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Girifl ve Amaç

Osteosarkomlar iskelet sisteminden köken alan,
ço¤unlukla çocuklukta ve ergenlik ça¤›nda orta-
ya ç›kan malign tümörlerdir. Kemoterapi, yeni
cerrahi teknikler ve gelifltirilmifl evreleme yöntem-
leri ço¤u hastan›n ekstremite koruyucu cerrahi
prosedürler ile tedavisine, hatta kür sa¤lanmas›-
na olanak sa¤lamaktad›r. Ancak günümüzde ha-
len birçok olgu metastatik hastal›k nedeniyle öl-
mektedir (1). 
Bu makalede kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
tedaviden sekiz y›l sonra akci¤erde dev bir metas-
tatik kitle ile seyreden osteosarkom olgusu sunul-
maktad›r. 

Olgu

23 yafl›nda erkek olgu, iki ayd›r devam eden nefes
darl›¤› ve sa¤ gö¤sünde a¤r› yak›nmalar› ile baflvur-
du. Sekiz y›l önce sa¤ femur alt uçta fibroblastik
tipte osteosarkom nedeniyle genifl çapl› rezeksiyon
yap›ld›¤› ve kemoradyoterapi uyguland›¤›, son iki
y›ld›r kontrol için baflvurmad›¤› ö¤renildi. Vital bul-
gular ola¤an, genel durumu kötü, ECOG: 4, soluk
görünümde ve dispneik idi. Sa¤ akci¤erde tüm
alanlarda solunum sesleri al›nm›yordu. ‹ki tarafl›
pretibial ödem saptand›. Di¤er sistemlere yönelik
fizik muayene bulgular› normal idi. 
Hemoglobin: 10.6 gr/dl, lökosit: 30300/mm3,
trombosit: 568000/mm3, sedimantasyon: 50
mm/saat, total protein: 5.9 mg/dl, albumin: 1.9
mg/dl idi, di¤er biyokimyasal tetkikler normal s›-
n›rlarda bulundu. Arteriyel kan gaz›nda pH: 7.20,
PaO2: 57.4 mmHg, pCO2: 62.4 mmHg ve HCO3:
24.8 mmol/L idi.

ÖZET
Osteosarkomlar iskelet sisteminden köken alan, ço¤unlukla çocuklukta ve ergenlik ça¤›nda ortaya ç›kan malign tü-
mörlerdir. Osteosarkomlu olgularda akci¤er en s›k rastlanan metastaz alan›d›r. Sekiz y›l önce fibroblastik tipte os-
teosarkom nedeniyle cerrahi ve kemoradyoterapi uygulanan 23 yafl›nda erkek olguda sa¤ akci¤erde 20x16x15 cm
boyutunda osteosarkom metastaz›na ait kitle tespit edildi. Osteosarkomda nadir görülen tek, dev boyutta, çevre ya-
p›lara invaze, fatal seyirli bir akci¤er metastaz olgusu olarak sunuldu.
Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 100-102
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SUMMARY
Fatal Osteosarcoma Which Caused to Giant Methastatic Pulmonary Mass (Case Report)
Osteosarcomas are malignant tumors arising from skeletal tissue and occur most frequently during childhood and
adolescence. Lung is the mostly seen metastatic area. A 20x16x15 cm mass of metastatic osteosarcoma was estab-
lished in 23 years old man who were diagnosed fibroblastic osteosarcoma and had surgery and chemo-radiothe-
rapy eight years ago. He was presented as a rare case of osteosarcoma having fatal lung metastases with single,
giant dimension causing invasion to surrounding tissues.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 100-102
Key Words: Osteosarcoma, pulmonary metastases



Akci¤er radyogram›nda; sa¤da total havalanma
kayb›, mediasten ve kalpte sola itilme sa¤ akci¤er-
de yer kaplay›c› bir lezyon düflündürdü (Resim-1). 
Bilgisayarl› toraks tomografisinde; sa¤ hemitoraks›
apeksten bazale do¤ru doldurarak mediasteni so-
la iten 20x16x15 cm boyutunda kistik nekrotik kit-
le görüldü. Kitlenin toraks d›fl›na uzan›m gösterdi-
¤i, mediastene invaze oldu¤u ve sa¤ ana bronflun
t›kal› oldu¤u saptand› (Resim-2). 
Olgu için analjezik, antibiyotik, oksijen inhalasyo-
nu ve intravenöz destek tedavisi bafllat›ld›, kan
transfüzyonu yap›ld›. Transtorasik ince i¤ne aspi-
rasyon biopsisi ve Vim Silverman kesici i¤ne biop-
sisi s›ras›nda oldukça sert bir dokuya girildi¤i far-
kedildi. Al›nan materyallerin histopatolojik olarak
de¤erlendirilmesi sonucunda osteosarkom me-
tastaz› ile uyumlu malign sitoloji tespit edildi 
(Resim-3 ve 4). Bu dönemde olgu solunum yet-
mezli¤i nedeniyle kaybedildi.

Tart›flma

Osteosarkom en s›k görülen primer, malign kemik
tümörüdür. Tümörün de¤iflkenli¤inin ve histolojik
varyantlar›n›n olmas›, lokalizasyonu ve biyolojik
davran›fl› prognoz ve tedavi üzerine etkilidir (2). 
Metastatik osteosarkom %50 olguda üç y›ll›k has-
tal›ks›z süreye izin verirken, tan› an›nda metastaz-
s›z olgularda bu oran %75’e yükselmektedir. Bun-
dan 25 y›l öncesinde bu oran sadece %20 idi. Bu-
gün daha duyarl› evreleme yöntemleri, çok ajanl›
kemoterapi rejimleri ve agresif cerrahi tekniklerin
katk›s› ile yaflam süresi de paralel olarak artm›flt›r
(3,4). Olgumuzda tan› an›nda metastaz saptan-
mam›fl ve tan› konmas›ndan sekiz y›l sonra akci¤er
metastaz› saptanm›flt›r. Ancak olgunun kontrolle-
rini düzenli yapt›rmamas› nedeniyle akci¤er metas-
taz›, hem geç dönemde hem de büyük bir akci¤er
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Resim 1: Akci¤er radyogram›nda; sa¤da total ha-
valanma kayb›, mediasten ve kalpte sola itilme.

