6000 cGy sonrasi
cekilen MRda temporal lezyonda progresyon gézlenmesi
tizerine cisplatin, adriamisin kemoterapisi baslandi ve
RT tamamlandi. RT bittikten yaklagik 6 hafta sonra KT
sirasinda hastada akciger metastazi gelisti. Bu siirecte
kalvaryumdaki kitle boyutu stabil seyretti ancak 3 kiir
KT yanitin1 degerlendirmek i¢in ¢ekilen MR progresyon
seklinde raporlandi. Yeniden cerrahi yapildi. Rezeksiyon
materyali komplet timor nekrozu, grade 4 timor yaniti
olarak geldi. KT’ye devam edildi. KT sonrasi akciger
metastazlarinda tam yanit gozlendi. Kranial MRda
temporal alanda rezidii ve progrese kitle, diger alanlarda
niiks olmaksizin hasta tanidan 21 ay sonra KT ‘ye devam
etmektedir.
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Kurtul ve ark Kalvaryumda multifokal osteosarkom

Resim 1. T1 kontrasthkranialMRdafrontal, temporal ve parietallezyonlarin radyolojik goriintiisii

Resim 2. Mikroskopik degerlendirmede eozinofilik, ‘lace-like’ neoplastik osteid tireten, bazilar1 ‘bizarre’ goriiniimde, high grade atipik
spindle hiicrelerden olusan malign tiimér mevcuttur (solda, 10x hematoksilen-eozin). ‘On high magnification’ osteid igerisinde ve
etrafinda ¢ok sayida atipik hiicre ve atipik mitotik figiir (ok ile isaretli) goriilmektedir (sagda, 40x hematoksilen-eozin).

Resim 3. Simiilasyon tomografisi ile fiizyon yapilan T1 kont- TARTISMA
rasthMRda planlanan hedef voliimdeki (kirmizi ¢izgi) %95 lik

izodoz bilgesi, Kemigin primer maling tiimorleri olduk¢a az

goriiliir ve tim kanserlerin % 2’sini olusturmaktadir.
Bununla birlikte osteosarkomlar ¢ocukluk ve adolesan
donemde en sik goriilen 5. malignite ve en sik goriilen
malign kemik timoridir (4). Erkeklerde daha sik
goriilir. Yasam boyu insidansi ¢ocukluk-adodlesan
ve 65 yas lstli olmak iizere iki donemde artmaktadir.
Kalvaryum kaynakli osteosarkomlar ise en sik 3. dekatta
goriilmektedir (5). Cocukluk ¢aginda genellikle sporadik
gelisirken, yasghlarda paget ya da diger bening kemik
olusumlarinin sarkomatoz dejenerasyonlari ile iligkilidir.
Bagka bir kanser nedeniyle kemoterapi ve radyoterapiye
maruziyet, retinoblastom ve Li-fraumeni sendromu gibi
faktorler etyolojisinde yer almaktadir. Bizim hastamiz
da literatiirle uyumlu olarak 22 yasinda ve erkekti.
Ozgegmisinde tiimér oykiisii ya da sendromyoktu.

Osteosarkom en sik distal femur (% 42), tibia (%
19), humerus (% 10) gibi uzun kemiklerin metafizinden
kaynaklanan tek lezyon seklindedir (6). Daha az
siklikla pelvis ve kraniofasial kemiklerde goriiliir.
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Kurtul ve ark