Resim 2: Bilgisayarl› toraks tomografisinde; sa¤
hemitoraksta toraks duvar›na ve mediastene in-
vaze, kistik, nekrotik kitle.

Resim 4: Osteosarkom metastaz›na ait füziform
hücrelerin toplulu¤u (osteoid bulunduran ze-
minde) (H-E, 10x20).

Resim 3:  Osteosarkom metastaz›na ait füziform
hücreler (H-E, 10x40).



kitlesi oluflturdu¤unda saptanabilmifltir. Kaste ve
ark.lar› (4); tan› an›nda metastazs›z olgularda befl
y›ll›k sürviyi %69±%4 ve hastal›ks›z dönemi
%52±%4 olarak belirtmifllerdir. 
Metastazs›z ileri evre osteosarkomlu ve cerrahi,
kemoterapi uygulanan olgularda tümör hücrele-
rinde ErbB2 düzeyinin yüksekli¤i hastal›ks›z dö-
nem ve uzun sürvi ile iliflkili bulunmufltur (5). 
Osteosarkomlu olgularda primer tümörün tespitin-
den y›llar sonra metastaz görülebilmektedir. Skin-
ner ve ark.lar› (6); sadece primer tümöre yönelik
cerrahi tedavi uygulanan olgularda %92 oran›nda
pulmoner metastaz geliflti¤ini görmüfllerdir. Akci-
¤er metastazlar›nda kemoterapi ve cerrahi rezek-
siyon uygulanmakta, akci¤erde tek metastaz varl›-
¤›nda nüks olsa da tekrarlayan operasyonlara bafl
vurulmaktad›r. Akci¤erle s›n›rl› tekrarlayan tutu-
lumlarda multipl rezeksiyonlar s›k uygulanmaz, an-
cak metastazlar›n rezeksiyonu için ç›kar›lmas› ge-
reken akci¤er dokusu hacminin s›n›rlar› önemlidir
(1,7). Olgumuzda akci¤er metastaz› osteosarko-
mun cerrahi tedavisinden sekiz y›l sonra saptan-
m›flt›r. Mediastene ve toraks duvar›na invaze ol-
mas› nedeniyle cerrahi tedavi planlanmam›flt›r. 
Goorin ve ark.lar› (3); etoposid ve yüksek doz ifos-
famid kombinasyonunun metastatik osteosarkom-
lu olgularda etkili bir kemoterapi rejimi oldu¤unu,
ancak myelosupresyon sonucu geliflen enfeksiyon
ve renal toksisite aç›s›ndan dikkatli takip gerekti¤ini
belirtmektedirler. Ancak bafllang›ç tedavisinin en
önemli unsuru olan kemoterapi genel olarak nüks
eden hastal›kta etkili bulunmamaktad›r (1). Olgu-
muzda kemoterapi düflünülmüfl ancak klinik duru-
mu ve kötü performans› buna müsaade etmemifltir. 
Osteosarkomlu olgularda akci¤er en s›k rastlanan
metastaz alan›d›r (1). Kaste ve ark.lar› (4); 215 os-
teosarkom olgusunu de¤erlendiren çal›flmalar›nda
tan› an›nda 32 (%15) olguda akci¤er metastaz›
kaydetmifllerdir. Bunlar›n 17 (%53)’sinde osteob-
lastik, 3 (%9)’ünde kondroblastik, 2 (%6)’sinde te-
lenjiektatik ve sadece 1 (%3)’inde fibroblastik tip
tespit edilirken, 9 (%28)’unda tip tayin edileme-
mifltir. Sonuç olarak osteoblastik tip ile akci¤er
metastazlar› iliflkili bulunmufltur (p=0.049). Bu du-
rumda olgumuzda tan› an›nda metastaz olmama-
s› ve sekiz y›l sonra akci¤er metastaz› ile karfl›lafl›l-
mas›n› fibroblastik tip ile iliflkilendirebiliriz. 
Akci¤er metastazlar› ço¤unlukla birden fazla ve iki
tarafl›d›r, nadiren kalsifikasyon içerir. Tutulan lob

ve nodüllerin say›s› sürvi için göstergedir (4). Ayr›-
ca osteosarkomlar nadiren de olsa endobronfliyal
metastazlara neden olabilmektedir (8). Olgumuz-
da tespit etti¤imiz akci¤er metastaz› al›fl›lagelen
metastazlardan farkl›l›k göstermektedir. Tek, dev
boyutta, içi kistik ve nekrotik özellikte olup, toraks
duvar› ve mediastene invaze görünümdedir. 
Sonuç olarak osteosarkom agresif tedavi edilmesi
gereken, tan› an›nda metastaz olup olmamas› ve
histopatolojik tip ile sürvinin iliflkili bulundu¤u
neoplastik oluflumdur. Akci¤er metastazlar› s›k ve
genellikle birden fazlad›r. Metastaza yönelik cerra-
hi rezeksiyonun uygulanamad›¤› olgularda hasta-
l›k fatal seyretmektedir. Tan› ve tedavideki gelifl-
meler olgular›n hastal›ks›z dönem ve yaflam süre-
sini belirgin ölçüde uzatm›flt›r. 
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