Kalvaryumda multifokal osteosarkom

Multifokalosteojenik sarkom ilk kez 1936da Silverman
tarafindan tanimlanmistir (7). Osteosarkom vakalarinin
% I'i ile % 3’4 multifokal olarak goriilmektedir (8).
Bizim aragtirmamiza gore tan: aninda kalvaryumda
ve multifokal 3 vaka bildirilmistir (6, 9, 10). Zafad
ve arklarinin ¢aligmasinda 12 yasinda erkek ¢ocuk
frontoparietal bolgede intra ve ektrakranial uzanimi
olan lezyonla bagvurdu. U¢ hafta sonra kafatasinda iki
ek lezyon, solskapular lezyon ve pelviklezyon saptandi.
Kranial tiimor iizerinde yapilan cerrahi biyopside
osteoblastikosteosarkom  tanis1 aldi.  Yiiksek doz
metotreksat ve doksorubisin kemoterapisi ald1 ve 9 ay
sonra hayatini kaybetti (9). Diger ¢aligmada 40 yasinda
erkek hastada bel agris1 nedeniyle ¢ekilen MRda multipl
ekstradural lezyonlar goriildii. Kemik sintigrafisinde
kalvaryumu da igeren bir¢ok kemikte tutulum izlendi.
Sol femurdaki dominant lezyondan yapilan biopsi
osteoblastik osteosarkoma ile uyumlu geldi. Hastaya iki
kiir metotreksat, adriamisin ve cisplatin kemoterapisi
verildi. Daha sonra intraserebral hemorajiyle siddetli
bas agrisina neden olan sag oksipital kemikteki lezyon
eksize edildi ve patolojisi yine osteoblastik osteosarkoma
olarak raporlandi hasta tani anindan 14 ay sonra
hayatin1 kaybetti (10). Cho ve ark ise parietal kemikte
birbirinden1,7 cm uzaklikta iki osteoblastom odag: tesbit
edilen 58 yasindaki bayan hastay1 sundular. Cerrahiden
2 ay sonra hastaya kemoterapi baslandi, ancak sol
atriumda metastatik lezyon goriildii. Lezyon eksize edildi
ve metastatik osteoblastom tanisi aldi. Yazarlar cerrahi
sonrasi 4 ayda kemik sintigrafisinde tutulum olmayan
hastanin, hastalik rekurrensi ya da progresyon olmadan
kemoterapiye devam ettigini bildirdiler (6). Bizim
vakamizda da Cho ve ark vakasindaki gibi tutulumlar
sadece kranial kemiklerde idi. Baslangicta tek biiyiik
lezyon iken cerrahi sonras1 Zafad ve ark olgusundaki gibi
multipl lezyonlarla niiks etti. Ancak, PET-CT'de viicudun
bagka bir yerinde metastaz ya da senkron primer odak
goriilmedi.

Ekstremitelerde goriilen osteosarkom tedavisinde
neoadjuvan KT ile birlikte saglam cerrahi sinirla
organ koruyucu cerrahi miimkiindiir. Ancak komplet
rezeksiyonun neredeyse hi¢ miimkiin olmadig pelvis,
vertebra ve kalvaryumda yiiksek rekiirrens oranlari
goriilmektedir (% 70, % 68, %5 0, swrastyla) (11-13). RT
bu hastalarda lokal kontrolii arttirabilir. Osteosarkomda
RT, yakin ya da pozitif cerrahi sinir, opere edilemeyecek
timorler ve agrii lezyon palyasyonu amaciyla
uygulanmaktadir. Bizde hastamizin tedavisine niiks Kitle,
ciddi basagrisi ve subtotal eksizyon nedeniyle oncelikle
RT ile bagladik. Ekstremite osteosarkomlarinda RT, 2
Gy'lik fraksiyonlarda, mikroskobik hastalikta 60 Gy,
makroskopik rezidiiel hastalik i¢in 66 Gy, inoperabl
tiimorler i¢in ise 70 Gy kullanilir. Makroskopik rezidii
olmasina ragmen normal beyin dokusu tolerans dozlari
nedeniyle biz hastamizda 60 Gy RT uyguladik (14).
Progresyon gelismesi iizerine KT ile devam ettik. Ancak
hasta KT ile yine progrese oldu ve yeniden cerrahiye
yonlendirildi. Gupta ve ark parietalde tek lezyonu olan
hastada cerrahi sonrasi KT ile progresyon bildirdiler
ve recerrahi sonrasi RT uyguladilar (14). Adjuvan
tedavide RT ve KT birlikte yan etkilerde artis nedeniyle
kullanilmamaktadir. Bununla birlikte siralamasinin nasil

olmasi gerektigi bilinmemekte, onkolojik sonuglar vaka
bazinda bildirilmektedir. Kalvaryumda tek lezyonlu
osteosarkomlarin degerlendirildigi derlemede tedavi alan
65 hastanin 32’sine RT uygulanmustir (15). Ancak sadece
kalvaryumda multipl odakli olan vakada (6) muhtemelen
temiz cerrahi sinir nedeniyle RT uygulanmamigtir. Cok
odakli lezyonlar 1sinlanacak volimii arttirmis olmakla
birlikte tedaviden sonra 1. yilda hastamizda RT’ye bagh
herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Sonug olarak ¢ok odakli osteosarkomlar olduke¢a
nadir goriiliip, agresif seyretmektedir. Rezeksiyon derecesi
progresyonda en oOnemli faktor gibi goziikmektedir.
Tedavi
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